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Approvato il ddl Concorrenza

La tanto temuta (o per contro attesa) tornata 
di liberalizzazioni del governo Renzi ha prodotto 
un esito a sorpresa: accantonate le ipotesi 
di intervento su pianta organica e classe C, 
è infatti spuntata, del tutto inaspettata, l’apertura 
della proprietà delle farmacie anche alle società 
di capitale e, quindi, alla possibilità di costituire 
catene. Misura che, in tutta evidenza, può produrre 
un impatto enorme sull’assetto del servizio 
farmaceutico e non è certo immune da rischi, 
già in corso di valutazione da parte 
della categoria. Anche in previsione delle scelte 
da fare in vista dell’iter legislativo del ddl
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Farmaci scaduti, Assiprofar e Ama 
siglano accordo per la raccolta
a pagina 16

La Cef “incorpora” Sinfarma, nasce 
coop da un miliardo di fatturato 

a pagina 17
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LA FORMAZIONE SECONDO UNICO:
CONCRETEZZA E PRATICITÀ 

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

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

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

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

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

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

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

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

Per ulteriori informazioni:
UFFICIO FORMAZIONE UNICO

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

Dr.ssa Federica Previdi – Coordinatore – 051–3176321 

Unico S.p.A. La farmacia dei farmacisti
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A voler sdrammatizzare un po’, la vicenda del ddl Concorrenza, approvato dal Governo il 20 febbraio scorso
con l’introduzione, del tutto inattesa, di una norma che permette anche alle società di capitali di essere
“titolari dell’esercizio della farmacia privata”, si potrebbe raccontare facendo riferimento a una delle gag più
ricorrenti nelle comiche del cinema d’antan. Si tratta di quella in cui un tizio (lo Charlot, o il Ridolini, o lo
Stanlio od Ollio di turno) sta dietro una porta o un qualche angolo e, con atteggiamento guardingo, vigila
per evitare che entri (o arrivi) il temuto avversario, senza accorgersi che si è gia immancabilmente
materializzato alle sue spalle, pronto a menare gran calcioni nel sedere. 
Ecco, alla farmacia italiana è accaduto qualcosa di simile, anche se temo che i calci non sono arrivati sul
deretano, con licenza parlando, ma dritti sui denti: tutta intenta a presidiare la porta, preoccupata della
fuoriuscita dei farmaci di fascia C con obbligo di ricetta, si è ritrovata dentro casa le società di capitale con
il via libera alla possibilità di diventare anch’esse proprietarie degli esercizi con la croce verde. 
La misura – un vero fulmine a ciel sereno – ha in tutta evidenza un unico obiettivo: permettere l’apertura di
catene di farmacie di proprietà di grandi gruppi commerciali.
Si tratta di un’evenienza alla quale sono sempre stato e continuo a essere, personalmente, del tutto
contrario, per un motivo molto semplice ma sostanziale: 
si finirebbe inevitabilmente per sancire, all’interno di un segmento fondamentale per la tutela della salute
qual è il servizio farmaceutico, il primato delle logiche del profitto su ogni altra. E, sia chiaro, non
criminalizzo il profitto in quanto tale, la cui ricerca – se rispettosa delle leggi e della dignità delle persone – è
anzi uno dei più potenti motori dello sviluppo e del progresso. 
Temo, più semplicemente, che quella tra capitale e farmacie finisca per diventare una liaison dangereuse,
con le distorsioni e le conseguenze che la ricerca del profitto finisce inevitabilmente per produrre quando
applicata a settori come la salute. Che non è un mercato in senso proprio e che non può né deve esserlo,
anche se esiste una vasta (e interessatissima) platea di soggetti che mira proprio a questo.
Per essere chiaro ed entrare nel vivo della questione: ritengo del tutto irrealistico pensare che una
proprietà, mossa dal legittimo e vitale intento di recuperare i suoi investimenti e portarli a profittabilità,
possa astenersi del tutto da richieste e indicazioni operative ai farmacisti suoi dipendenti che – per quanto
corrette possano essere – non finiscano per riflettersi e condizionarne il rapporto con i clienti–pazienti. Già
questa inevitabile condizione rappresenta, in sé, un pregiudizio alla garanzia di totale indipendenza che un
cittadino (che non è né può essere considerato un “consumatore”, quando in ballo c’è la salute) si attende
legittimamente e con pieno diritto dal professionista al quale si rivolge. 
Far entrare il grande capitale nella proprietà delle farmacie significa dunque, nei fatti, minare alla base le
garanzie a favore dei cittadini che l’attuale modello di farmacia esistente in Italia invece assicura. Garanzie
che bisognerebbe semmai pensare a estendere e rafforzare, come peraltro le stesse istituzioni di questo
Paese sembrano intenzionate a fare, solo che si legga il Patto per la Salute o l’atto di indirizzo per il rinnovo
della convenzione farmaceutico, appena licenziato dalle Regioni. 
Anche per questo riesce davvero difficile comprendere il senso dell’inversione a U contenuta nel ddl
Concorrenza.
Del resto, la stessa Corte di giustizia europea, appena qualche anno fa, era intervenuta proprio sul tema
della proprietà delle farmacie, riconoscendo in una sentenza del 2009 che affidare la proprietà della
farmacia a non farmacisti comporterebbe una riduzione dell’indipendenza professionale, come del resto sa
chiunque conosca cosa il significato della cosiddetta “integrazione verticale”. Scriveva la Corte del
Lussemburgo che i produttori e i commercianti all’ingrosso di prodotti farmaceutici potrebbero pregiudicare
“l’indipendenza dei farmacisti stipendiati, incitandoli a smerciare medicinali il cui stoccaggio non sia più
redditizio o procedere a riduzione di spese di funzionamento che possono incidere sulle modalità di
distribuzione al dettaglio di medicinali.”
Diventa evidente, dunque, che introdurre una norma che di fatto butta alle ortiche il nostro modello di
servizio farmaceutico risponde a logiche e interessi per i quali il valore “salute” viene molto dopo il valore
“mercato”. E, se è davvero così, è chiaro che la battaglia sulla proprietà delle farmacie che inevitabilmente
si combatterà in occasione del passaggio in Parlamento del ddl Concorrenza non sarà soltanto una battaglia
tra interessi contrapposti, ma tra opposte visioni culturali, una battaglia di civiltà.
Personalmente, spero che a vincerla sia chi pensa che la sanità non può essere considerata un semplice
“pezzo di mercato”, perché considerarla tale significa fare strame non solo e non tanto dei valori sanciti
dalla nostra Costituzione, ma dei più elementari principi di convivenza civile. Perché la tutela della salute è,
da sempre, in ogni stato civile, una componente basilare e irrinunciabile del patto sociale e, come tale,

