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Accordo Asl Frosinone-Federfarma Lazio 

Un progetto sperimentale di ADI condotto 
insieme alla Casa della Salute di Pontecorvo, 
nel Frusinate: è lo step, forse decisivo, per la piena
integrazione delle farmacie di comunità nel percorso 
di riorganizzazione della sanità del Lazio. 
L'obiettivo è il pieno riconoscimento di ruolo 
e funzioni delle farmacie territoriali nel Ssr, 
nella prospettiva della farmacia dei servizi 
e della pharmaceutical care. Gestione 
dei cronici, appropriatezza e aderenza
le parole d'ordine, saltando il bancone 
per andare a casa: quella dei pazienti 
e quella della Salute.

LA FARMACIA
A CASAva

Revisione Pht, pronta la proposta                    
del tavolo Sifo-Federfarma                                   
a pagina 11

Semplificazioni, anche le farmacie
coinvolte nell’agenda del Governo 

a pagina 10 



M
essaggio pubblicitario

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



9 – DICEMBRE 2014 3RIF

Rassegna Informativa 
del farmacista

dell’Ordine dei farmacisti 
della provincia di Roma 

Anno XL N.9 – Dicembre 2014

Editore
Ordine dei Farmacisti 

della Provincia di Roma

Direzione
Via A. Torlonia‚ 15 – 00161 Roma 

Direttore responsabile
Emilio Croce

Condirettore
Giorgio Flavio Pintus

Redazione, pubblicità, 
coordinamento stampa

Art Director Design Strategy  srl

immagine di copertina:
ADDS

impaginazione e grafica:
Vincenzo Furiati

Registrazione
Tribunale di Roma n° 11959 

del 25/1/1968

Stampa
Cimer snc 

Spedizione
abb. post – D.L.353/2003 

(conv. in L. 27.02.2004 n. 46) 
art.1 comma 1 DCB Roma

Finito di stampare
Dicembre 2014

IN QUESTO NUMERO
Primo piano 
Aderenza terapeutica e gestione cronicità, 
la sfida si gioca in casa (dei pazienti) 6  

Fatti & persone
Ghiani: “Crisi Credifarma, l’esito legato
alle scelte di Federfarma e delle banche” 8

Semplificazioni, anche le farmacie 
coinvolte nell’agenda del Governo 10

Revisione PHT, pronta la proposta del tavolo Sifo-Federfarma 11

Lazio, Bissoni nuovo subcommissario
per il Piano di rientro dal disavanzo 12

Farmacie, un ruolo anche nell’emergenza e nel primo soccorso 13

Tar Lazio, respinto il ricorso su supermulta a Roche e Novartis 14

Distribuzione, ritorno di Unico SpA
nei ranghi di  Federfarma Servizi 16

AAA – Apertura nuova farmacia, tutte le istruzioni per l’uso 17

Messaggi in bottiglia 
Conti in rosso, Chiamparino scopre il colpevole:
il capo della “Banda del Buco” è nonno Ugo 18

Focus
Uso dei farmaci in gravidanza: il ruolo dei sistemi 
di sorveglianza sanitaria e demografica 20

Farmaci off–label in ospedale, adelante ma con juicio 22

Codici e codicilli
Se uno dei concorrenti “associati” accetta una sede 
a titolo individuale in un concorso ordinario 24

Concorso: referente di due associazioni diverse in due 
differenti Regioni, vince in una. Cosa accade agli altri? 26

Partecipare in forma associata,
quali sono ruolo e poteri del referente? 26

Concorso, chi certifica il diritto 
a concorrere dei rurali sussidiati? 27

Se il titolare fallisce,  la farmacia va venduta all’asta 27

Consegna differita della merce, il nodo dello scontrino 28

Accertamento induttivo se in azienda 
si ricorre a “lavoro nero” 28

La ricetta del farmacista
La frittata di scammaro, di magro ma non magra 29

Ordine per te
30



NATHURA.COM

Il rimedio celere 
ai disturbi della regione anale
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Gel a base di acido ialuronico 
con estratti naturali per favorire 
la cicatrizzazione, lenire e 
lubrifi care la cute e la mucosa 
della regione anale. 
Tutto questo è



Nel buio della crisi, che certamente le misure della Legge di Stabilità approvata in via definitiva
sotto Natale non contribuiscono a rischiarare (anzi: il taglio di 4 miliardi chiesto alle Regioni finirà
inevitabilmente per avere ripercussioni anche sulla sanità, come hanno ribadito in un loro
documento le stesse Regioni, prefigurando la disponibilità  a misure per la razionalizzazione della
spesa sanitaria con particolare riferimento a  settori come  beni e servizi, dispositivi medici e –
ahinoi! – spesa farmaceutica territoriale e ospedaliera), anche per la nostra professione diventa
assolutamente vitale riuscire a individuare, cogliere e – per quanto possibile – alimentare ogni
segnale positivo, per flebile che sia.
Almeno uno, al quale il nostro giornale dedica la copertina di questo ultimo numero dell’anno,  a me
sembra di individuarlo nel  progetto sperimentale di ADI che  sarà avviato nella Casa della Salute di
Pontecorvo, la prima a essere aperta nel Lazio, coinvolgendo in via diretta e integrata le farmacie
del territorio.
L’iniziativa, realizzata grazie al positivo confronto tra il direttore generale della Asl di
Frosinone  Isabella Mastrobuono, a lungo dirigente della Regione Lazio (dove ha partecipato in
prima linea a ridisegnare l’organizzazione della sanità territoriale della Regione), e i rappresentanti
di Federfarma Lazio, va esattamente nella direzione che – almeno a mio giudizio – la farmacia non
può né deve mai dimenticare, a meno di non voler diventare qualcosa di profondamente diverso da
ciò che, nel nostro Paese, è sempre stata ed è ancora:  la direzione di una sempre più compiuta
integrazione funzionale con il sistema sanitario pubblico.
Trattandone diffusamente in altra parte del giornale, non è utile soffermarsi qui sul progetto,
se non per dire che segna un altro passo in avanti nel percorso di ricerca di una più efficace
interlocuzione tra Regione e organismi di rappresentanza della categoria, reso tutt’altro che
semplice – oltre che da “rumori di fondo” e interferenze varie – anche dalle inevitabili incrostazioni e
rigidità ereditate da un rapporto che, nell’arco di 60 anni, ha conosciuto molte stagioni, non tutte
felici, lasciando anche strascichi di reciproche diffidenze e sospetti.
Ma è fondamentale continuare a presidiare il fronte del confronto con la Regione, perché (piaccia o
meno) è proprio la Regione la prima istituzione con la quale la farmacia e i farmacisti sono di
necessità chiamati a misurarsi (e non vale davvero soltanto per il Lazio).
Vale per oggi ma – a leggere la riforma del Titolo V nel testo scaturito dal Senato e ora all’esame
della Camera – sembra essere destinato a valere anche per domani: l’abolizione della concorrenza
legislativa e la nuova formulazione dell’articolo 117, che sostanzialmente attribuisce in via esclusiva
alle Regioni la potestà legislativa in materia di politiche sociali, mentre la complementare materia
della tutela della salute viene riservata alla competenza esclusiva statale, tutto sembrano fare,
infatti,  fuorché chiarire una volta per tutte e per bene chi debba fare cosa e fino a che punto.
Ecco perché è necessario, prima e  più ancora che saggio, condurre ogni sforzo  per proseguire
il  dialogo con la Regione  fino a “costringerla” (mi si passi il verbo) a definire una proposta
praticabile e condivisa  di nuova relazione tra farmacie di comunità e sistema pubblico di salute,
nell’ambito della riorganizzazione delle cure primarie.  La grande sfida è (come ognuno sa) quella di
ridisegnare  il novero dei servizi (tipo, quantità, standard qualitativi, costi) che i nostri
esercizi,  come presidi di salute  di prossimità, possono garantire o concorrere ad assicurare, in un
quadro di sostenibilità economica. E si tratta di una sfida rispetto alla quale la farmacia e i
farmacisti che vi lavorano hanno una sola opzione: vincerla, se davvero vogliono avere un futuro da
presidio e da professionisti della salute.  
Se così non sarà, infatti,  è più che reale il rischio che nel breve volgere di dieci, massimo vent’anni,
le farmacie saranno costrette  inevitabilmente a imboccare il piano inclinato che le porterà a
scivolare dalla condizione e dignità di presidi pubblici di sanità a quella di “negozio di salute” in
competizione con tanti altri e diversi negozi di salute: sanitarie, parafarmacie, corner della

Farmacie e Regione,
una relazione su cui ragionare

in fondo

di Emilio Croce

8
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“La gestione dei pazienti cronici, l’as-
sistenza domiciliare, la sfida neces-
saria dell’aderenza alla terapia sono
necessità ineludibili per il Servizio sa-
nitario regionale. Per le farmacie,
rappresentano straordinarie op-
portunità da cogliere, tanto più in
presenza di premesse più che favo-
revoli, attestate dalla previsione di
un inserimento delle farmacie nel
main stream della reingegnerizzazio-
ne della sanità laziale prevista dal de-
creto commissariale di Zingaretti del-
lo scorso gennaio. C’è una pro-
spettiva, un cammino da fare su
una strada che inevitabilmente
incrocia le Case della Salute. E
stare fermi – come accade in altre
Regioni del Paese – davvero non ser-
ve a nulla. Gambe in spalla, dunque.”
Così il presidente dell’Ordine Emilio
Croce, nell’editoriale del numero
scorso, sintetizzava la necessità di
muovere il prima possibile e con con-
cretezza verso quella che, a suo giu-

dizio, è la direzione obbligata che le
farmacie di comunità devono imboc-
care per garantirsi un ruolo profes-
sionale di rilievo, accompagnato dal-
la sostenibilità economica del servi-
zio, nello scenario sanitario pubblico. 
Le parole di Croce hanno subito tro-
vato eco e declinazione operativa in
un progetto sperimentale predispo-
sto per “testare” una delle più impor-
tante direzioni e modalità di integra-
zione funzionale delle farmacie di co-
munità nelle Case della Salute, in as-
soluta coerenza con quanto previsto
dal decreto commissariale del Lazio,
laddove è esplicitata la previsione di
un ruolo delle farmacie territoriali per
assicurare prestazioni di assistenza
farmaceutica anche a domicilio dei
pazienti non autosufficienti, nell’ambi-
to di percorsi terapeutici assistenzia-
li individuati dalla stessa Casa della
Salute di riferimento.
Il progetto in parola è nato per meri-
to e iniziativa del “pacchetto di mi-

schia” composto da una delegazione
di Federfarma Lazio e da Isabella
Mastrobuono, oggi direttore gene-
rale dell’Asl Frosinone, dopo essere
stata a lungo nei quadri dirigenziali
della sanità della Regione Lazio. In
quella posizione, Mastrobuono è sta-
ta uno dei principali “architetti” delle
Case della Salute laziali, diventando
fin da subito l’interlocutore di riferi-
mento dei farmacisti per la definizio-
ne di un percorso di integrazione del-
la rete delle farmacie nella nuova sa-
nità territoriale della Regione.
Il lungo e proficuo confronto avviato
ben più di un anno fa è praticamente
giunto a termine a inizio dicembre, in
concomitanza con l’apertura della
prima Case della Salute nel territorio
della Capitale, a Prati–Trionfale. Nel
corso di un incontro tenutosi a Frosi-
none il 3 dicembre, Mastrobuono da
una parte e la delegazione di Feder-
farma Lazio dall ’altra (composta
nell’occasione dal presidente Fran-

Primo Piano

Farmacie e Case della Salute, parte in Ciociaria un progetto sperimentale di ADI

Aderenza terapeutica e gestione cronicità, 
la sfida si gioca in casa (dei pazienti)

grande distribuzione, city shops, erboristerie, negozi di alimentazione speciale (stanno nascendo quelli per celiaci,
ma già esistono da tempo quelli dedicati a vegani e vegetariani che vendono non soltanto cibi e prodotti vari ma
anche principi e “filosofie” di nutrizione).
Non sono un pessimista (che, peraltro, spesso altro non è che un ottimista ben informato) né ho inclinazioni da
Cassandra, ma chiunque sappia leggere la realtà e interpretare con ragionevolezza le tendenze è in grado
di  comprendere che il pericolo di questa deriva è tutt’altro che campato in aria. E, lo dico in tutta onestà e con
piena convinzione, non è esattamente il destino che mi piace immaginare per la farmacia e la professione
farmaceutica.
Per questo credo che i sentieri aperti, almeno nel Lazio, grazie al confronto con la Regione – per quanto stretti,
faticosi e anche problematici possano essere – vadano percorsi con coraggio e fino in  fondo: le farmacie e i
farmacisti possono ancora  capitalizzare lo straordinario vantaggio competitivo che deriva loro dal radicamento nel
territorio, dalla professionalità, dalla fiducia  dei cittadini e  – con flessibilità – riformulare la loro relazione con il
servizio sanitario regionale. Sapendo che, se non lo faranno, ci sarà certamente  chi proverà a farlo al posto loro.