Capitale e farmacia,
una liaison dangereuse

in fondo

di Emilio Croce
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Tanto tuonò che, inevitabilmente, finì
per piovere. Ma contrariamente alle
previsioni meteo – tutte concentrate
sul rischio di violentissime grandinate
sotto forma di liberalizzazione della
vendita dei farmaci di fascia C con ri-
cetta anche fuori dal canale farmacia e
di ulteriori misure sulla pianta organica
– è venuto giù qualcos’altro, dagli ef-
fetti molto simili a quelli di una gelata:
l’apertura della proprietà delle far-
macie anche alle società di capita-
le, fino ad oggi escluse da questa pos-
sibilità e ora, invece, abilitate a entrare
nel retail farmaceutico.
Un esito del tutto inatteso, perché ap-
punto ben altri erano i timori – o, per
contro, le aspettative – all’interno della
professione farmaceutica. E perché
nella lunga, spossante vicenda che il

20 febbraio ha portato il Governo ad
approvare il ddl Concorrenza (vicenda,
come si ricorderà, partita a luglio
dell’anno scorso con le indicazioni
dell’Antitrust a esecutivo e Parlamento
sulle proposte da adottare per libera-
lizzare alcuni settori e dare una scossa
al mercato), mai si era affacciato il
benché minimo segnale che lasciasse
presagire l’apertura dei cancelli del
mercato dei farmaci – fin qui tenuti ri-
gorosamente sbarrati – agli interessi
del capitale. 
In tutti questi mesi, nessuno dei ricor-
renti rumors sui possibili contenuti del
provvedimento in lavorazione al Mini-
stero dello Sviluppo economico aveva
infatti mai fatto riferimento a questa
eventualità. Che – come in un ben riu-
scito gioco di prestidigitazione – è

spuntata fuori come un coniglio dal ci-
lindro soltanto durante la riunione del
Consiglio dei Ministri del 20 febbraio.
Se – come sono in molti a sospettare
– dietro l’inopinata norma che apre il
servizio farmaceutico al capitale c’è
l’accorta regia di qualcuno, chiunque
egli sia e qualunque cosa faccia, è cer-
tamente un campione di guida a fari
spenti.

Lorenzin vs Guidi, 
Salute contro MISE

Ma andiamo con ordine, riepilogando i
fatti più rilevanti: sul piatto del ddl
Concorrenza, fortemente sostenuto
dalla titolare del MISE Federica Gui-
di, erano finite tra mille polemiche e
perplessità (le prime delle quali subito

Primo Piano

Il Governo approva il ddl Concorrenza, ora atteso dal passaggio in Parlamento

La ricetta resta in farmacia, 
ma la proprietà... se ne va

richiede approcci ben diversi da quelli che il ministro Guidi ha provato a giustificare con la necessità di “entrare nella
modernità” (?) e di favorire le economie di scala, autorizzando più di un sospetto su quali possano i veri beneficiari di una
norma che – comunque la si voglia girare – finirà per concentrare il mercato del farmaco in poche mani che, ovviamente, ne
condizioneranno inevitabilmente le sorti e l’andamento. 
Dimenticando (non è esattamente un dettaglio) che dentro il “mercato del farmaco” c’è l’assistenza farmaceutica. E
l’assistenza farmaceutica (neppure questo è un dettaglio) è un Lea. Qualcosa, cioè, che lo Stato deve garantire a ogni
cittadino, in ogni angolo del Paese. Cosa che, fin qui, è riuscito a fare avvalendosi della rete capillare delle farmacie e del
loro servizio, regolato da una convenzione. 
È davvero sicuro, il Governo che ha licenziato “questo” ddl Concorrenza, di poterlo continuare a fare inseguendo la
“modernità” di liberalizzazioni che moderne non sono e, se per questo, non sono neppure liberalizzazioni, perché portano
dritte verso la concentrazione in poche mani delle farmacie e altro non fanno che trasferire la sanità nelle mani dei capitali e
dei poteri forti? 
Se Renzi e i suoi ministri si ponessero questa domanda e prima di rispondere valutassero gli indirizzi del tutto opposti che
hanno fin qui seguito in materia di servizio farmaceutico, esistono ragioni per confidare in un passo indietro del Governo da
una norma che – personalmente – non esisto a definire sciagurata e scellerata. Ma, per non sapere né leggere né scrivere,
converrà attrezzarsi al meglio per non lasciare nulla di intentato affinché – nel passaggio parlamentare – prevalga il buon
senso e la proprietà della farmacia torni a essere associata al farmacista. 
Costi quel che costi, è un risultato che dobbiamo portare a casa. Altrimenti a casa ci finiranno le farmacie intese
come presidi sanitari indipendenti e professionali e, con esse, il diritto di tutti i cittadini italiani ad accedere all’assistenza
farmaceutica nella certezza che la loro essenza e dignità di persone che hanno bisogno di una cura venga prima della loro
dimensione di “consumatori”. 

in fondo8 segue da pag. 5
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sollevate dallo stesso ministro della
Salute Beatrice Lorenzin) norme per
la liberalizzazione della vendita dei far-
maci di fascia C con ricetta anche nel-
le parafarmacie e nei corner della
GDO, misure per allentare ulteriormen-
te i vincoli della pianificazione territo-
riale degli esercizi farmaceutici, non-
ché la previsione di abolire il limite del-
le quattro farmacie in capo a un identi-
co soggetto. 
Previsioni che hanno prevedibilmente
scatenato un dibattito a moltissime
voci, sostanzialmente riconducibili
(per comodità espositiva) a due “fa-
zioni” principali: i “lorenziniani” e i
“guidiani”. 
I primi, con il ministro in testa e Feder-
farma al suo fianco, a capeggiare la
folta schiera di politici e organizzazioni
di addetti ai lavori (medici, anziani, so-
cietà scientifiche, eccetera) contrari in
radice a ricomprendere farmacie e
servizio farmaceutico in un provvedi-
mento destinato al mercato e alla con-
correnza, e dunque del tutto inadegua-
to per intervenire in una materia che 
le schiere dei “guidiani” (capeggiate
dai rappresentanti delle parafarmacie
e della GDO, che con la Coop non ha
fatto mancare neppure una massiccia
campagna pubblicitaria a mezzo stam-
pa per sostenere la causa, ingrossate
anche da qualche associazione consu-
merista e dai “think tank” del pensiero
liberista nostrano) sostenevano a gran
voce, all’opposto, la necessità delle
misure di liberalizzazione, a loro giudi-
zio foriere di vantaggi economici per il
sistema e per i cittadini, in assenza di
rischi per la salute, comunque tutelata
dalla presenza di farmacisti nelle para-
farmacie e nei corner GDO. 
Per un paio di mesi, le due fazioni si
sono fronteggiate – con livelli crescen-
ti di mobilitazione – per far valere le
proprie ragioni in vista dello show
down del 20 febbraio, culmine dello
scontro (che qualche giornale è arriva-
to a definire “infuocato”: certo è che la
riunione del Consiglio dei Ministri, du-
rata quasi cinque ore, tanto pacifica
non deve essere stata...) tra le “capita-
ne” delle due schiere, Beatrice Loren-
zin e Federica Guidi.