in fondo8 segue da pag. 5
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co Caprino, dal segretario Giusep-
pe Palaggi, dal presidente di Feder-
farma Frosinone Giovanni Querqui
e dal vicepresidente di Federfarma
Roma Nino Annetta) hanno infatti
“licenziato” un modello sperimentale
di integrazione delle farmacie nell’as-
sistenza farmaceutica domiciliare (li-
mitata nella prima fase a pazienti dia-
betici non autosufficienti), fondato
sulla “presa in carico” del percorso
terapeutico del paziente, raggiunto a
domicilio per la gestione, valutazio-
ne, monitoraggio e controllo di ogni
profilo delle terapie farmacologiche,
nella prospettiva dell’ aderenza e del-
l’appropriatezza terapeutiche e del-
l’empowerment dello stesso pazien-
te, soprattutto in termini di sviluppo
delle sue capacità di partecipazione
attiva alla terapia.
Il modello verrà sperimentato a Pon-
tecorvo, nel territorio dell’Asl Frosi-
none, e dunque sotto la “giurisdizio-
ne” della stessa Mastrobuono. Pro-
prio nella località ciociara, come si
ricorderà, venne inaugurata nello
scorso mese di marzo la prima delle
48 Case della Salute che a regime
opereranno nel Lazio.
In sintesi, il progetto prevede che i
farmacisti delle farmacie del territo-
rio, nell’ambito di un Pdta tracciato
dalla Casa della Salute di Pontecorvo
(ormai pienamente operativa) con il
coinvolgimento di tutti i professioni-
sti di riferimento, assicurino visite
mensili del farmacista a domicilio del
paziente per verificare le sue terapie
e redigere – sulla base di una sche-
da di rilevazione già concordata ed
estremamente analitica – un report
esaustivo di tutti i dati relativi al per-
corso terapeutico del paziente, in
modo tale da renderli condivisibili
con tutti gli altri caregivers coinvolti:
medici di medicina generale, altre fi-
gure professionali e, ovviamente,
personale dedicato della Casa della
Salute.
Dalla prestazione professionale del
farmacista – per la quale è ovvia-
mente prevista una retribuzione sulla
base di un fee professionale ancora
in corso di definizione (ma le parti

sembrano essere
molto v ic ine a
una soluzione di
piena e reciproca
soddisfazione) –
la Asl di Frosino-
ne si attende un
sensibile miglio-
ramento delle te-
rapie e risparmi molto signifi-
cativi in termini di riduzione
degli sprechi, ottimizzazione
dell’impiego di device (gluco-
metro e strisce), abbattimento del ri-
schio di interazioni e reazioni avver-
se e di ricoveri dovuti a errori nell’as-
sunzione della terapia.
Il “modello Pontecorvo” messo a
punto nel confronto Mastrobuono–Fe-
derfarma Lazio sarà ora sottoposto
al necessario vaglio della Regione,
che dovrà ovviamente approvarlo e
finanziarlo: i relativi fondi potrebbero
essere reperiti nello stanziamento
previsto dall’accordo Governo–Regio-
ni del febbraio scorso relativo alla
realizzazione degli obiettivi nazionali
di carattere prioritario, tra i quali è
compresa appunto la farmacia dei
servizi.
Alla luce dell’orientamento della Re-
gione Lazio, pienamente favorevole
all’inserimento delle farmacie territo-
riali nella rete dei servizi assistenziali
d i  prossimità,  Mastrobuono ha
espresso grande fiducia sul “via libe-
ra” alla sperimentazione del “modello
Pontecorvo”, che così potrebbe di-
ventare operativo in termini relativa-
mente brevi: una scadenza alla quale
i farmacisti – ma anche le stesse au-
torità sanitarie laziali – guardano con
grande attenzione e interesse, so-
prattutto in termini di proiezione. 
Il “modello Pontecorvo”, infatti, è
considerato – anche per la sua ela-
borazione condivisa tra Regione e
farmacie – una sorta di “progetto–pi-
lota”, un paradigma fondamentale
per l’avvio di analoghi progetti in tut-
te le Case della salute del Lazio.

L’es i to estrema-
mente concreto e
positivo dell’incon-
tro di inizio dicem-
bre con Mastrobuo-
no è stato ovvia-
mente commentato
con molta soddisfa-
zione da Federfar-
ma Lazio. “Il pro-
cesso di riorganiz-
zazione della sanità
laziale è importante
e complesso, an-
che alla luce delle
difficoltà prodotte da una crisi eco-
nomico–finanziaria senza precedenti”
ha dichiarato Caprino. “Anche in ter-
mini di ruoli, funzioni, rapporti e nien-
te potrà essere più quello che era.
Siamo perfettamente consapevoli
delle profonde trasformazioni in atto
e ci preoccupiamo di mantenere la
barra in un’unica direzione: conserva-
re alle farmacie di comunità un ruolo
organico e centrale nel sistema sani-
tario pubblico, salvaguardando ovvia-
mente la sostenibilità economica de-
gli esercizi e il ruolo professionale
dei farmacisti.”
“Non sarà semplice e sarà faticoso”
ha concluso il presidente del sinda-
cato titolari “ma ritengo che quella
imboccata da Federfarma Lazio, gra-
zie anche all’impegno profuso nel
continuo confronto e nella corretta
interlocuzione con la Regione, sia la
strada giusta.”

In alto: Franco Caprino, 
presidente Federfarma Lazio.

In questa foto: Isabella Mastrobuono, 
direttore generale Asl Frosinone.

A lato: Nino Annetta, 
vicepresidente di Federfarma Roma.

Sotto: Giovanni Querqui, 
presidente di Federfarma Frosinone.



“Che mi ricordi, nel suo quarto di se-
colo abbondante di vita è la prima vol-
ta che Credifarma è diventata un te-
ma centrale di discussione in un’as-
semblea nazionale di Federfarma.
Probabilmente, qualcuno ha comincia-
to a capire, con colpevole ritardo,
che quello di perdere il controllo della
società, e quindi il suo fondamentale
ruolo di polmone finanziario della ca-
tegoria, in assenza di una risposta
forte della proprietà è ormai diventa-
to un rischio reale.”
Questo l’incipit delle dichiarazioni che
Carlo Ghiani, presidente di lunghissi-
mo corso della finanziaria di categoria
ha voluto rilasciare al nostro giornale,
dopo l’ultima riunione del “parlamenti-
no” nazionale del sindacato titolari, te-
nutasi a metà dicembre, dove la crisi
della società finanziaria dei farmacisti
è emersa in tutta la sua preoccupante
gravità, facendo anche emergere (con
sorpresa di molti) una netta divarica-
zione tra le posizioni dello stesso Ghia-
ni e della presidente del sindacato An-
narosa Racca, fino a ieri considerati
alleati di ferro.
Era stata la stessa Racca, nel corso
dell’assemblea, a “ufficializzare” una

situazione di crisi di cui, peraltro, si vo-
cifera da molto tempo. 
I bilanci sono in profondo rosso e,
complice la lunga crisi economico–fi-
nanziaria del Paese, che ha colpito an-
che le farmacie, e l’atteggiamento pru-
denziale delle banche partner (tradot-
tosi in una riduzione del finanziamen-
to), all’orizzonte non si intravvedono
prospettive di miglioramento, anche se
la presidente del sindacato ha afferma-
to — come peraltro già fatto in prece-
denti occasioni, l’ultima nella prece-
dente assemblea Federfarma dello
scorso ottobre – che prosegue l’inter-
locuzione con i soci bancari in cerca di
soluzioni che possano consentire a
Credifarma di continuare a svolgere
quella attività di intermediazione finan-
ziaria che, in più di un quarto di seco-
lo, l’ha portata a sostenere 8000 far-
macie sul territorio nazionale, per un
ammontare di oltre 48 miliardi, e a re-
cuperare oltre il 70% (710 milioni) de-
gli interessi anticipati dai farmacisti
per i ritardati pagamenti.
La crisi, manifestatasi in tutta la sua
evidenza in sede di approvazione del
bilancio 2013, chiuso con una perdita
di 4,2 milioni di euro, sembra ormai
aver superato il livello di guardia e por-
tato la società a un rapporto tra attivi-
tà di rischio e patrimonio di vigilanza al
di sotto del limite fissato dalla Banca
d’Italia per consentire la continuazione
dell’attività.
Condizione che potrebbe costringere
Credifarma – entro il prossimo mese
di giugno, è sembrato di capire – a di-
smettere le sue vesti e trasformarsi in
qualcosa di molto diverso da ciò che è
stata finora. Racca ha fatto cenno, al
riguardo, a una “società di servizi”,
senza aggiungere ulteriori dettagli in
ordine al futuri assetto e alla nuova

mission e senza comunque rinunciare
a manifestare un certo ottimismo an-
che nei confronti dell’atteggiamento e
delle intenzioni delle banche socie. 
Ottimismo che, intervenendo in Assem-
blea, Ghiani ha chiaramente fatto capi-
re di non condividere, rendendo plasti-
camente manifesta una radicale diffe-
renza di opinioni.
“Un precisazione, al riguardo, è dove-
rosa: qui non ci sono in gioco questio-
ni di antipatie o simpatie personali, né
ragionamenti di piccolo cabotaggio po-
litico, almeno per quanto mi riguarda”
spiega al riguardo Ghiani. “In ballo ci
sono le sorti di una società che da an-
ni è una componente essenziale del si-
stema farmacia, del quale ha garantito
la fisiologia sotto il profilo finanziario.
Da anni sollevo il problema di come ar-
ginare e rispondere ai pesanti riflessi
che la crisi economico–finanziaria ha
inevitabilmente prodotto anche sulle
farmacie, generando una sorta di ef-
fetto valanga sull’intero sistema e,
quindi, anche su Credifarma, ovvia-
mente esposta in prima fila. Sostene-
vo – e sostengo ancora – la necessità
di una ridefinizione dei rapporti socie-
tari con le banche e scelte coraggiose
e nette, capaci di fare chiarezza e puli-
zia anche nelle molte zone grigie della
consulenza gestionale alle farmacie,
dove prosperano e vanno in coppia i
gatti e le volpi e dove, purtroppo, non
manca davvero chi ancora crede che
si possano piantare zecchini nell’orto
dei miracoli. “

Scelte che invece, sembra di capi-
re, non ci sono state...
“Proprio così: forse noi di Credifarma
non siamo stati molto bravi a spiegare
e far comprendere quanto fossero ne-
cessarie, forse c’era chi non aveva
troppa voglia o tempo di ascoltare,
forse le due cose insieme” risponde
Ghiani “ma è certo che l’inerzia inne-

Fatti & persone

Intervista al presidente sulla difficile situazione della finanziaria di categoria 

Ghiani: “Crisi Credifarma, l’esito legato
alle scelte di Federfarma e delle banche”
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Carlo Ghiani,
presidente di Credifarma.



stata dalla crisi non è stata arginata, e
certo non potevano aspettarci che un
impulso in questo senso venisse dalle
banche socie che, semmai, hanno l’in-
teresse contrario. Come peraltro con-
fermato dalla richiesta, nei mesi scor-
si, di una due diligence che, in buona
sostanza, più che ad acquisire elemen-
ti di conoscenza già ampiamente di-
sponibili, è sembrata funzionale a pre-
costituire la necessità di “riposiziona-
re” Credifarma sul mercato... Ed è qui
che l’asino rischia di cascare.”

Ci spieghi e ci aiuti a capire come
e dove potrebbe cascare, allora...
“Serve un piccolo passo indietro: tutto
nasce dall’architettura di Credifarma,
la cui mission è in buona sostanza in
conflitto con gli interessi dei due istitu-
ti di credito soci di minoranza” afferma
Ghiani. “Ai tempi lontani della fondazio-
ne della società, nata anche da valuta-
zioni politiche in ordine alla necessità
di disporre di uno strumento di preven-
zione delle tensioni prodotte dalle ri-
correnti interruzioni dell’assistenza far-
maceutica diretta, all’epoca all’ordine
del giorno, e quindi con funzioni di am-
mortizzatore sociale, la contraddizione
si risolveva in nome – diciamo pure co-
sì – di interessi superiori. Col tempo,

però, e con la normalizzazione dei pa-
gamenti da parte delle Asl un po’ in
tutta Italia, le cose sono cambiate, e
molto. Poi la lunga crisi post Lehman
Brothers ha fatto il resto. E i soci ban-
cari, nella Credifarma di oggi, hanno fi-
nito per starci molto più stretti che in
passato. E sono convinti – legittima-
mente, a voler considerare le cose dal
loro punto di vista – che la finanziaria
dei farmacisti sarebbe molto più utile
se, anziché attività di intermediazione,
svolgesse attività sostanzialmente ri-
conducibili a una sola: instradare i
clienti farmacisti verso i loro servizi.”
In effetti, dalle banche socie sarebbe
già pervenuta una proposta in questo
senso, secondo quanto dichiarato dal-
la presidente di Federfarma, nelle trat-
tative in corso per tentare di salvare e
rilanciare Credifarma. Ma il sindacato,
ritenendola inappropriata rispetto alle
esigenze della categoria, l’ha rispedita
ai partner bancari, insieme a una serie
di osservazioni e correzioni sulle quali
trovare una convergenza. 

Può illustrare meglio il senso di
queste osservazioni e magari
esprimere una valutazione in ordi-
ne alla possibilità che vangano ac-
colte o meno?

“Lo farei volentieri, se fossi parte atti-
va di questa interlocuzione” risponde
Ghiani. “Ma il confronto con le banche
su Credifarma, in questo momento e
per scelta esclusiva del socio di mag-
gioranza, ovvero di Federfarma, non
prevede la partecipazione del presi-
dente della nostra società finanziaria.
Quindi non sono nelle condizioni di
esprimermi: diciamo che la palla, ora,
è in mano ai soci, e ho qualche ragio-
ne per credere che almeno quelli di
minoranza siano più che felici che la
partita si giochi in assenza del diretto
interessato.”

Più che una divaricazione, dun-
que, tra presidenza Federfarma e
presidenza Credifarma è in atto
una vera spaccatura.
“Per indole, se potessi costruirei un
ponte tra la mia isola, la Sardegna, e il
continente” risponde Ghiani “quindi si
figuri se sono uno che si diverte a di-
varicare o peggio a spaccare. Io, e
non da oggi, mi sono limitato – perché
questo era ed è il mio dovere, nei

Annarosa Racca, presidente di Federfarma. 

Sistemi di riposo personalizzatiFarma Le Muse
Richiedi un appuntamento 

per una visita posturale 

per informazioni 
chiama al numero 06.92.95.61.63 

oppure visita il sito www.farmalemuse.com

presso i nostri centri 
convenzionati

GRATUITA

Presidio Medico SanitarioConvenzionati con gli
Ordini dei Farmacisti

Previeni subito 
i disturbi che affliggono 

la colonna vertebrale

Non aspettare 
che sia troppo tardi

         

8



Fatti & persone

confronti dell’intera categoria e in
particolare dei 3600 colleghi che han-
no posizioni aperte con Credifarma – a
porre questioni e sollevare la necessità
di interventi per risolverle. Chi ha buona
memoria ricorderà, prima di questa, al-
tre ampie sortite pubbliche su questo
tema, passate peraltro nel disinteresse
di chi invece avrebbe dovuto interessar-
sene, e con urgenza. Evidentemente,
ha deciso di farlo solo ora, e di farlo in
solitudine. La divaricazione, per usare il
suo termini, è dunque una scelta fatta
da altri, non da me.”