I commenti delle ministre 

Gli esiti sono quelli ormai ben noti: i
farmaci di fascia C con ricetta riman-
gono esclusiva della farmacia e salta-
no le misure di ulteriore “allentamento”
della pianta organica. Ma, dall’altra
parte, irrompe a sorpresa – come già
detto – la norma che apre alle società
di capitali la proprietà delle farmacie
(purché a dirigerle ci sia un farmaci-
sta), affiancata dall’abolizione del limi-
te di quattro farmacie per soggetto:
un “combinato disposto” che apre
un’autostrada a chiunque fosse inte-
ressato (e abbia i mezzi) per creare
catene di farmacie.
Per completezza di informazione, è il
caso di aggiungere che il ddl Concor-
renza prevedeva anche misure per fa-
vorire l’ingresso dei farmaci generici
sul mercato: sono state stralciate. 
Chi ha vinto la partita, dunque? La
squadra lorenziniana o quella guidiana?
I primi commenti della “capitane” sem-
brerebbero suggerire l’ipotesi del pa-
reggio, e non potrebbe del resto esse-
re altrimenti.
Le prime parole di Guidi: “Sui farmaci
non abbiamo toccato nulla” ha detto la
titolare del MISE. “Resta la presenza
del farmacista nella farmacia, il nume-
ro delle farmacie presenti, la distanza
fra una e l’altra e non abbiamo toccato
la distribuzione dei farmaci. Ma abbia-
mo ritenuto opportuno entrare nella
modernità, eliminando il vincolo delle
quattro licenze di farmacia in capo a
un unico soggetto e, per irrobustire la
capacità di stare sul mercato, inseren-
do anche la possibilità per le società
di capitali di entrare nella proprietà del-
la farmacia, senza modificare nulla del-
la attuale situazione.” 

Una dichiarazione descrittiva e all’ap-
parenza quasi neutra, ma in realtà del
tutto avvitata sulla necessità di rassi-
curare sul fatto che in pratica “non è
cambiato nulla”, quando invece l’aper-
tura al capitale è così dirompente da
far facilmente prevedere che, nel tem-
po, a cambiare saranno molte, moltis-
sime cose.
Lorenzin usa invece altri toni, e sono
quelli della vittoria: “L’aver evitato che i
farmaci di fascia C, come gli psicofar-
maci – scrive in una nota la titolare
della Salute, seguita ai primi – possa-
no essere venduti nei supermercati o
nelle parafarmacie è innanzitutto una
vittoria dei cittadini, poichè garantisce
la loro salute e la sicurezza nella distri-
buzione dei farmaci più sensibili. Ab-
biamo indicato tutte le criticità che
questo tipo di scelta avrebbe compor-
tato: un aumento sensibile del consu-
mo di farmaci e quindi un conseguente
abuso nella somministrazione; un dan-
no per le piccole farmacie, a partire
da quelle rurali; condizioni per un au-
mento progressivo della spesa farma-
ceutica; quindi la fine della “farma-8

A lato: Beatrice Lorenzin, ministro della Salute.
In basso: Federica Guidi, 

ministro dello Sviluppo Economico.



cia dei servizi” così come previsto
dal Patto della Salute firmato con le
Regioni nel luglio 2014. “
Nessun cenno, da parte del ministro
della Salute, al gol messo a segno dal-
la collega del MISE, ovvero la possibili-
tà di ingresso del capitale nelle farma-
cie. Tacerne, però, non può cambiare
il fatto incontrovertibile che la rete è
stata comunque marcata: il silenzio,
dunque, potrebbe anche indurre a pen-
sare che Lorenzin consideri il punto
segnato dalla “rivale” del MISE, ovvero
la modifica della legge 362/1991 che
permette alle società di capitali di di-
ventare proprietarie di farmacie priva-
te, poco più che una sinecura priva di
conseguenze in termini sanitari. È ra-
gionevole ritenere che la titolare della
Salute, al riguardo, non mancherà di
chiarire presto il suo pensiero.

Le reazioni delle 
“opposte schiere”

E i due opposti “eserciti”, come hanno
reagito? Il comune denominatore è che
nessuno fa ricorso a toni trionfalistici,
in nessuno degli schieramenti. Anche

se, almeno nel
fronte dei “loren-
ziniani”, qualche
motivo di soddi-
sfazione non
manca: Federfar-
ma, ad esempio,

accoglie molto positivamente la con-
ferma dell’esclusiva della ricetta in far-
macia, decisione con la quale il Gover-
no ha apprezzabilmente “fatto prevale-
re le ragioni sanitarie”, scrive il sinda-
cato dei titolari in una nota, ringrazian-
do in particolare il ministro Lorenzin
“per l’impegno a tutela della salute di
tutta la popolazione.”
Identiche espressioni di ringraziamen-
to al Governo e al ministro della Salute
sono arrivate anche dal Sunifar, il sin-
dacato delle farmacie rurali. “Con que-
sta decisione lo Stato ha tutelato se
stesso – osserva il presidente Alfredo
Orlandi – in quanto ha lasciato alle
farmacie rurali i presupposti per conti-
nuare a fornire un’assistenza farma-
ceutica di qualità anche ai cittadini che
vivono nei piccoli comuni e nelle zone
disagiate.”
Per contro, nel ddl approvato dal Go-
verno c’è anche l’altro, preoccupante
lato della medaglia, ovvero l’ingresso
del grande capitale nella titolarità delle
farmacie, subito stigmatizzato dal sin-
dacato dei titolari. Finirebbe per “ridur-
re le garanzie a favore dei cittadini” af-
ferma Federfarma in un altro comuni-
cato. Dove spiega che, sottraendo la
proprietà al farmacista, “professioni-
sta indipendente che opera secondo
la propria deontologia” e consentire
che possa essere anche di “soggetti
che rispondono esclusivamente a logi-
che di profitto”, sostanzia di fatto un
pericolo “che è stato denunciato dalla
Corte di giustizia europea in una sen-
tenza del 2009, che ha riconosciuto
come affidare la proprietà della farma-
cia a non farmacisti comporterebbe
un indebolimento dell’indipendenza