Però nessuno conosce Credifarma
meglio di lei, che ne è presidente
praticamente da sempre. E dun-
que almeno alla domanda su quel-
le che sono le possibilità della so-
cietà di superare questa crisi po-
trà certamente rispondere.
“Già otto anni fa Credifarma si trovò
in una situazione del tutto analoga a
quella odierna” risponde il presidente
“ovvero al di fuori dei parametri che
Bankitalia chiede alle società di inter-
mediazione finanziaria, e superò la
congiuntura, nonostante l’obbligata,
dolorosa e consistente cessione di
asset societari a Ifitalia. La società,
voglio dirlo con chiarezza e rassicura-
re tutti al riguardo, non solo non è fal-
lita ma nemmeno prossima al falli-
mento, ha capitale e patrimono che le
permettono di operare, anche se in
questo momento è sotto il parametro

del 6% fissato dalla Banca centrale,
trovandosi intorno al 5,20– 5,30%. Ci
sono margini ampi per uscirne fuori
e, con l’occasione, scegliere cosa fa-
re da grandi. Proprio il vostro giorna-
le, ieri, ha proposto il parallelo con
Farmafactoring, società nata anch’es-
sa negli anni ‘80 e con molte analogie
con Credifarma, oggi trasformatasi in
banca. Una sorte che, se solo fosse
stata perseguita con la determinazio-
ne e con il necessario spirito impren-
ditoriale, era anche alla portata di
Credifarma. Non è con il passato che
bisogna fare i conti, però, ma con il
futuro. Credifarma può ancora averne
uno, sereno e radioso, rilanciandosi.
Dipenderà tutto da quali considerazio-
ni e interessi prevarranno nel confron-
to tra il socio di maggioranza e quelli
di minoranza.”

Una previsione al riguardo?
“Non sono in condizione di farla. Penso
che tutto dipenderà da come, in quel
confronto, si guarderà la questione...”

Sarebbe a dire?
“Un conto è se prevarrà lo sguardo

C’è un ruolo anche per le farmacie,
nell’Agenda per la Semplificazione ap-
provata il 1° dicembre dal Governo per
il triennio 2015–2017, su proposta del
ministro per la Pubblica amministrazio-
ne, Marianna Madia: in tutte le far-
macie di comunità di tutte le Regioni
d’Italia, entro dicembre 2016, dovrà in-
fatti essere disponibile il servizio di ac-
cesso a referti di esami e accertamen-
ti diagnostici da parte dei cittadini. 
In una parola, per semplificare la vita
agli italiani, le farmacie dovranno esse-

re, più di quanto già non siano, uno
“sportello” di servizio del Ssn, oltre ov-
viamente a continuare ad assicurare
l’assistenza sanitaria e i servizi sanitari
che le sono propri.
L’Agenda per la semplificazione predi-
sposta dal ministro Madia è un’indi-
spensabile “tappa” prevista dal decre-
to legge 90/2014 del giugno scorso
(poi convertito dalla legge 11 agosto
2014, n. 114) recante Misure urgenti
per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per l’efficienza degli
uffici giudiziari, che contiene le linee di
indirizzo condivise tra Stato, Regioni
ed enti locali e il crono–programma

della categoria e della tutela dei suoi
interessi, un altro sarà se a imporsi sa-
rà quello che Honorè de Balzac chia-
mava lo sguardo del banchiere...”

E come sarebbe, lo sguardo del
banchiere?
“Faccio rispondere direttamente Bal-
zac: “Ha qualcosa di quello degli av-
voltoi e degli avvocati: è avido e indif-
ferente, chiaro e scuro, brillante e cu-
po” cita a memoria Ghiani. Che poi si
affretta a chiarire. “Non me ne voglia-
no, ovviamente, i banchieri e gli avvo-
cati, tra i quali ho ottimi amici, tutti
de gni della massima stima e conside-
razione. È solo un modo per semplifi-
care e per ricordare a tutti che la vi-
cenda in atto, alla fine, è una mera
questione di interessi, con l’evidente
tentativo di qualcuno di far prevalere i
propri. 
La speranza è che venga fatto di tut-
to, e anche di più, perché questo ven-
ga impedito, almeno nella misura in
cui quegli interessi vanno a danno
della farmacia, di Credifarma e di tutti
i suoi dipendenti.”

Entro dicembre 2016, in tutti gli esercizi del Paese i cittadini dovranno
poter accedere al servizio di consegna di esami e accertamenti 

Semplificazioni, anche le farmacie
coinvolte nell’agenda del Governo 


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Marianna Madia, 
ministro per la Pubblica amministrazione.
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delle relative attività per assicurare,
come scrive lo stesso Governo, “l’ef-
fettiva realizzazione di obiettivi di sem-
plificazione, indispensabili per recupe-
rare il ritardo competitivo dell’Italia, li-
berare le risorse per tornare a cresce-
re e cambiare realmente la vita dei cit-
tadini e delle imprese.”
L’Agenda punta su cinque settori stra-
tegici di intervento: cittadinanza digita-
le, welfare e salute, fisco, edilizia e im-
presa. Per ciascuno individua azioni,
responsabilità, scadenze e risultati at-
tesi. La logica adottata è quella di ri-
sultato: il successo degli interventi non
sarà valutato sul numero delle norme
introdotte o eliminate, ma sull’effettiva
riduzione dei costi e dei tempi.
I risultati, ai fini di trasparenza ma an-
che di pubblico controllo, saranno resi
accessibili online, assicurando il coin-
volgimento costante di cittadini e im-
prese nella verifica dell’attuazione. Tut-
te le azioni previste saranno accompa-
gnate da un’attività di misurazione dei
tempi e degli oneri sopportati da citta-
dini e imprese. Particolare attenzione
sarà riservata alla “percezione” dei ri-
sultati, che sarà verificata attraverso
rilevazioni di carattere quantitativo (in-
dagini campionarie) e qualitativo (inter-
viste, focus group).
Il Consiglio dei Ministri e la Conferenza
unificata verificheranno e aggiorneran-
no periodicamente l’Agenda.
Il coinvolgimento delle farmacie è ov-
viamente contenuto nel capitolo che
l’Agenda dedica alla sanità, con l’obiet-
t ivo dichiarato di semplif icare gli
adempimenti per le persone con disa-
bilità e di assicurare a tutti i cittadini la
prenotazione delle prestazioni sanitarie
per via telematica o per telefono e l’ac-
cesso ai referti online o in farmacia.
“In questo modo” spiega la nota gover-
nativa che dà notizia dell’approvazione
del provvedimento – “si eliminano file
inutili e si riducono costi e perdite di
tempo per milioni di italiani.”
In buona sostanza, i cittadini italiani
avranno tre opzioni per scegliere, se-
condo comodità e convenienza, dove
prenotare una prestazione o ritirare un
referto: i canonici sportelli delle Asl, il
web (terreno poco praticato da ampi

strati di popolazione, in particolare
anziana) e le comodissime farma-
cie sotto casa. L’amministrazione
sanitaria avrà tempo due anni, fino
a dicembre 2016, per organizzarsi,
ed è evidente che al riguardo sarà ne-
cessaria un’interlocuzione diretta e spe-
cifica anche con le farmacie.
In proposito, non è certamente inutile
sottolineare come l’Agenda Semplifica-
zione produrrà inevitabili ricadute nella
dinamica delle relazioni tra farmacie e
Regioni, terreno sul quale una delle par-
tite in gioco è quella degli accordi per la
cosiddetta “farmacia dei servizi”. 
Il “servizio di sportello” previsto per le
farmacie dall’Agenda del ministro Ma-
dia rientra senza alcun dubbio in que-
sto ambito ma, promanando da un
provvedimento centrale, dovrebbe a ri-
gore essere “contrattato” non a livello
regionale, ma in sede di accordo con-
venzionale nazionale. 
La questione sarà sicuramente ogget-
to di esame e discussione nel confron-
to preliminare (appena partito) sul rin-
novo dell’Accordo farmacie–Ssn, l’ulti-

Con il quarto incontro in circa sei me-
si, il tavolo congiunto Sifo–Federfarma
ha portato a compimento il 15 dicem-
bre il lavoro propedeutico alla revisio-
ne del PHT, finalizzato a eliminare le ri-
gidità e ingessature che oggi manten-
gono alla esclusiva distribuzione ospe-
daliera anche quei farmaci che potreb-
bero invece essere distribuiti nelle far-
macie del territorio, secondo i casi in
DPC o in distribuzione convenzionata,
garantendo un più agevole accesso
agli assistiti, pur nel rispetto dei per-
corsi terapeutici, e realizzando anche
qualche economia.
Le delegazioni delle due sigle, compo-
ste da Arturo Cavaliere, Simona
Creazzola e Ugo Trama per la Sifo e

Michele Di Iorio, Francesco Mata-
cena e Achille Toschi Gallina, assi-
stiti da Andrea Agnello, per Federfar-
ma, hanno condotto il lavoro su 15 ca-
tegorie Atc e circa 1.600 referenze
farmaceutiche, concentrandosi in par-
ticolare su quelle a brevetto scaduto e
monitoraggio completato. 
Le stelle polari che hanno guidato il la-
voro del tavolo, oltre ovviamente alla
sicurezza dei pazienti, sono stati i cri-
teri di sostenibilità economica e quello
di una “reconductio ad unum”, a livello
nazionale, delle modalità di distribuzio-
ne dei farmaci, oggi tutt’altro che omo-
genee tra Regione e Regione.
“È uno sforzo necessario” spiega Cava-
liere, referente nazionale Sifo per i

mo dei quali,
non sarà inuti-
le ricordarlo,
è stato stipu-
lato e reso
esecutivo nel
1998, quasi
vent’anni fa.
Tornando al-
l’Agenda Sem-
plificazioni, gli altri “appuntamenti” fis-
sati per la sanità sono l’accesso a pre-
notazioni e referti on line (entro dicem-
bre 2016), l’eliminazione delle duplica-
zioni delle certificazioni sanitarie per
l’accesso ai benefici per persone con
disabilità (entro il 2015), la prenotazio-
ne online o telefonica delle prestazioni
sanitarie (dicembre 2016), l’accesso
online della diagnostica per immagini
(entro dicembre 2017).
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A lato: Michele Di Iorio, presidente Federfarma Napoli.
Sotto: Arturo Cavaliere, 

referente Sifo per i rapporti con Federfarma e Fofi.

L’apposito tavolo di lavoro costituito tra le sigle di ospedalieri e titolari 
di farmacia ha predisposo a termine pronta la proposta di revisione

Revisione PHT, pronta la proposta
del tavolo Sifo-Federfarma
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rapporti con Federfarma e Fofi e re-
visore dei conti dell’Ordine di Roma “per
uscire da una frammentazione di ap-
procci distributivi che, oltre a non avere
alcun senso sotto il profilo terapeutico,
finisce inevitabilmente per creare spere-
quazioni tra i cittadini italiani. 
Per questo, oltre che occuparsi delle
singole referenze, il tavolo si è preoc-
cupato di fissare una sorta di carta di
criteri che, in futuro, dovrebbe consen-
tire una gestione coerente dei Pht, re-
golando in modo omogeneo le riclassi-
ficazioni future.”
Il traguardo, insomma, è quello di per-
venire gradualmente alla sostanziale
riunificazione della distribuzione del
farmaco sull’intero territorio nazionale,
evitando che (come accade oggi) un
farmaco sia in distribuzione diretta a
Bologna e in Dpc a Roma, giusto per
fare un esempio.
Il tavolo non ha voluto fornire antici-
pazioni sugli esiti “concreti” del lavo-

ro, evitando di fornire qualche esem-
pio di quelle che saranno le referen-
ze oggetto di shift dall’ospedale al
territorio. Ciò perché gli esiti del la-
voro devono prima essere ratificati
dalle presidenze di Sifo e di Federfar-
ma (cosa che avverrà nei prossimi
giorni) e il “pacchetto” messo a pun-
to potrebbe dunque ancora essere
oggetto di qualche piccolo aggiusta-
mento finale. 
Dopo la ratifica finale dei vertici delle
due sigle, la proposta di revisione del
Pht raggiungerà i tavoli dell’Aifa per le
valutazioni e le decisioni di merito. 

Per completezza di informazione, è il
caso di ricordare che il tavolo Sifo–Fe-
derfarma ha la sua scaturigine nell’ap-
provazione dell’emendamento alla Leg-
ge di Stabilità dello scorso anno (a fir-
ma di Andrea Mandell i e Luigi
D’Ambrosio Lettieri) che prevede ap-
punto la revisione annuale del Pht, con
la progressiva esclusione dall’elenco
dei farmaci in distribuzione diretta di
quelli non più coperti da brevetto e
quelli per i quali siano cessate le esi-
genze di controllo ricorrente da parte
della struttura pubblica.

L’ex assessore alla Sanità dell’Emilia Romagna, che è stato anche 
presidente Agenas, nominato dal Governo a inizio dicembre

Lazio, Bissoni nuovo subcommissario
per il Piano di rientro dal disavanzo 
Giovanni Bissoni è stato nominato
nuovo subcommissario per l’attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del
Servizio sanitario della Regione Lazio, a
norma dell’articolo 4 del decreto–legge
1° ottobre 2007, n. 159. Sostituisce
Renato Botti, contestualmente passa-
to alla Direzione generale Programma-
zione del ministero della Salute. 
Alla nomina – attesa e annunciata – ha
provveduto lo scorso 2 dicembre il
Consiglio dei Ministri, in una seduta al-
la quale, per l’esame della questione,
ha partecipato il presidente della Re-
gione Lazio, Nicola Zingaretti, appo-
sitamente invitato.
Bissoni è ben noto alle cronache della
sanità nazionale, grazie a un curriculum
decisamente prestigioso: dal 1995 in
poi, ha ricoperto più volte l’incarico di
assessore alla Salute della Regione
Emilia Romagna. 
Membro del Consiglio di amministrazio-
ne Aifa dal 2009, dal 2012 fino a mar-
zo 2014 è stato presidente di Agenas,
l’Agenzia nazionale per i Servizi sanitari
regionali.
Bissoni si è già insediato nel suo deli-
catissimo ruolo: dovrà portare il lavoro

già cominciato dal presidente Zingaret-
ti, che evidenzia come la Regione sia
già riuscita ad aggredire il disavanzo–
monstre di 700 milioni del 2013, por-
tandolo “a circa 200–230 milioni que-
st’anno, con la prospettiva di toccare
quota zero nel 2016.”
“Il mio obiettivo non può che essere at-
tuare il programma, uscire dal commis-
sariamento per rendere la Regione La-
zio in grado di agganciare la parte pro-
duttiva del Paese” ha dichiarato Bissoni
in occasione del passaggio di conse-
gne con Botti, alla Regione Lazio, lo
scorso 18 dicembre. “Non è mio com-
pito definire quale modello sanitario il
Lazio deve seguire, sono superati i tem-
pi in cui ci si guardava in cagnesco tra il
presidente e il subcommissario, ora si
lavora come una squadra.”
“La sanita è uno dei settori più esposti
della PA – ha quindi sottolineato Bisso-
ni – perché a differenza di altri seg-
menti ha fortissimi elementi di discre-
zionalità inscindibili del suo funziona-
mento come negli accreditamenti, nel-
la gestione di enormi risorse in termini
di forniture di servizi. In queste situa-
zioni si può pensare che ci sia una
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In alto: Giovanni Bissoni, 
nuovo subcommissario del Servizio sanitario 
della Regione Lazio.
Sotto: Renato Botti, direttore generale 
programmazione del ministero della Salute.





9 – DICEMBRE 2014 13RIF

Il ruolo e la funzione della farmacia tro-
vano ampio spazio nella Relazione sul-
lo stato sanitario del Paese 2012–
2013 presentata a Roma il 18 dicem-
bre. L’attenzione – almeno in qualche
misura – prende le mosse da uno dei

dati certamente più rilevanti restituiti
dal documento, ovvero il boom di se-
gnalazioni di ADR: nel 2013 la Rete na-
zionale di farmacovigilanza ha registra-
to infatti 40.957 segnalazioni di rea-
zioni avverse, un terzo delle quali gravi

mancanza di regole ma non è così: le
regole ci sono e vanno rafforzate e
messe in evidenza. Il quantitativo di
contenzioso che la Regione Lazio ha
affrontato negli ultimi tempi ha una di-

mensione comune a pochissime altre
situazioni. In questa azione – ha con-
cluso – sono state poste le basi per
l’innovazione e il cambiamento.”

La Relazione sullo stato sanitario del Paese sottolinea la centralità 
degli esercizi farmaceutici in materia di farmaci, ma non solo

Farmacie, un ruolo anche
nell’emergenza e nel primo soccorso

(nel senso che sono state causa di ri-
covero), equivalenti a un tasso di se-
gnalazioni pari a 690 casi per milione
di abitanti, risultato decisamente supe-
riore a quello di altri Paesi europei con
una forte tradizione nella farmacovigi-
lanza e più che doppio rispetto al gold
standard stabilito dall’Oms per un effi-
ciente sistema di sicurezza (300 se-
gnalazioni per milione di abitanti)’.
A questo riguardo, la Relazione (che è
una specie di “cartella clinica” della sa-
lute degli italiani) ricorda che “il pazien-
te ha bisogno di ricevere informazioni
chiare sui farmaci prescritti, con parti-
colare riferimento alle modalità di as-
sunzione, alle interazioni, agli effetti
collaterali e avversi”, ambito nel quale
– anche per ragioni di prossimità – la
farmacia è un presidio assolutamente
decisivo. 8



di 90,5 milioni a Roche, ritenendole
responsabili di aver concertato sin
dal 2011 una differenziazione artifi-
ciosa dei farmaci Avastin e Lucentis,
“presentando il primo come più peri-
coloso del secondo e condizionando
così le scelte di medici e servizi sani-
tari” ‘, con un danno per il Ssn di oltre
45 milioni nel solo 2012 ma che sa-
rebbe potuto arrivare a 600. 
Le due aziende si affrettarono a nega-
re ogni addebito, ma la notizia della
multa scatenò una sorta di effetto–
cascata: la procura di Roma aprì subi-
to un’indagine, che si andava ad ag-
giungere a quella aperta già nel 2012
dal pm di Torino Raffaele Guariniel-
lo, con truffa ai danni del Ssn e ag-
giotaggio tra le ipotesi di reato, e al-
cune Regioni, Veneto in testa, si af-
frettarono a chiedere rimborsi alle
aziende.
Il nodo cruciale della questione è rap-
presentato dall’equivalenza delle due
molecole. Avastin infatti non ha speci-
fiche indicazioni d’uso in ambito oftal-
mico, dove è utilizzato off label, sia
pure con successo e con sensibili ri-
sparmi per il Ssn. Lucentis, al contra-
rio, è approvato proprio per le macu-
lopatie, costa molto, molto di più di
Avastin ed è comunque ritenuto più
sicuro. 
Ma il Consiglio superiore di sanità, al
quale viene chiesto di esprimersi al ri-
guardo, a maggio 2014 afferma che i
due farmaci hanno un profilo di ri-
schio simile, sulla base anche di risul-
tati pubblicati su Lancet e sul New En-
gland Medical Journal. Il parere fa
scattare subito la richiesta di danni
da parte del ministero della Salute,
che chiede 1200 milioni di euro. 
Dopo circa un mese arriva la decisio-
ne del Comitato tecnico scientifico
dell’Aifa di riammettere Avastin nella
lista dei farmaci rimborsati dal Ssn
per le maculopatie, anche se con una
serie di paletti, dalla distribuzione so-
lo in centri selezionati all’obbligo di
“spacchettare” i flaconi per creare
monodosi (che fanno infuriare gli of-
talmologi), secondo i quali con le nuo-
ve regole diventa più difficile, anzi-

macie potranno e dovranno fare di più
anche come “un presidio di importan-
za vitale in caso di emergenza e di pri-
mo soccorso.”
Prospettiva, questa, per la quale è ne-
cessario regolamentare in dettaglio
l’integrazione delle croce verdi “con la
rete del’Emergenza, compresa la dota-
zione di defibrillatori e l’addestramento
del personale.”
A favorire questi sviluppi, il contesto di
una sanità sempre più penetrata dalla
IT, sempre più telematica, dove – grazie
allo sviluppo che sarà impresso dal Fa-
scicolo sanitario elettronico, comprensi-
vo del dossier farmaceutico – derive-
ranno attività e servizi che arricchiran-
no anche “la professione del farmaci-
sta di ulteriori competenze, che po-
tranno esprimersi nel lavoro in team a
fianco di medici, infermieri, psicologi,
fisioterapisti.”

“È noto che molti errori in terapia
che si verificano sul territorio sono do-
vuti a una scarsa attenzione all’appro-
priatezza e all’aderenza alle terapie” si
legge infatti nel documento. La farma-
cia, dunque, “diviene indispensabile
per il contatto diretto e frequente con
la popolazione, l’accessibilità, l’espe-
rienza di professionisti basata sia su
competenze tecniche sia su compe-
tenze non tecniche.” 
Al farmacista, quindi viene chiesto di
assicurare informazioni e trasferire
sapere (“servizi cognitivi”, li chiama
la relazione) da affiancare alla di-
spensazione del farmaco, mirati a mi-
gliorare la conoscenza della terapia
prescritta e far sì che vengano as-
sunti secondo la posologia indicata
dal medico.”
Ma nelle aree rurali e montane e in ge-
nere nelle località territorialmente più
disagiate (come le piccole isole) le far-

La vicenda, ovviamente, è ancora lon-
tana dal concludersi definitivamente,
ma certamente la pronuncia con la

quale il Tar Lazio ha respinto il 2 di-
cembre le multe da 180 milioni com-
plessivi, comminate dall’Antitrust alle
multinazionali Novartis e Roche per
una presunta intesa di cartello relati-
va alla commercializzazione dei far-
maci Lucentis e Avastin segna una
tappa molto importante, se non addi-
rittura decisiva.
Il caso – preceduto da un lungo prolo-
go di interrogazioni parlamentari, in-
chieste giornalistiche e appelli–denun-
cia, in particolare, della Società italia-
na di Oftalmologia – monopolizzò le
cronache nazionali nel marzo scorso,
quando l’Agcm, dopo un’istruttoria du-
rata un anno, comminò le multe–mon-
stre di 92 milioni di euro a Novartis e

Fatti & persone
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Raffaele Guariniello, procuratore aggiunto 
presso la Procura della Repubblica di Torino.



8

Confermate le multe da più di 180 milioni comminate complessivamente
dall’Antitrust. Deluse le aziende: “Sentenza ingiusta”

Tar Lazio, respinto il ricorso 
su supermulta a Roche e Novartis



      



me infatti “amarezza” per la pronun-
cia negativa del Tar e fa sapere che
ricorrerà al Consiglio di Stato: “Alla
delusione per una sentenza che Ro-
che ritiene profondamente ingiusta –
si legge in una nota– fa da contrappe-
so la convinzione di aver agito sem-
pre nell’interesse e a tutela della sicu-
rezza del paziente. Una sentenza sif-
fatta rischia di minare alla base i si-
stemi regolatori italiano ed europei”.

Convinta delle proprie ragioni, Roche
“auspica che nel Consiglio di Stato
vengano approfonditi gli elementi
tecnico–scientifici che testimoniano
come i propri comportamenti – con-
clude una nota dell’azienda – siano
stati dettati esclusivamente dalla vo-
lontà di rispettare gli obblighi norma-
tivi a tutela della sicurezza dei pa-
zienti”.

Un ritorno atteso, quello di Unico SpA,
terza azienda nazionale per la distribu-
zione intermedia dei farmaci, nel “bou-
quet” di associati a Federfarma Servi-
zi, da cui era uscita qualche anno fa.
Ad annunciarlo, con un comunicato, è
stata la stessa sigla di rappresentanza
delle società di proprietà dei farmaci-
sti. “Siamo fermamente convinti” affer-
ma nella nota il presidente Antonello
Mirone “che in un momento di grandi
difficoltà come quello che sta attraver-
sando da tempo la filiera farmaceuti-
ca, sia fondamentale impegnarsi per
mantenere la coesione tra le aziende
di distribuzione di proprietà dei farma-
cisti al fine di continuare a garantire il
miglior servizio possibile su tutto il ter-
ritorio nazionale, a tutela delle farma-
cie associate.
La nota registra anche con soddisfa-
zione come Unico SpA abbia dimostra-

to di condivi-
dere appieno
i principi che
da sempre
rappresenta-
no la voca-
zione asso-
ciazionistica
di Federfar-
ma Servizi.
Dello stesso
tenore i com-

menti dei vertici dell’azienda: il presi-
dente Cesare Marrè esprime “soddi-
sfazione per il parere positivo manife-
stato dal Consiglio direttivo dell’Asso-
ciazione alla nostra richiesta di ade-
sione. 
L’obiettivo di Unico è dare il proprio
contributo a favore delle farmacie e in
tale direzione deve essere letta la deci-
sione dell’amministratore delegato Al-
do Pesenti di dimettersi dalla carica
di Presidente di Adf.”
Non sarà inutile ricordare, al riguardo,
che tra le motivazioni che Pesenti ad-
dusse qualche mese fa per motivare le
sue dimissioni dalla presidenza dell’al-
tra sigla di rappresentanza della distri-
buzione intermedia, c’era quella relati-
va alla presenza di soggetti privati e
multinazionali “con interessi spesso di-
vergenti da quelli che ritengo siano il
reale benessere del distributore e fi-
nanche della farmacia.”
Per Mirone, il ritorno di Unico SpA in
Federfarma Servizi è un’ulteriore con-
ferma del ruolo fondamentale che le
aziende di distribuzione di proprietà
dei farmacisti stanno svolgendo da
molto tempo all’interno del mercato
nazionale e rappresenta “un ulteriore
segnale di supporto all’attività quotidia-
na di dispensazione di salute nelle no-
stre farmacie territoriali.”

Fatti & persone

ché più facile, utilizzare Avastin su-
gli oltre 100mila pazienti con degene-
razione maculare. 
La sentenza come già anticipato, non
mette comunque la parola fine alla vi-
cenda. Oltre alle indagini delle Procu-
re, ancora in pieno corso, bisognerà
attendere l’esito del ricorso contro la
decisione del Tar che Roche e Novar-
tis hanno già annunciato di voler op-
porre davanti al Coniglio di Stato e
c’è anche una serie di querele incro-
ciate tra i protagonisti principali, ulti-
me delle quali quelle che oppongono
la Soi a FederAnziani, “scesa in cam-
po” a sostegno dell’impiego del solo
Lucentis sulla base di una serie di se-
gnalazioni che sarebbero pervenute a
un numero verde istituito apposita-
mente.
Intanto, il presidente dell’autorità ga-
rante della concorrenza e del merca-
to Giovanni Pitruzzella ha espresso
la sua soddisfazione per la decisione
del giudice amministrativo che, a suo
giudizio, ribadisce “la bontà dell’esito
dell’indagine approfondita condotta
dall’Autorità, in difesa della concor-
renza e dei consumatori, in un caso
di particolare rilievo per gli interessi
primari come quello alla salute. L’Au-
torità garante della concorrenza e del
mercato non può che riaffermare in
questa circostanza il suo pieno rispet-
to per le sentenze della magistratura,
sia per quelle favorevoli sia per quelle

contrarie.”
Di tutt’altro te-
nore, ovv ia -
mente, il com-
mento di par-
te aziendale.
Roche espri -

La società rientra nel novero degli associati della sigla dei distributori 
legati alle farmacie, dalla quale era uscita qualche anno fa

Distribuzione, ritorno di Unico SpA
nei ranghi di  Federfarma Servizi



A lato: Giovanni Pitruzzella, presidente dell’autorità 
garante della concorrenza e del mercato.
In basso: Antonello Mirone, presidente Federfarma Servizi.

Sotto: Aldo Pesenti, presidente dell'Associazione  
dei distributori del farmaco.
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Da Federfarma Lazio e Ordini dei farmacisti della Regione, 
un incontro di servizio a Roma per i futuri assegnatari delle nuove sedi

AAA – Apertura nuova farmacia, 
tutte le istruzioni per l’uso

zioni e indicazioni operative affidabili
per far fronte ai tanti problemi pratici
connessi all’apertura di una farmacia
di nuova istituzione, hanno suggerito a
Franco Caprino, presidente di Feder-
farma Lazio (che insieme a Emilio
Croce, presidente dell’Ordine di Ro-
ma, ha introdotto i lavori dell’incontro)
ad annunciare l’apertura di una sorta
di “sportello permanente”, negli uffici
del sindacato, a disposizione di tutti i
titolari in pectore per ogni consiglio e
suggerimento utile ad affrontare al me-
glio la delicatissima fase di apertura e
avviamento della nuova sede farma-
ceutica. 
Gli interessati, pertanto, potranno fare
riferimento direttamente agli uffici del-
l’Associazione titolari per esporre dubbi
e chiedere chiarimenti in ordine alle pro-
blematiche di vario ordine e grado inevi-
tabilmente connesse all’apertura di una
nuova sede farmaceutica.