professionale.”
Ancora più netta la reazione
della Fofi, la federazione pro-
fessionale, che esprime “pro-
fondo disappunto” e definisce

surreale il pensiero “ che l’ingresso di
un socio di capitali estraneo alla pro-
fessione non abbia conseguenze sul
rapporto tra il cittadino e il farmacista,
un farmacista che si troverebbe a do-
ver rispondere a chi vuole esclusiva-
mente, e correttamente, un ritorno sul-
l’investimento”. Per la Fofi, si va verso
una deriva che rappresenta un perico-
lo “non per i suoi 100mila iscritti, ma
per i 60 milioni di italiani cui viene fat-
to credere che il fulcro della tutela del-
la salute sia cercare lo sconto su que-
sto o quel medicinale. Gli italiani non
stiano sereni.”
“È evidente che non si sono considera-
te le forme di concentrazione e inte-
grazione verticale all’interno della filie-
ra, né il fatto che le economie di scala
presuppongono anche le riduzioni del
personale” aggiunge il segretario della
federazione professionale Maurizio
Pace, che poi evoca anche un grave
rischio, quello che l’apertura delle far-
macie alla proprietà del capitale, sen-
za vincoli né limiti, possa “trasformarle
in lavanderie di contante. Qualcuno si
è posto il problema?” chiede Pace, fa-
cendo inquietanti riferimenti al fenome-
no del riciclaggio di capitali di origine
tutt’altro che limpida.
Sulla stessa linea, ovviamente, altri
esponenti delle farmacie, come Fran-
co Caprino: “Quella della possibilità di
apertura al capitale della proprietà del-
le farmacie, che spalanca un’autostra-
da alle catene anche nel nostro Paese”
sostiene il presidente di Federfarma
Lazio “è un’autentica freccia avvelena-
ta scagliata contro il servizio farma-
ceutico. È vero, è stato respinto il peri-
colosissimo attacco alla fascia C, ma
la battaglia è tutt’altro che finita. La ca-
tegoria deve continuare a combatterla
concentrando le forze sugli obiettivi
condivisi e agendo a 360° gradi, sen-
za steccati né pregiudizi, né all’esterno
né tantomeno al suo interno, per difen-
dere il modello di farmacia di comunità
in cui crediamo: un presidio di salute
del territorio, libero, indipendente, pro-
fessionale e dalla parte del cittadino.”
Sull’altro versante, quello dei “guidia-
ni”, i toni e l’umore sono decisamente
più neri: Davide Gullotta, presidente

Primo Piano



A lato: Franco Caprino, 
presidente Federfarma Lazio.
Sotto: Alfredo Orlandi,
presidente del Sunifar.
In basso: Maurizio Pace,
segretario FOFI.
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della Federazione nazionale
delle parafarmacie, definisce
“assurdo” il ddl scaturito dal
Consiglio dei Ministri del 20 febbraio:
“Da un lato si impedisce a un farmaci-
sta in parafarmacia di dispensare i far-
maci con obbligo di ricetta e allo stes-
so tempo si permette ai non farmacisti
di diventare proprietari di farmacie”.
“Il provvedimento approvato premia il
capitale posseduto e non la professio-
nalità e men che meno il titolo di stu-
dio” dichiara Gullotta. “Il premier Renzi
non ha scalfito neanche di una virgola
le rendite di posizione dei soliti noti: re-
stiamo un paese che di liberalizzazioni
si riempie soltanto la bocca. La lobby
dei poteri forti  ha asfaltato tutta l’Italia
ancora una volta”. 
La Coop, prodigatasi a sostegno del-
l’allargamento della vendita dei farmaci
di fascia C su ricetta anche nelle para-
farmacie e nei corner GDO, parla inve-
ce di un’occasione persa per i cittadini
italiani: “Peccato per chi ancora crede
nei benefici della libera concorrenza –
scrive in una nota il gigante della GDO
nazionale – e peccato per i giovani far-
macisti che lavorano fuori dal circuito
delle farmacie con professionalità
uguale a quella dei loro colleghi. La
conseguenza di questa decisione del
Governo sarà che i cittadini continue-
ranno a pagare i medicinali di fascia C
in farmacia a un prezzo più alto.”
Ringhia contro il governo e il ministro
Lorenzin anche Codacons, associa-
zione di consumatori, che definisce
assurda la decisione di escludere la li-
beralizzazione della vendita di farmaci
di fascia C fuori dalle farmacie. “Que-
sta misura è una vittoria esclusiva
della casta dei farmacisti e un danno
enorme per i cittadini “ afferma senza
mezzi termini i l presidente Carlo
Rienzi, censurando come “assoluta-
mente inopportuna, sgradevole e fuo-
ri luogo e un danno enorme per i cit-
tadini l’esultanza del ministro di fronte
alla decisione di escludere i farmaci
di fascia C dalla liberalizzazioni. “ De-
cisione che, per Rienzi, “é e rappre-
senta un regalo allo lobby delle far-
macie. In tutto il mondo, infatti, tali
medicinali sono venduti nei supermer-