Grandissima e interessata partecipa-
zione, nella serata del 1° dicembre,
all’incontro promosso da Federfarma
Lazio, in collaborazione con l’Ordine
dei farmacisti di Roma e gli altri Ordini
della Regione, per approfondire e
chiarire – anche con la collaborazione
dei principali studi professionali spe-
cializzati in consulenze tecnico–pro-
fessionali alle farmacie –  modalità e
tempistica di assegnazione delle nuo-
ve sedi farmaceutiche individuate dal
concorso straordinario bandito dalla
Regione del “Cresci Italia”, tracciando
anche il quadro delle mille e spesso
complicate incombenze che gli asse-

gnatari delle nuova farmacie (278 in
tutta la Regione, in prevalenza con-
centrate a Roma e nella sua provincia)
dovranno assolvere per poter avviare
il loro esercizio.
Stracolma la sala convegni del sindaca-
to dei titolari romani, con qualche pro-
blema per chi – giunto in ritardo – ha
fatto fatica anche a trovare un posto in
piedi, a dimostrazione di come l’esigen-
za di un simile incontro di servizio fosse
particolarmente avvertita dai farmacisti
inseriti nelle posizioni della graduatoria
utili al conseguimento della sede.
Il successo dell’iniziativa e la conferma
della fortissima domanda di informa-
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Messaggi in bottiglia

E finalmente l’hanno beccato. Indagine
lunga e delicata, il tipo è astuto e infido,
sa come sviare i sospetti, come depista-
re, come far cadere le proprie responsa-
bilità su altri, cittadini onorevoli e spec-
chiati. Ma alla fine si è dovuto arrendere
all’acutezza investigativa del presidente
della Conferenza delle Regioni, Sergio
Chiamparino. 
Premesso che la gran parte delle Regio-
ni, come noto, ha bilanci diciamo un po’
in bilico e non poche tra loro, commissa-
riate, hanno dovuto adottare piani di
rientro per colmare abissi che al con-
fronto la Fossa delle Marianne è una pi-
scina per bambini. Abissi che – e ti pa-
re!– sono notoriamente eredità lasciate
dalle gestioni precedenti. 
Premesso che, leggendo i giornali – ma
è risaputo quanto i giornalisti siano solo
fantasiosi chiacchieroni – sembrerebbe
che i buchi di bilancio siano causati da
sprechi, corruttele, inefficienze, appalti
truccati e gonfiati, sperperi privati del
denaro pubblico, accordi sotterranei per
la spartizione di torte a sei zeri, nepoti-
smi, pastette tra politici senza scrupoli e
imprenditori che lo scrupolo pensano sia
una varietà di fastidioso brufolo. Tutto
ciò premesso, le conclusioni sono altre
rispetto alle insinuazioni della stampa. E
della magistratura.
Ora che la legge di Stabilità impone alle
Regioni tagli per qualche miliarduccio, la
realtà ha dovuto rinunciare alla sua pi-
randelliana inconoscibilità e mostrarsi

nuda, così come è stata svelata dal Pre-
sidente della Conferenza delle Regioni. 
E il dito accusatorio ha dribblato onore-
voli petti per puntare sull’autentico col-
pevole del dissesto, colui che sarà chia-
mato a pagare il paio di miliardi di cui
sopra: nonno Ugo. 
Tutti conosciamo nonno Ugo, una specie
che vegeta – altro non può , vista la pen-
sione – nei giardinetti quando c’è il sole
o nei bar quando piove. Affezionato criti-
co di cantieri stradali, vizioso perditem-
po, animatore delle sale d’aspetto degli
studi medici, dove intrattiene gli astanti
esibendo, elencando, mirabolando ac-
ciacchi e dolori passati, presenti e spes-
so futuri, sciorina terapie dall’era dei ca-
taplasmi e del Piramidone a oggi. 
Bene, signori, il colpevole è servito. In un
momento – e definirlo tale è un ossimoro
visto che dura da anni – in cui a Roma il
Cupolone è stato degradato a Cupola ma-
fiosa, l’Expo milanese un intreccio disgu-
stoso di corruzione e tangenti, sui Rom ci
si arricchisce politicamente e economica-
mente, tocca a nonno Ugo sobbarcarsi
l’onere di recuperare i miliardi di euro spa-
riti. Perché Chiamparino l’ha detto chiara-
mente, in recenti interviste, arrivando an-
che a reiterare il concetto : “Se andiamo
a vedere nelle case dei pensionati, sicura-
mente troviamo molti farmaci inutili.”
Ecco dove sono finiti i soldi mancanti,
nelle mezze scatolette di Lasix e Car-
dioaspirina forniti dal Servizi sanitari re-
gionali! Solo quelle, perché tutto il resto
nonno Ugo già lo paga di tasca sua, dal-
lo sciroppo per la tosse alla pomata per
le irritazioni, dalle supposte di glicerina
ai cerotti per i dolori reumatici, per finire
allo spray per il raffreddore e ai vasoto-
nici per l’insufficienza venosa. Mezza
pensione per curarsi, visto che lo Stato
di lui non si cura, ma gli presenta co-
munque il conto. È lui che spreca, è non-
no Ugo quello che sperpera il pubblico
denaro, che ruba il futuro economico ai
nipoti, che insidia l’equilibrio finanziario
della Regione.

Era comunque facile intuirlo, il personag-
gio è recidivo, ha un passato che la dice
lunga. Nei lontani anni ’70, molti di noi
non erano ancora nati e lui già scialac-
quava, comprandosi a rate, di tasca sua,
una Fiat 128. Immediata la reazione del fi-
sco, si ritrovò accollate diverse “una tan-
tum” – a proposito di ossimori! – di prelie-
vi sul semplice possesso della vettura.
Così impara. 
Riuscì a risparmiare qualcosa e lo investì
in titoli di Stato, allora esenti da tasse. Im-
mediata la punizione, lo Stato aveva –
stranamente – bisogno di soldi e pensò
giustamente di andarli a recuperare sul
suo conto titoli, poi passò al conto cor-
rente. Colpa sua se aveva dei risparmi. 
Aprì un’attività, acquistò una casa, ma la
macchina dello Stato era una Ferrari te-
nuta sempre a tavoletta, consumava
l’iradiddio in scandali e ruberie e alla fine
il conto lo presentava sempre al povero
Ugo. E allora giù con Ige, Iva, Tasi, Tari,
Irap,Ici, Imu, sembrano eroi di un fumet-
to giapponese, ma l’unico eroe era solo
il nostro Ugo. 
Arrivato alle porte della pensione, gli dis-
sero che non c’erano più soldi, doveva
versare altri contributi e lavorare ancora
per anni. Intanto i consiglieri regionali,
con un paio di mandati alle spalle, si por-
tavano a casa qualche migliaio di euro al
mese di vitalizio. 
Ora incredibilmente Ugo ce l’ha fatta: è
andato in pensione. E poco importa se,
invece di godersela, la gira al figlio preca-
rio e al nipote disoccupato, perché lui, da
incallito vizioso, accumula avidamente
nell’armadietto dei medicinali le briciole
del fu welfare state, costruito con la fati-
ca di anni di lavoro. Ma ora la pacchia per
Ugo è finalmente finita, il presidente della
Conferenza delle Regioni ha parlato chia-
ro e lo scandaloso assalto di Ugo alle fi-
nanze pubbliche cesserà. Assieme alla
decenza in questo meraviglioso Paese.

*Consigliere dell’Ordine

Conti in rosso, Chiamparino scopre il colpevole:
il capo della “Banda del Buco” è nonno Ugo 
di Maurizio Bisozzi*

Per gentile concessione di PuntoEffe
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L’accesso a farmaci come gli antiretrovi-
rali, gli antibiotici e gli antimalarici nella
gran parte dei paesi africani, compresi
la Tanzania, è aumentato negli ultimi an-
ni. La sicurezza di questi farmaci in gra-
vidanza non è conosciuta dato il manca-
to coinvolgimento di questo gruppo di in-
dividui nella sperimentazione clinica e
perciò la maggior parte dei farmaci giun-
ge in commercio priva di informazioni di
sicurezza in gravidanza. 
Sebbene gli studi sugli animali cerchino
di fornire informazioni su questo aspet-
to, i risultati ottenuti negli animali non
consentono di estrapolare le informazio-
ni agli esseri umani e quindi le informa-
zioni sulla sicurezza dei farmaci in gravi-
danza vengono raccolte dalla pratica cli-
nica quotidiana. 
Esistono pochi studi riguardanti la preva-
lenza d’uso dei farmaci e gli esiti sulla
gravidanza nei paesi sub–sahariani. I si-
stemi di sorveglianza demografica e sa-
nitaria (Ssds) rappresentano un mezzo
ideale per istituire dei sistemi di farma-
covigilanza in gravidanza, infatti i sog-
getti arruolati negli Ssdssono seguiti co-
stantemente dal punto di vista sanitario.

L’obiettivo di questo studio
è quello di dimostrare che
l’utilizzo dei Ssds è efficace
al fine del monitoraggio del-
la sicurezza dei farmaci in
gravidanza.

Disegno dello studio
Lo studio è stato eseguito
mediante l’utilizzo della piat-
taforma Ssds di Rufiji in Tan-
zania. Il sistema riguarda
97.000 cittadini le cui carat-
teristiche demografiche e
sanitarie sono registrate nel
sistema. I servizi sanitari
che afferiscono all’Ssds
contengono anche dati ri-
guardanti la riproduttività e

gli spetti sanitari dei bambini. 
La prevalenza di donne che partorisce
nei servizi sanitari nell’area dello studio è
del 74% con un tasso di fertilità di 4,8 e
il tasso di mortalità materna è di 70 ogni
100.000 nati vivi. La prevalenza della
malaria è del 14% e il Plasmodium falci-
parum è l’agente eziologico predominan-
te. La malaria è la prima causa di morte
nell’area in tutte le fasce d’età. Seguono
l’Hiv, la tubercolosi e la polmonite. 
Lo studio è stato di tipo osservazionale
prospettico eseguito tra l’aprile 2012 e
il marzo 2013. Le donne incinte con età
gestazionale al di sotto delle 20 settima-
ne residenti nell’area sono state arruola-
te nello studio e seguite fino al parto.
Tutte le donne arruolate sono state visi-
tate una volta al mese. È stato utilizzato
un questionario strutturato per le infor-
mazioni socio–demografiche, ostetriche
e per l’anamnesi clinica. In aggiunta è
stata eseguita visita medica, test emati-
co per l’Hiv e per la sifilide. 
Le partecipanti sono state quindi in-
tervistate circa l’assunzione di qual-
siasi farmaco prima dell’arruola-
mento ma anche durante tutto il pe-

riodo della gravidanza in corso. Ad
ogni visita mensile, alle pazienti veniva
chiesto se avessero usato dei farmaci. 
Infine, è stato registrato l’esito della gra-
vidanza (aborto, nato morto, nato vivo),
complicazioni materne durante il parto,
numero di bambini nati, peso, età gesta-
zionale, e qualsiasi anomalia congenita.
In caso di parto a casa, veniva chiesto di
portare il bambino in ospedale entro set-
te giorni dalla nascita. 
La valutazione delle anomalie congenite
(esterne, indipendentemente dalla seve-
rità) è stata eseguita secondo una appo-
sita checklist. I farmaci a rischio durante
la gravidanza sono stati classificati se-
condo la scala Fda.

End–point
L’end–point primario dello studio era
l’esito alla nascita in termini di aborto,
nato morto, nato vivo, peso, nato pre-
maturo. Per aborto si è definita la perdi-
ta del bambino prima della 28esima set-
timana di gestazione e nato morto è sta-
to definito come bambino nato senza se-
gni vitali dopo la 28esima settimana. Per
basso peso alla nascita è stato conside-
rato il limite di 2,5 kg e per prematuro
un parto prima della 37esima settimana
di gestazione.

Risultati
Mille e ottantanove donne sono state ar-
ruolate nello studio e 994 hanno comple-
tato il follow–up. Trecentoventitré donne
(32,5%) erano nel primo trimestre di gra-
vidanza con una media di 10,4 settimane
di età gestazionale, mentre 671 donne
(62,5%) si trovavano nella prima parte
del secondo trimestre con una media di
16,9 settimane di età gestazionale. 
Il 29,9% delle donne arruolate ha riporta-
to almeno un episodio di malattia durante
la gravidanza: il 14,9% ha riportato mala-
ria, il 9,2% infezioni del tratto urinario
(UTI), il 3.2% infezioni sessualmente tra-

I risultati di uno studio pilota condotto su 1089 donne un Tanzania

Uso dei farmaci in gravidanza: il ruolo dei sistemi
di sorveglianza sanitaria e demografica
a cura di Domenico Motola*
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smesse, l’1,5% infezioni respiratorie su-
periori, l’1% diarrea e lo 0,1% varicella. 
Solo l’1,5% delle donne arruolate, ovve-
ro 15 pazienti, ha dichiarato di non aver
mai usato farmaci durante la gravidanza.
Il 93,7% aveva usato supplementi di vita-
mine e minerali, il 93,5% antielmintici, il
95,2% almeno una dose di sulfadossi-
na/pirimetamina per la malaria. Il 17,1%
delle donne ha usato antibiotici, il 14,9%
antimalarici, il 5,9% antimicotici e il 2,9%
antivirali. Nessun farmaco utilizzato ap-
parteneva alla categoria “X” dell’Fda, ov-
vero la categoria più pericolosa per la
gravidanza. Il 90,2% delle donne ha par-
torito in ospedale, il 9,5% a casa e la re-
stante per strada. Tre donne sono dece-
dute 24 ore dopo il parto, due per emor-
ragia e una per eclampsia. Si sono verifi-
cati il 2,8% di aborti (28 su 994) e 41
nati morti. 
Sono stati registrati 99 (10%) prematuri,
55 con basso peso alla nascita (5%), 12
(1,2%) casi di anomalie congenite tra cui
8 casi di polidattilia e i rimanenti 4 con
piede toro, spina bifida, difetto genitale
e difetto cardiaco. In due casi di polidat-

tilia, le madri erano state esposte ad an-
tiretrovirali e farmaci contro la tosse e
nel caso della spina bifida si è verificata
esposizione a fenobarbital nel terzo tri-
mestre.

Discussione
I risultati di questo studio hanno eviden-
ziato una elevata tendenza all’uso
dei farmaci durante la gravidanza in
questa area della Tanzania, che è più del
doppio rispetto ad uno studio eseguito
in Mozambico. La prevalenza osservata
in questo studio dell’1,2% di anomalie
congenite è inferiore in confronto a quel-
lo stimato dall’Oms del 3% a livello glo-
bale. Il dato osservato in questo studio
potrebbe essere sottostimato perché li-
mitato ai casi di anomalie esterne e per-
ché eseguito solo una volta alla nascita. 
Questo studio ha dimostrato che
esiste un metodo di farmacovigilan-
za in gravidanza fattibile e gestibile,
seppure in un ambiente con risorse
limitate. Questo sistema può anche es-
sere utile per ridurre l’incertezza circa la
sicurezza in gravidanza dei farmaci con-

tro le malattie tropicali. Inoltre, potrebbe
fornire aiuto circa quei farmaci che non
sono raccomandati in gravidanza ma
che sono spesso inevitabili per salvare
la madre o il nascituro.

Conclusioni
Quasi tutte le donne sono esposte a far-
maci durante la gravidanza, sia perché i
farmaci sono raccomandati sia perché
le pazienti sono malate e necessitano di
trattamento farmacologico. L’esposizio-
ne a ferro e ad acido folico ha effetti
protettivi. 
La piattaforma Ssds ha dimostrato di es-
sere utile ai fini della attuazione di un af-
fidabile sistema di farmacovigilanza in
gravidanza. L’aumento di informazio-
ni sulla sicurezza dei farmaci è es-
senziale per migliorare la valutazio-
ne del rapporto beneficio/rischio
dei farmaci in gravidanza, a mag-
gior ragione per i nuovi farmaci.

*Dipartimento di Scienze Mediche e chi-
rurgiche, Università di Bologna
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L’uso off–label di un farmaco descrive
l’utilizzo dello stesso al di fuori di quan-
to riportato nel riassunto delle caratteri-
stiche del prodotto (Rcp) o per indica-
zione, o per via di somministrazione,
oppure per età o popolazione. 
Dal 2009 è stata introdotta in Spagna
una nuova legislazione che disciplina la
possibilità di utilizzo dei far-
maci in speciali condizioni:
uso dei farmaci in condizio-
ni non approvate, l ’uso
compassionevole di farma-
ci sperimentali e l’utilizzo di
medicinali non disponibili
sul mercato spagnolo. 
Ad oggi, per procedere
all’utilizzo off–label di un
farmaco sono necessari un
certificato da parte del me-
dico che giustifichi tale pra-
tica e il consenso informa-
to del paziente. Tuttavia,
l’uso speciale dei farmaci,
soprattutto in ambiente ospedaliero pe-
sa molto sulla spesa farmaceutica e si
associa a un aumentato rischio di insor-
genza di eventi avversi; pertanto, il ser-
vizio sanitario catalano ha messo in at-
to una procedura interna secondo cui
la commissione terapeutica ospedalie-
ra di ogni ospedale deve valutare ogni
caso di richiesta di uso speciale dei far-
maci e, se del caso, darne l’autorizza-
zione a procedere. Ad oggi, pochi studi
hanno valutato gli esiti clinici dell’uso
off–label dei farmaci in termini di effica-
cia e sicurezza, così come dal punto di
vista farmaco economico.
In tale scenario, al fine di valutare gli
esiti clinici ed economici, nonché l’evi-
denza clinica dell’uso off–label dei far-
maci in ambito ospedaliero, è stato
condotto uno studio prospettico multi-
centrico.
Tale studio ha coinvolto 5 ospedali ca-
talani per un periodo di un anno

(19/05//2011–19/05/2012). Sono
state identificate tutte le richieste di
uso speciale dei farmaci pervenute
presso le farmacie ospedaliere dei cen-
tri partecipanti da cui sono state sele-
zionate solo quelle evase di uso off–la-
bel. Per ogni richiesta di uso off–label è
stata attentamente rivista la cartella cli-

nica del relativo paziente ponendo par-
ticolare attenzione alle caratteristiche
demografiche, morbidità, anamnesi far-
macologica pregressa ed attuale, il far-
maco ed il relativo dosaggio richiesto
unitamente alle motivazioni cliniche per
l’uso al di fuori delle indicazioni registra-
te dello stesso e gli esiti clinici (reale
efficacia e tollerabilità). I pazienti sono
stati seguiti per 6 mesi dall’inizio del
trattamento richiesto e gli esiti clinici
sono stati valutati sia mediante la revi-
sione della cartella clinica sia mediante
intervista al medico curante. I farmaci
sono stati classificati secondo il siste-
ma ATC e le indicazioni terapeutiche
per l’uso off–label in base alla nona edi-
zione della classificazione Internaziona-
le delle malattie (ICD–9). I motivi per la
richiesta di uso off–label sono stati ca-
tegorizzati in:
a) mancata risposta terapeutica in se-

guito al trattamento precedente;

b) intolleranza o controindicazioni ver-
so alternative terapeutiche;

c) altre ragioni come la mancanza di
farmaci approvati per quella determi-
nata indicazione/condizione clinica. 

È stata altresì effettuata una ricerca sia
in Pubmed che in clinicaltrials.gov delle
evidenze scientifiche pubblicate relative

all’uso di tutti i farmaci ri-
chiesti per l’uso off–label
per ogni indicazione. 
I l  l ivel lo del le evidenze
scientifiche disponibili sono
state poi classificate in alto
(dalla categoria 1a a 2c –
soprattutto trials clinici e
studi di coorte) e basso
(dalla categoria 3– alla 5 –
studi caso–controllo, case
series, casi clinici ed edito-
riali) in base ai criteri del
centro Evidence–based me-
dicine di Oxford. 
La risposta terapeutica al-

l’uso dei farmaci off–label è stata clas-
sificata come completa (RC), parziale
(RP), stabile (S) e mancata risposta
(NR) considerando i diversi parametri di
efficacia relativi ad ogni patologia da
trattare. 
Gli eventi avversi sono stati valutati da
farmacologi clinici o da farmacisti op-
portunamente addestrati all’uso degli
algoritmi utilizzati dal sistema di farma-
covigilanza spagnolo. Il reale costo dei
farmaci versato da ogni centro parteci-
pante è stato considerato nell’analisi
farmaco economica. Il costo totale per
paziente è stato calcolato in base alla
durata del trattamento fino ad un mas-
simo di 6 mesi. L’analisi statistica delle
variabili categoriche e continue è stata
effettuata attraverso le medie di distri-
buzione delle frequenze, proporzioni,
deviazione standard (DS), mediana e
range interquartile (IQR). Le differenze
statistiche sono state valutate con il

Focus

Gli esiti controversi di uno studio prospettico multicentrico condotto in Spagna

Farmaci off–label in ospedale,
adelante ma con juicio
a cura di Concetta Rafaniello*

Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 115 del 15 gennaio 2013 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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test T e la significatività statistica è sta-
ta fissata a 0,05. 
Lo studio ha incluso un totale di 226 ri-
chieste di uso off–label; l’età media dei
pazienti è stata di 46 anni (33–62 anni)
e il 59% della popolazione è risultata di
sesso femminile. In media i pazienti
coinvolti avevano ricevuto 3 trattamenti
farmacologici precedenti per la patolo-
gia di cui erano affetti e in 163 casi
(72,1%) la mancata risposta rappresen-
tava il motivo della richiesta dell’uso
off–label.
Nel 90,3% dei casi la richiesta d’uso
off–label era per indicazione non appro-
vata, in particolare in ambito gastroen-
terologico, medicina interna e neurolo-
gico. 220 pazienti (97,3%) sono stati
trattati solo con un farmaco off–label,
6 (2,7%) con una combinazione di 2. 
La classe di farmaci più frequente è
stata quella degli anticorpi monoclonali
(in 56 pazienti; 24,1%) ed altri rilassanti
muscolari (25; 10,8%). I principi attivi
più frequentemente richiesti per l’uso
off–label sono stati rituximab (49;
21,1%), tossina botulinica (25; 10,7%)
e omalizumab (14; 6,0%). Il rituximab è
stato utilizzato in 22 diverse indicazio-
ni, 5 sia per la tossina botulinica che
per l’omalizumab. 
Le condizioni cliniche più frequenti sono
state patologie del sistema nervoso (31
pazienti; 13,7%), neoplasie (30; 13,3%),
malattie dell’apparato digestivo (29;
12,8%) e patologie della cute (27; 12%). 
La tossina botulinica è stata utilizzata
per 13 pazienti (5,6%) con ragadi anali
e per 8 (3,6%) con acalasia. Il rituximab
è stato utilizzato per 7 pazienti (3%)
con rigetto dopo trapianto d’organo e
per 6 (2,6%) con pemfigo volgare. 
L’omalizumab, infine, è stato utilizzato
in 7 (3%) pazienti affetti da orticaria
cronica. In 117 casi (51,8%) il livello
dell’evidenza clinica per l’uso dei farma-
ci nelle condizioni richieste è risultato
basso e in 109 (48,2%) alto, tuttavia,
non è stata osservata una differenza

statisticamente significativa in termini
di risposta tra le due categorie. 
In 164 pazienti (72,6%) è stata osser-
vata la risposta clinica (82 [36,3%] con
una risposta parziale, 71 [31,4%] con
una risposta completa e 11 [4,9%] con
una condizione clinica stabile); in 59 pa-
zienti (26,1%) è stata documentata una
mancata risposta terapeutica e per 3
(1,3%) l’esito non è stato documentato. 
In media i pazienti erano in trattamento
con altri 2 farmaci, soprattutto predni-
sone (77 pazienti), metilprednisolone
(19), immunoglobuline (13), micofenola-
to mofetile (12), tacrolimus (11) e aza-
tioprina (11). 58 (25,7%) pazienti hanno
manifestato in totale 105 eventi avver-
si; i più frequenti sono stati casi di infe-
zione (11 pazienti; 5,3%), senso di fati-
ca (11; 4,9%), diarrea (9; 4%), rash e
manifestazioni cutanee (9; 4%), leuco-
penia, neutropenia e/o linfopenia (8;
3,5%), nausea e vomito (5; 2,2%) e
trombocitopenia (5; 2,2%). 
Il rituximab, l’erlotinib e la bendamusti-
na sono risultati i principi attivi più fre-
quentemente associati all’insorgenza
degli eventi avversi riportati. In 11 pa-
zienti (4,9%) l’evento avverso è risultato
grave e in 10 lo stesso ha determinato
la sospensione del trattamento. Solo in
un paziente l’evento avverso è risultato
fatale (varicella pneumonia con rituxi-
mab in aggiunta ad altri immunosop-
pressori in un paziente con miastenia
grave). 
Il costo totale dei farmaci off–label è
stato pari a € 997.494,71 e quello re-
lat ivo al singolo paziente di €
2.943,07. Il costo dei farmaci utilizzati
off–label e a cui è seguita la risposta
terapeutica è stato di € 705.157,35,
mentre per i casi di mancata risposta
pari a € 281.626,71. 
Il costo mediano per paziente con
mancata risposta è risultato più eleva-
to (€ 4.262,8 vs € 2.669, 01). Il co-
sto totale dei farmaci off–label con ele-
vato livello di evidenza è risultato più

basso rispetto a quello con basso livel-
lo di evidenza (€ 485.235,89 vs €
512.258,82). Il costo mediano per pa-
ziente trattato con farmaci off–label a
basso livello di evidenza è risultato più
alto (€ 3.085,38 vs € 2.693,50). 
Gli autori concludono affermando che
dai risultati dello studio è emersa
un’elevata variabilità dei farmaci
utilizzati off–label e delle relative
indicazioni. Inoltre, nonostante il livel-
lo di evidenza spesso sia basso, tutta-
via, in un’elevata proporzione di pa-
zienti trattati con farmaci utilizzati
off–label, e precedentemente trat-
tati con alternative terapeutiche
senza successo, si è osservata una
risposta terapeutica.
Tuttavia, come già descritto in letteratu-
ra, l’uso off–label, anche in questo stu-
dio, è risultato associato all’insorgenza
di eventi avversi, talora gravi, e all’eleva-
ta spesa farmaceutica. Anche se sono
necessari clinical trials disegnati ad hoc,
questi, tuttavia, sono difficili da condurre
e da finanziare soprattutto per lo studio
di malattie rare. Per tale motivo, le evi-
denze messe in luce da studi osserva-
zionali condotti in setting di reale pratica
clinica e metodologicamente corretti po-
trebbero essere presi in considerazione
al fine di colmare tali gap.
Lo studio presenta diversi punti deboli:
la natura osservazionale e, dunque, la
mancanza di un gruppo di controllo, la
bassa dimensione campionaria per ma-
lattia e per farmaco, il breve periodo di
follow–up, la fonte dei dati sicuramente
non trasferibile ad altre realtà ospeda-
liere. Tra i punti di forza, tuttavia, va
sottolineato l’obiettivo dello studio, ov-
vero la valutazione degli esiti clinici ed
economici associati all’uso off–label dei
farmaci.

*UOC Farmacologia 
e Farmacoepidemiologia, Seconda

Università di Napoli
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Sono un farmacista e sto parteci-
pando al concorso in società con
altri due farmacisti; vorrei sapere
cosa accadrà alla nostra società
visto che uno dei soci è stato in-
terpellato giorni fa per l’apertura
di una nuova farmacia urbana e
ha accettato. (lettera firmata)

È un tema molto caldo, della cui gravi-
tà e importanza i vincitori nei vari con-
corsi stanno purtroppo prendendo co-
scienza e conoscenza soltanto ora.
In realtà, come abbiamo avuto occa-
sione di ricordare più volte in prece-
denza, sarebbe stato imprescindibile
formalizzare – ancor prima di presen-
tare congiuntamente la domanda – un
accordo tra i partecipanti in forma as-
sociata, indipendentemente che si trat-
tasse di amici fraterni o di perfetti sco-
nosciuti.
L’accordo – evidentemente subordina-
to, quanto all’efficacia, al consegui-
mento da parte dell’associazione di
una posizione utile nella graduatoria –
avrebbe dovuto riguardare in particola-
re la scelta delle sedi, quindi l’ordine di
preferenza, e indicare però anche
espressamente i casi in cui il referente
avrebbe dovuto accettare la sede as-
segnata, elencando in pratica le sedi
da lui irrinunciabili e distinguendole
pertanto da quelle “rinunciabili”.