cati e in esercizi diversi
dalle farmacie, alla pre-
senza di un farmacista che possa ga-
rantire la salute dei consumatori, e
senza alcuna conseguenza per i citta-
dini, se non un evidente risparmio sul
fronte economico.” 

Quali possibili scenari, 
dopo che “la montagna 
partorì la tigre”?

Queste le prime reazioni, tutto somma-
to prevedibili, immediatamente succes-
sive all’approvazione del ddl Concor-
renza. Altre ne seguiranno, probabil-
mente più meditate e, soprattutto, più
concentrate sulle strategie da attuare
in previsione del secondo tempo della
partita sul provvedimento, che sarà
prevedibilmente ancora più combattu-
to e si giocherà in Parlamento. 
In gioco – al netto di ogni considera-
zione sui valori etici, sanitari e sociali
legati alla migliore tutela della salute –
c’è un mercato che nel 2014 (i dati so-
no di IMS Health) ha fissato l’asticella
del fatturato totale a 24,8 miliardi di
euro, con un’impercettibile flessione ri-
spetto all’anno precedente (–o,3%) e
con i farmaci di classe C a “ballare”
tra il risultato negativo di quelli con ri-
cetta (meno 2%, per un fatturato di
2,9 miliardi) e quello positivo (più 3%)
dei SOP/OTC.
Un mercato ricco, insomma, che tiene
molto bene, secondo gli analisti, so-
prattutto se confrontato con la situa-
zione macroeconomica e con i risultati
di altri settori, e che al momento vede
in gioco una rete di distribuzione dove
le circa 18 mila farmacie private e
pubbliche sono le assolute protagoni-
ste. Fatto che – però – non evita le si-
tuazioni di criticità.
Sorvolando sulla situazione e le sorti
incerte di Credifarma, in grave soffe-
renza, con prevedibili conseguenze
negative per molte delle 4500 farma-
cie che usufruiscono dei suoi servizi
di credito, basterà ricordare gli allar-
mi ripetutamente lanciati dalla stessa

Federfarma, re-
lativi a 3000 far-
macie in serie
difficoltà finan-
ziarie e svariate
cent inaia a un
passo dal fall i -
mento, per avere subito estremamen-
te chiara la situazione in cui va a inci-
dere la norma del ddl Concorrenza
che apre alle società di capitali. A vo-
lerla rappresentare plasticamente, è
più o meno come se un petroliere te-
xano capitasse in pieno periodo di
saldi a Roma a via dei Condotti o a
Milano a via Montenapoleone: come
resistere alla tentazione di comprare,
a prezzi stracciati, tutta quella bella
roba? 
Di “petrolieri texani”, poi, magari non è
che se ne trovino in giro moltissimi,
ma non si può nemmeno dire che man-
chino, anche all’interno dello stesso
settore del farmaco. Dove già c’è chi
(come Celesio–Admenta, da ottobre
2013 controllata da McKesson, uno
dei giganti della distribuzione farma-
ceutica USA) ha ottenuto la gestione di
durata pressoché secolare di 140 far-
macie comunali e potrebbe essere ten-
tata di trasformarla in possesso, ap-
profittando di un’altra favorevole con-
giuntura, quella della necessità degli
indebitatissimi Comuni italiani, fiaccati
da anni di spending review, di far afflui-
re qualche soldo nelle loro casse. 
Non servono però grandi sforzi né
troppa fantasia, per aggiungere altri
nomi ancora più pesanti che potrebbe-
ro essere interessati alla partita, come
– solo per fare un esempio – quello di
Stefano Pessina, dominus di Walgre-
ens Boots Alliance, primo gruppo di8