Nell’accordo gli “associati”, non ancora
co–vincitori, avrebbero potuto anche
precisare nei dettagli i reciproci diritti e
obblighi, prevedendo anche la rinuncia
espressa di tutti loro ad accettare qual-
siasi sede conseguita in forma indivi-
duale in un concorso ordinario bandito
in precedenza o in forma sociale in un
altro concorso straordinario.
Sarebbe stato inoltre importante con-
templare altresì – se del caso anche
nella stessa scrittura privata – il testo
del futuro atto costitutivo/statuto della
società formata tra i componenti l’as-
sociazione, perché in quella circostan-
za costoro avrebbero potuto dover
magari constatare divergenze di rilie-
vo, tali da sconsigliare addirittura la
partecipazione in forma associata tra
loro.
Oggi quindi può essere meno agevole
per il lettore definire intese del genere
con i suoi compagni di cordata, tanto
più che, come riferisce nel suo quesi-
to, uno di loro – eccoci al punto – ha
accettato la sede assegnatagli in un al-
tro concorso; e, dato che in nessun
concorso straordinario, neppure in
quello ligure, ci pare siano stati avviati
gli interpelli, possiamo pensare che
egli abbia in realtà accettato una sede
in forma individuale a seguito di un
precedente concorso ordinario.
Se così è, pur non comportando tale

accettazione – al-
meno di per sé –
l’esclusione (dell’in-
teressato e perciò
dell’intera cordata)
da nessun concor-
so straordinario per
il quale sia stata già
approvata la gra-
duatoria, è chiaro
che, laddove il col-
lega assuma nel
frattempo la titolari-
tà individuale di una
farmacia (urbana o
rurale, non fa qui

differenza), si renderà per ciò stesso
incompatibile, per quanto previsto sub
b. dell’art. 8 della l. 362/91, con la ve-
ste di socio in qualsiasi società di per-
sone e quindi anche in quella che do-
vrebbe formare con Lei e gli altri co–
vincitori.
In sostanza, perciò, gli altri concorren-
ti associati non potranno in tal caso
costituire – appunto per la sopravvenu-
ta impossibilità legale di uno dei vinci-
tori in forma associata a parteciparvi –
la società in astratto assegnataria del-
la farmacia conseguita nel concorso
straordinario, dal quale in definitiva l’in-
tera cordata, non potendo più assu-
merne la titolarità (o tutti o nessuno,
prescrive in pratica l’art.11 del dl. Cre-
scitalia), sarà dunque irrimediabilmen-
te esclusa.
Diverso sarebbe se quel collega abbia
invece a propria volta conseguito la far-
macia sempre in forma associata in un
altro concorso straordinario (quel che
però, come detto, ci pare poco verosi-
mile) e accettato pertanto la sede uni-
tamente ad altri co–vincitori; in tale
evenienza, infatti, egli sarebbe ora in
grado di partecipare legittimamente an-
che alla società con voi, pur se il Mini-
stero due anni fa ha scritto amenità di
segno contrario (che speriamo tuttavia
possa rimangiarsi in tempo utile…).
Se fosse vero questo del tutto ipoteti-
co secondo corno del dilemma, la par-
tita potrebbe allora rivelarsi per il letto-
re non del tutto compromessa, come
invece sarebbe nella prima ipotesi, a
meno che – s’intende – il collega non
rinunci alla titolarità della farmacia che
sta per essergli conferita a seguito del
concorso ordinario, ovvero, pur conse-
guitane la titolarità, vi rinunci al mo-
mento della formazione della società
con voi, come del resto non si può
escludere del tutto tenuto conto del ri-
schio di vedersi chiamare in giudizio
dai co–vincitori per i danni che eviden-
temente loro ne deriverebbero. 

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

Se uno dei concorrenti “associati” accetta una sede
a titolo individuale in un concorso ordinario
di Gustavo Bacigalupo
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Codici e codicilli

Ho partecipato al concorso in due
Regioni come referente di associa-
zioni formate da soggetti diversi tra
loro. Nel caso di accettazione della
sede laziale con la prima “cordata”,
sarei escluso automaticamente dal
concorso nell’altra Regione? E i
compagni della prima o della se-
conda “cordata” cosa dovrebbero
aspettarsi in caso di accettazione
dell’una o dell’altra? (lettera firmata)

La mera accettazione della sede asse-
gnata in forma associata a seguito del-
l’interpello nel primo concorso (quello
laziale, secondo quanto riferisce il letto-
re) non può di per sé – neppure per la
famigerata nota ministeriale – preclude-
re l’assegnazione di una sede anche
all’associazione con cui lei ha partecipa-
to nel secondo concorso, non essendo-
ci evidentemente profili di impedimento
o di incompatibilità di qualsiasi genere,
che possono infatti porsi soltanto in ca-
po a un titolare di farmacia o a un socio
di società titolare di farmacia (e il letore
in quel momento non sarebbe certo né
l’uno, né l’altro).
Il problema affiorerebbe – ma soltanto
secondo il ministero della Salute (se
non rinnegherà, come speriamo, le
sue tesi) – quando sia rilasciata la tito-
larità a nome e favore di una delle due
società, perché, trattandosi in realtà
per il dicastero di una titolarità assenti-
ta a tutti e a ciascuno dei partecipi
all’associazione (la contitolarità più vol-
te evocata), l’essere il lettore parteci-
pe a quest’ultima impedirebbe all’altra
associazione (anch’essa partecipata
dal lettore) di essere riconosciuta tito-
lare, e questo per l’insorgere a suo ca-
rico della causa di incompatibilità pre-
vista sub b) del primo comma dell’art.
8 della l. 362/91 (“…la posizione di ti-
tolare… di altra farmacia”).
I compagni di avventura della secon-
da “cordata”, insomma, vedrebbero

così svanire i propri sogni, ed è so-
prattutto per questa ragione, dunque,
che si è consigliato a suo tempo di
mettere in conto e regolare preventi-
vamente quelli che avrebbero potuto
essere gli scenari futuri. Questo però,
ripetiamo, solo se ha fondamento la

tesi ministeriale e se la Regione e/o il
Comune e/o l’Asl intenderà adeguarvi-
si, perché, diversamente, le due as-
sociazioni partecipate dal lettore “in
mezzo al guado” potranno entrambe
essere riconosciute titolari, come se-
condo noi dovrebbe andare. Un’even-
tuale posizione avversa da parte della
pubblica amministrazione potrà pur
sempre essere contrastata in sede
giurisdizionale. 

Gustavo Bacigalupo
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Concorso: referente di due associazioni
diverse in due differenti Regioni, 
vince in una. Cosa accade agli altri?

Partecipare in forma associata,
quali sono ruolo e poteri del referente?
Come gli interessati ben sanno, al mo-
mento della presentazione con modali-
tà web – tramite la piattaforma tecno-
logica ed applicativa unica del Ministe-
ro della Salute – della domanda di par-
tecipazione al concorso, i concorrenti
“per la gestione associata” hanno do-
vuto, ai sensi (ad esempio) del quarto
comma dell’art. 5 del bando laziale,
“individuare un referente al quale sa-
ranno inviate le comunicazioni inerenti
il concorso”.
È dunque il referente che rappresenta
e “amministra” (nonostante le virgolet-
te, si tratta di autentica amministrazio-
ne) l’associazione sin dalla presenta-
zione della domanda e fino all’(eventua-
le) accettazione della sede, dopo la
quale le cose dal punto di vista giuridi-
co potranno/dovranno essere inqua-
drate diversamente. Ed è il referente
che in particolare, quale unico (legale)
rappresentante della compagine asso-
ciativa, risponde anche all’interpello
esprimendo l’ordine di preferenza delle
sedi che egli ritiene più adeguato agli
interessi propri e dei co–vincitori, co-
me dell’associazione in generale.
Se perciò i componenti dell’associazio-
ne nulla al riguardo hanno convenuto o
convengono tempestivamente tra loro
in forma scritta (e proprio per questo si
sarà in presenza in tal caso di una mera
associazione di fatto, ovviamente non

riconosciuta), il referente eserciterà il
mandato dei co–associati – nel quale in-
fatti si risolve e si sostanzia il potere
conferitogli (designandolo appunto co-
me referente) di rappresentarli – senza
vincoli particolari quanto alle scelte da
operare, ma astretto soltanto all’obbli-
go di agire (ai sensi dell’art. 1710 cod.
civ.) con la famosa diligenza del buon
padre di famiglia, quella tipica dell’uomo
“medio”, che va tuttavia volta a volta
considerata secondo la natura e le spe-
cifiche caratteristiche delle obbligazioni
inerenti al ruolo da lui assunto, ma che
in ogni caso, trattandosi verosimilmente
di un mandato gratuito, deve qui essere
“valutata con minor rigore”.
Certo, il referente – che è comunque
tenuto a rendere note ai colleghi “le
circostanze sopravvenute che posso-
no determinare la revoca o la modifica-
zione del mandato” (art. 1710, sec.
comma) – non potrà autonomamente
sottrarsi all’obbligo di rispondere all’in-
terpello o rifiutarsi liberamente di ac-
cettare la sede assegnata all’associa-
zione; ma cosa potranno davvero im-
putargli o addebitargli i suoi compagni
di cordata se egli nell’ordine di prefe-
renza indicherà al n. 1 la sede di Piaz-
za di Spagna e al n. 2 quella di Piazza
Pitagora, e così via?
Poco o nulla, a meno che la scelta
delle sedi non si riveli con buona evi-
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Codici e codicilli

Due dei concorrenti che mi prece-
dono sono rurali sussidiati e un al-
tro è titolare di farmacia soprannu-
meraria. Come si verifica il loro di-
ritto a concorrere? (lettera firmata)

La condizione di titolare (o socio) di far-
macia rurale sussidiata o di titolare far-
macia soprannumeraria, ambedue legit-
timati a partecipare al concorso straor-
dinario, è stata semplicemente autocer-
tificata dall’interessato, con la successi-
va verifica da parte della Commissione
della rispondenza al vero delle varie au-
tocertificazioni.
Questa, tuttavia, non si probabilmente
rivelata un’operazione sempre di tutto
riposo per i commissari perché le due
figure di titolari (o soci) ammessi a
concorrere non hanno contorni piena-
mente univoci, anche per la povertà
del dettato dell’art. 11 e dei bandi di
concorso.
La “ruralità sussidiata”, ad esempio,
avrebbe dovuto essere stata ricono-
sciuta dall’amministrazione competente
entro la scadenza dei termini di presen-
tazione della domanda oppure anche
successivamente? E andava riferita al
2010, al 2011 o allo stesso 2012?
E la persistente soprannumerarietà di
una farmacia da dove avrebbe dovuto
discendere? O, meglio, il riassorbimen-
to nel numero di una sede istituita in so-
prannumero ex art. 104 T.U. (soltanto a
questa fa giustamente riferimento, ai fi-
ni dell’ammissione al concorso del suo
titolare, l’ultimo capoverso del comma

3 dell’art. 11), è forse una vicenda deri-
vante direttamente da tale disposizione
di legge (aggiunta dalla spending re-
view), o sarebbe stata comunque impre-
scindibile la mediazione di un provvedi-
mento comunale, senza il quale quel-
l’esercizio deve quindi intendersi tuttora
soprannumerario e consentire perciò al
suo titolare di partecipare al concorso? 

Gestisco una farmacia alla periferia
di una grande città, ubicata a 1200
mt da un altro esercizio chiuso da
più di un anno perché il titolare do-
vrebbe essere stato dichiarato falli-
to. Se questa farmacia fosse asse-
gnata in via provvisoria, a chi spet-
terebbe? (lettera firmata)

Nell’ipotesi in cui il titolare della far-
macia chiusa al pubblico sia davvero
fallito, il curatore fallimentare ha l’ob-
bligo di vendere l’esercizio mediante
asta (nella quale il lettore che pone il
quesito non potrà tuttavia godere di
alcun “privilegio”) e procedere alla
cessione del diritto d’esercizio della
farmacia, unitamente all’azienda, a fa-
vore dell’assegnatario all’esito del-
l’asta entro quindici mesi dalla data
del fallimento, pena la decadenza del
fallito dalla titolarità.

In quest’ultimo caso, trascorsi cioè
quindici mesi senza che sia stata ce-
duta, la farmacia sarà vacante e dovrà
essere assegnata al vincitore del pros-
simo concorso “ordinario”.
Pertanto, ove venga venduta entro quel
termine (quel che tutto sommato appa-
re scontato, perché nessun curatore fal-
limentare può permettersi generalmen-
te di farlo decorrere inutilmente), la far-
macia aprirà presto con il nuovo titola-
re. Laddove, invece, diventi inopinata-
mente vacante, potrà essere gestita
bensì in via provvisoria, ma l’assegnata-
rio sarà “prelevato” dalla graduatoria
dell’ultimo concorso, ferma in ogni caso
l’impossibilità che l’assegnatario possa
essere un titolare di farmacia o anche
un socio di società titolare di farmacia.

Stefano Lucidi

E, inoltre, quando la divisione aritmeti-
ca tra il numero degli abitanti del comu-
ne al 31.12.2010 e il quorum 3.300
abbia dato “resti” demografici superiori
a 1.650 abitanti, l’eventuale farmacia
soprannumeraria ivi a suo tempo istitui-
ta deve forse anch’essa ritenersi ex se
riassorbita nel numero, quindi non più
soprannumeraria, o, quantomeno in
questo caso, sarebbe stata necessaria
– piuttosto che rimettersi al fai da te
del titolare – una espressa scelta co-
munale in tal senso? 
Sono interrogativi, come si vede,
complessi e destinati da par loro a
dare anch’essi filo da torcere al giudi-
ce amministrativo, quando vi ricorre-
rà qualche concorrente che, come il
lettore che pone il quesito, si ritenga
danneggiato dalla migliore posizione
in graduatoria conseguita da titolari
di farmacia rurale sussidiata o so-
prannumeraria. 