In alto: Davide Gullotta, 
presidente della Federazione

nazionale parafarmacie.
Sopra: Stefano Pessina,

fondatore di Alliance Boots.
A lato: Carlo Renzi, 

presidente Codacons.
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distribuzione al mondo di prodotti far-
maceutici e per il benessere. 
In conclusione, bisogna dire che gli in-
guaribili ottimisti che – già all’apparire
delle prime bozze del ddl Concorrenza
– invitavano a non preoccuparsi, ché
tanto, dopo il gran trambusto, la mon-
tagna avrebbe al più partorito un topo-
lino, questa volta hanno sbagliato di
grosso. Perché, come ha brillantemen-
te sintetizzato su Sanità 24 Ore Ro-
berto Turno, firma tra le più autorevo-
li, acute ed esperte in materia di sani-
tà, “alla fine la montagna partorì la ti-
gre”. E lo ha fatto – aggiungiamo noi –
senza che durante la gestazione, nes-
suno, nemmeno la più accurata eco-
grafia, lo lasciasse minimamente pre-
sagire. 
Finiamo così per tornare inevitabil-
mente all’inizio di questo articolo: “il

padre della tigre”, ovvero l’occulto re-
gista dello sbarco delle società di ca-
pitali in farmacia (sempre ovviamente
che ve ne sia uno, come molti sono
inclini a ritenere), ha dato prova di es-
sere in possesso di capacità e abilità
fuori dalla norma. Tali da permetter-
gli, in un solo colpo, di incassare due
successi in perfetta (tanto da essere
sospetta) concatenazione: l’apertura
al capitale della proprietà delle farma-
cie e lo stop alla fuoriuscita dalle
stesse dei farmaci di classe C con ri-
cetta (che avrebbe ovviamente rap-
presentato un danno alle ipotetiche,
future catene). Chapeau!
Se davvero, durante il percorso in
Parlamento che il ddl Concorrenza si
accinge a compiere, si vuole tentare
l’impresa di neutralizzare quella che
Caprino ha chiamato “la freccia avve-

lenata” (Federfarma ha già annunciato
di volerlo fare, avviando una riflessio-
ne al proprio interno per definire la
strategia con cui seguire l’iter parla-
mentare del ddl e confrontarsi con i
gruppi politici) converrà tenere pre-
sente che, questa volta più di altre, si
ha a che fare con avversari capaci
(parafrasando Mogol–Battisti) “di viag-
giare a fari spenti nella notte per ve-
dere se è poi così difficile riuscire” a
portare a casa l’obiettivo prefissato. 
Avversari temibili, capaci di operare
sotterraneamente e (come si è visto)
nel più assoluto silenzio, come sanno
fare soltanto i poteri forti, che sono
cosa un filo diversa dalle lobby, vere o
presunte che siano. Avversari davanti
ai quali l’unica ipotesi non contemplata
è quella di stare sereni.

Primo Piano

La norma che fa entrare il capitale in farmacia

Qui di seguito, riportiamo l’articolo del ddl Concorrenza, approvato dal Consiglio dei Ministri del 20
febbraio, che apre porta della proprietà delle farmacie alle società di capitali con l’obiettivo, dichiarato
nella rubrica, di “incrementare la concorrenza nella distribuzione farmaceutica”. 

Lo stesso testo è pubblicato, insieme a quello delle precedenti disposizioni che si propone di correggere
e/o abrogare (così da consentire una lettura coordinata) anche a pag. 24, nel corpo dell’articolo con il
quale l’avvocato Gustavo Bacigalupo propone una prima, sintetica lettura del provvedimento.

CAPO VII – Servizi sanitari

Articolo 33.
(Misure per incrementare la concorrenza nella distribuzione farmaceutica)

1. All’articolo 7 della legge 8 novembre 1991, n. 362, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 1 è sostituito dal seguente: «1. Sono titolari dell’esercizio della farmacia privata le persone
fisiche, in conformità alle disposizioni vigenti, le società di persone, le società di capitali e le società
cooperative a responsabilità limitata.»;

b) al comma 2, il secondo periodo è soppresso;

c) al comma 3 le parole «ad uno dei soci» sono sostituite dalle seguenti «a un farmacista in possesso
del requisito dell’idoneità previsto dall’articolo 12 della legge 2 aprile 1968, n. 475 e successive
modificazioni»;

d) il comma 4–bis è abrogato.
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“La farmacia, sia per le professionali-
tà che esprime sia per la capillare di-
stribuzione sul territorio, deve rappre-
sentare la prima interfaccia del citta-
dino con il Ssn. Questo ruolo deve
trovare espressione nel testo della
nuova convenzione al fine di integrare
in modo organico l’attività della far-
macia con le esigenze ed i program-
mi del Ssn”.
È la premessa che apre l’atto di indi-
rizzo che sarà la base delle trattative
tra Sisac e sindacati delle farmacie
pubbliche e private per il rinnovo
dell’accordo convenzionale, trasmes-
so a febbraio al Governo – ultimo
passaggio, sostanzialmente formale
– dal Comitato di settore Sanità delle
Regioni, presieduto da Claudio Mon-
taldo.
Un documento che, prima di entrare
nel merito dei contenuti dell’accordo,
dedica due lunghi capitoli alla “missio-
ne” e alla “visione” della farmacia, re-
altà ben diversa da quella che si era
seduta al tavolo delle trattative per
l’ultimo e ancora vigente accordo di
servizio con il Ssn.
All’epoca, la farmacia era l’unico pre-
sidio dove veniva distribuito il farma-
co, le “lenzuolate” di Bersani, così co-