Gustavo Bacigalupo

denza contraria agli interessi di un’as-
sociazione di concorrenti che ragio-
nevolmente, come tale, ha scelto di
partecipare al concorso in forma as-
sociata per conseguire una sede che
sia oggettivamente corrispondente,
sotto il profilo economico e commer-
ciale, alle esigenze (anch’esse “me-
die”) di farmacisti aspiranti al conse-
guimento della titolarità in forma so-

ciale di una farmacia. Come si vede,
in conclusione, anche queste conside-
razioni, peraltro di agevole compren-
sione, devono convincere fermamente
i co–vincitori a definire al più presto in
forma scritta le varie intese di cui più
volte si è parlato.

Gustavo Bacigalupo

Concorso, chi certifica il diritto 
a concorrere dei rurali sussidiati?

Se il titolare fallisce, 
la farmacia va venduta all’asta
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In sede di visita da parte della GdF
negli anni scorsi, il primo controllo mi
è stato fatto sul banco e nei locali per
verificare se vi fossero scontrini
emessi e non consegnati. Evenienza
che si può verificare in caso di scon-
trini emessi per merce prenotata. Co-
me si fa, in questi casi, a convincere i
“controllori” che sono relativi a merce
pagata e da consegnare? 
Il secondo controllo mi è stato fatto
sulla corretta sincronizzazione della
data del registratore di cassa e ricor-
do che in quella occasione sono en-
trati con un cliente appena uscito con
uno scontrino che riportava un orario
di dieci minuti indietro rispetto al mo-
mento in cui il cliente andava via.
In pratica come faccio a far capire
che consegno la merce con uno
scontrino con una data di uno o più
giorni antecedente? In precedenza,
avete suggerito di provvedere con
una semplice annotazione: siete certi
che sia sufficiente? (lettera firmata)

Le conclusioni illustrate nella risposta al
quesito cui si riferisce il lettore discendo-
no direttamente dai principi in tema di
certificazione dei corrispettivi con scon-
trino fiscale, oltre a essere “certificate”
anche dalla prassi ministeriale in materia
pur risalente nel tempo (Cir. n.
74/343246 del 06/07/1983).
Perciò, in caso di consegna della merce in
un tempo successivo a quello del paga-
mento, lo scontrino deve essere emesso
al momento dell’incasso ma rilasciato al
cliente all’atto della consegna della merce.
Per tutto il lasso temporale che intercorre
tra questi due eventi (pagamento e conse-
gna) lo scontrino va conservato in farma-
cia unitamente alla merce annotandovi la
circostanza per memoria. 
In caso di verifiche, pertanto, essendo
stato il corrispettivo (pagato in via antici-
pata) regolarmente “scontrinato”, non ve-
diamo in quali contestazioni possa incor-
rere la farmacia, tanto più che la presen-
za della merce nell’esercizio – unita allo

scontrino di riferimento – testimonia ap-
punto che la consegna della merce non è
ancora avvenuta e che quindi lo scontri-
no (correttamente) non è stato ancora ri-
lasciato. Inoltre, i verificatori, potranno
pur sempre chiederne conferma anche al
cliente stesso. La situazione, come si ve-
de, sembra quindi ben diversa da quella
descritta dal lettore, e riguardante il rin-
venimento di scontrini emessi e lasciati
sul banco (magari da clienti frettolosi)
che, non essendo ricollegabili immediata-
mente alle vendite cui si riferiscono, po-
trebbero – ma sottolineiamo potrebbe-
ro – ingenerare nei verificatori il sospetto
di battiture “di comodo”. 
Circa il controllo sulla corretta sincroniz-
zazione del registratore di cassa, effet-
tuato “fermando” il cliente fuori della far-
macia, ci pare francamente trattarsi di
un’evenienza lontana, e in realtà estranea
al problema qui in esame della consegna
differita, risolvendosi nei fatti in un sem-
plice sfasamento temporale di qualche
minuto, mentre la questione della conse-
gna differita della merce si pone ragione-
volmente soltanto quando intercorrano al-
meno alcune ore tra l’emissione dello

Consegna differita della merce, 
il nodo dello scontrino 

scontrino e la consegna dei prodotti. Ag-
giungiamo per inciso che una differenza
così modesta tra l’orario documentato
dallo scontrino e quello di uscita del
cliente rilevato dai verificatori costituireb-
be molto verosimilmente un “argomento
debolissimo” per il Fisco contro la farma-
cia, potendo il cliente essersi attardato
nell’esercizio dopo l’acquisto per un qual-
siasi motivo.
Riepilogando: in caso di consegna della
merce differita rispetto al suo pagamen-
to, nessun dubbio che la prassi corretta
sia quella di conservare lo scontrino
emesso ma non consegnato unitamente
alla merce (“spillato” con essa per fugare
ogni dubbio), avendo cura di rilasciare il
tutto al cliente al momento della conse-
gna; in caso di contestazioni dei verifica-
tori si potrebbe, del resto, anche docu-
mentare – se il gestionale della farmacia
lo consente – che i prodotti detenuti in at-
tesa della consegna siano effettivamente
corrispondenti a quelli “scontrinati”.
Di contro, mai e poi mai la merce deve
uscire dalla farmacia senza il relativo
scontrino, dato che in caso di controlli ta-
le circostanza – questa sì – si rivelerebbe
verosimilmente una forte presunzione (a
favore del Fisco) di cessione “in nero”.

Stefano Civitareale

Accertamento induttivo se in azienda 
si ricorre a “lavoro nero”
L’accertato utilizzo di “lavoro nero” in
un’azienda consente al Fisco di disat-
tendere la contabilità e di ricostruire il
reddito d’impresa con il cosiddetto
“metodo induttivo”.
È quanto emerge da un’ordinanza del
mese scorso della Corte di Cassazione
(n. 24250 del 13/11/2014). La Supre-
ma Corte, in sostanza, ha confermato
le decisioni delle commissioni di merito
che a loro volta hanno ritenuto fondato
il ragionamento del Fisco per il quale la
maggiore produttività dell’azienda sca-
turente dal lavoro non dichiarato dà ori-
gine a ricavi del pari non dichiarati. 

In situazioni di questo tipo è onere del
contribuente dimostrare che, nono-
stante la presenza di lavoratori non
iscritti, tutti i ricavi conseguiti sono
stati contabilizzati: prova difficile se
non impossibile e quindi “pratiche” del
genere si rivelano nei fatti una scelta
spesso molto azzardata e non solo
per le conseguenze che potrebbero
derivarne sul piano della normativa del
lavoro, come del resto quella decisio-
ne della Cassazione sta a dimostrare.

Stefano Lucidi
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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.

***
La frittata di pasta, nelle sue infinite va-
rianti, è forse il più classico e conosciu-
to tra i piatti poveri della cucina napole-
tana, paradigma perfetto della capacità
tutta partenopea di trasformare in un
indimenticabile esperienza di gusto an-
che il meno nobile degli ingredienti o
(come nel caso di specie) il più comune
degli avanzi della cucina casalinga.
Forse, però, non tutti conoscono quella
che è la sua sorella ancor più dimessa,
ovvero la “frittata di scammaro”. Che,
a vederla, sembra anch’essa una fritta-
ta di pasta, ma tecnicamente una vera
e propria frittata non è, dal momento
che mancano le uova e “si tiene” solo
grazie alla sapiente tecnica di cottura
(“il giro di padella”) che permette al
contenuto amidaceo della stessa pasta
– vermicelli, ça va sans dir – di eserci-
tare una forza coesiva sufficiente.
Ma andiamo con ordine. Cos’è, intanto,
lo scammaro? Il termine, per quanto mi
è dato di saperne, sarebbe di deriva-
zione conventuale: in Quaresima, sol-
tanto ai monaci alle prese con problemi
di salute era consentito di derogare dal
rigido e penitenziale regime alimentare
che andava rigorosamente osservato
per tutto il periodo liturgico. A differen-
za degli altri, costoro potevano infatti
mangiare anche la carne ma, per non
far affogare nell’acquolina i loro confra-
telli alle prese magari con una foglia di
cavolo scondita, anziché in refettorio,
si ritiravano a mangiare nella loro ca-
mera. Che, in napoletano, è la “cam-
mera”. I monaci – che per spirituali e
meditabondi che siano, non mancano
davvero di praticità – ci misero così un
attimo a coniare il verbo “cam me ra -

re” come sinonimo di mangiar di gras-
so. E per non farsi mancare nulla, in-
ventarono anche il termine di significa-
to opposto, “scammerare”, ovvero
man giar di magro. Da “scammerrare” a
“scammaro”, il passo è stato poi ovvia-
mente molto breve.
La frittata di scammaro ha la sua codi-
ficazione nel celeberrimo Cucina teori-
co–pratica, il fortunato trattato che Ip-
polito Cavalcanti, duca di Buonvicino
ed Eletto di Napoli, scrisse e dette alle
stampe nella prima metà dell’800. C’è
anche chi sostiene che a inventare la ri-
cetta fu proprio il nobile letterato–ga-
stronomo, su richiesta dei monaci peni-
tenti, desiderosi di rispettare la dieta
quaresimale ma anche giustamente vo-
gliosi di mettere sotto i denti qualcosa
di gustoso, anche se privo di proteine
animali. Richiesta che (secondo alcuni)
Cavalcanti avrebbe appunto esaudito
con la ricetta della frittata di scamma-
ro, dove ci sono le acciughe, sdogana-
te per l’uso di magro in quanto pesci,
secondo i precetti cattolici. 
Quale che sia
l’origine della ri-
cetta, resta il
fatto che la frit-
tata di scam-
maro, sempli-
ce negli ingre-
dienti e nella
preparazione,
è il classico
piatto che in-
voglia (sem-
pre o quasi) a fare il bis. E,
al riguardo, converrà anche dire subito
i cosiddetti “piatti di magro” sono so-
vente piatti tutt’altro che magri, come
in questo caso, soprattutto se per
cuocere la frittata si usa – come molti
preferiscono, a partire da me – lo
strutto, ‘a sugna, al posto dell’olio, per
ottenere quella che Cavalcanti chiama
“la scorza sott’e ncoppa”, ovvero la
crosticina dorata che caratterizza la
preparazione e che va ottenuta con il
già ricordato “giro di padella”. Di che
si tratta? Bisogna portare a termine la

La frittata di scammaro, 
di magro ma non magra Ingredienti per 4 persone: 

• 350 g di vermicelli, • 80 g di olive di Gaeta, 
• 40 g di capperi sotto sale, • 4 acciughe salate,
• uvetta 40 g., • pinoli 40 g., • due becche
d’aglio, • prezzemolo, • 100 ml di olio E.V.O.,
• sale e pepe q.b. 

Preparazione
Portate a bollore l'acqua per la pasta, salando-
la in modo leggero (tenere conto della aspidità
del condimento, con acciughe, capperi e olive)
e cuocete i vermicelli, scolandoli molto al den-
te. In una padella, meglio se di ferro, di dimen-
sioni sufficienti a contenere la pasta, far appe-
na imbiondire l'aglio in 5/6 cucchiai di olio
EVO, levandolo prima che prenda colore. Ag-
giungere le olive snocciolate e tagliate a metà,
i capperi i ben dissalati, l'uvetta prima ammol-
lata in acqua tiepida e poi ben strizzata e i pi-
noli. Cuocere a fuoco dolce per qualche minuto,
aggiungere da ultimo le acciughe (ben dissala-
te) e far andare ancora un paio di minuti. Con
questo intingolo, condire bene in una zuppiera i
vermicelli, aggiungendo un po' di pepe fresco
di mulinello e il prezzemolo tritato.
Trasferire tutto nella stessa padella del condi-
mento, aggiungendo un po' di olio nuovo sul
fondo (o sugna, per chi preferisse una versione

più hard). Cuocete la fritta-
ta a fuoco dolce facendola
prima dorare sui due lati e
poi sui bordi con la tecnica
del “giro di padella”. Atten-
dere che si intiepidisca per
poterla tagliare.

Frittata di scammaro

cottura della frittata,
sempre a fuoco molto
dolce, inclinando la pa-

della di 45 gradi e facendola ruotare
molto lentamente, fino a compiere un
intero giro, così che il grasso di cottu-
ra, scivolando vero il basso, “crosti”
progressivamente e in modo omoge-
neo anche i bordi: la crosta esterna è
peraltro fondamentale, perché è un po’
la “gabbia” rigida che tiene insieme tut-
ta la frittata, che dentro resta morbida
e ricca. Una vera ghiottoneria, povera
ma buona. E pazienza se si tratta di
una falsa magra.
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Il sito dell’Ordine
Il sito dell’Ordine www.ordinefarmacistiro-
ma.it, oltre a fornire con tempestività le
più importanti notizie di interesse profes-
sionale, le novità legislative e i link di inte-
resse professionale, è concepito per offri-
re una serie di facilities agli iscritti all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce Servizi iscrit-
ti nella barra di navigazione collocata a sini-
stra dell’home page, è possibile ad esem-
pio consultare le offerte e richieste di la-
voro per laureati in farmacia in ogni ambito
(farmacia, parafarmacia, distribuzione inter-
media, industria) e le informazioni su
eventuali concorsi per l’assegnazione di
sedi farmaceutiche o per posizioni funziona-
li nelle strutture sanitarie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile tutta la
modulistica e tutte le informazioni ne-
cessarie per l’iscrizione all’Albo anche
di cittadini stranieri, sia comunitari sia ex-
tracomunitari. Una sezione Ecm, dove è at-
tivo anche un link al sito Ecm ufficiale del
Ministero della Salute, fornisce tutte le in-
formazioni sui corsi di aggiornamento
accreditati organizzati dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consultabili le van-
taggiose convenzioni stipulate con condi-
zioni di miglior favore per i propri iscritti e,
infine, previa registrazione al sito (una pro-
cedura molto semplice da seguire, ma as-
solutamente necessaria per ovvie ragioni di
privacy), è possibile ottenere on line
servizi come il certificato di iscrizione
elettronico.

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Alessandra Arrighi,
Elisa Carocci,
Eugenio Tacchino,
Nicola Perrotta,
Pietro Mignano.

Iscritti per trasferimento:
Anna Lozzi,
Antonino Francesco D’Agostino,
Clotilde Meloro,
Maria Vittoria Di Lauro,
Sara Della Campa,
Valeria Coviello.

Iscritti all’Albo del nostro Ordine nel
mese di Dicembre
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