me la modifica del Titolo V, erano an-
cora da venire, la “farmacia dei servi-
zi” e la dematerializzazione della ri-
cetta erano fantascienza e di riforma-
re la remunerazione non s’avvertiva
ancora la necessità né tantomeno
l’urgenza. 
Insomma, un’altra epoca, un’altra sa-
nità, un’altra farmacia, come l’atto di
indirizzo riconosce, evidenziando co-
me la nuova convenzione deve realiz-
zarsi in un quadro che potrà svilup-
parsi “solo attraverso l’adozione di un
ruolo della farmacia che in modo pre-
ponderante privilegi la professionalità
sanitaria al posto di quegli aspetti
commerciali che non hanno alcuna
connotazione sanitaria”.
Per questo, si legge ancora nel docu-
mento, “a livello regionale la farmacia
deve trovare spazi nell’organizzazione
sanitaria a seconda delle decisioni e
delle esigenze organizzative definite
dalle singole Regioni, e questa colla-
borazione può essere sfruttata sia
per il governo della spesa sia nelle at-
tività di affiancamento ai servizi del
Ssn”. 
L’atto di indirizzo tratteggia dunque la
farmacia che vogliono il Ssn e le Re-
gioni e che, al tavolo delle trattative,

dovrà misurarsi su
due livelli nego-
ziali: uno centrale,
che disegnerà la
cornice dell’accor-
do; l’altro regiona-
le, che estenderà e
declinerà nel vivo
del territorio i con-
tenuti dell’accordo,

salvaguardando (il documento lo pre-
cisa) “l’uniformità dei rapporti conven-
zionali tra le farmacie e il Ssn, con
particolare riferimento alla gestione e
controllo delle ricette, al monitorag-
gio della spesa e delle prescrizioni
farmaceutiche, alla normativa legata
alla concedibilità dei farmaci, ai livelli
essenziali di assistenza, alle disposi-
zioni in tema di tutela della privacy, al-
le disposizioni in materia di farmaco-
vigilanza. “
Al livello nazionale competerà la defi-
nizione di “un elenco di servizi quali
accesso alle prestazioni diagnosti-
che–ambulatoriali, assistenza domi-
ciliare integrata, assistenza integrati-
va, promozione farmaci equivalenti,
informazione al cittadino, razionaliz-
zazione della distribuzione, attivazio-
ne di procedure di screening in appli-
cazione dei piani regionali e/o azien-
dali, educazione sanitaria sul corret-
to uso del farmaco, partecipazione
alla rete dei Mmg con particolare ri-
ferimento ai nuovi modelli associativi
della medicina di base previsti dal
nuovo Patto della salute e dalle spe-
rimentazione regionali (le varie Case
della Salute, Creg, Aft e Uccp), par-
tecipazione a campagne di preven-
zione, educazione ai corretti stili di
vita..” 
E sarà ancora il livello centrale a do-
ver individuare nuovi meccanismi di
remunerazione dell’attività svolta dal
farmacista che, almeno per quanto ri-
guarda le modalità di erogazione dei
farmaci al di fuori del regime conven-
zionale come la DPC, sia svincolato
dal margine sul prezzo. Viene anche
ribadito (e il riferimento è alla farma-
cia dei servizi) che “eventuali oneri ri-
conducibili a servizi e prestazioni di-
versi dall’erogazione del farmaco» de-
vono essere «di esclusiva competen-
za regionale.”

Fatti & persone

Dopo l’invio al Governo del documento, Sisac e sindacati delle farmacie possono aprire il confronto

Convenzione, ecco l’atto di indirizzo,
sarà la base delle trattative 
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Claudio Montaldo,
assessore regionale alla Sanità
della Liguria e responsabile 
del Comitato di settore 
Regioni-Sanità
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A proposito dei servizi, rappresenta-
no un capitolo corposo del documen-
to, che ne elenca una serie davvero
articolata: servizi di prevenzione
(screening epidemiologici, campagne
vaccinali, partecipazione al Piano na-
zionale Prevenzione), servizi ad alta
tecnologia (Cup, consegna referti,
collegamento in rete con i Mmg per
prestazioni come l’assistenza farma-
ceutica al paziente con limitazioni
motorie), servizi aggiuntivi (rilevazio-
ne e monitoraggio dei consumi far-
maceutici anche non rimborsati, sup-
porto all’autodiagnosi) e infine i servi-
zi del decreto legislativo 153/2009.
Il tutto con una condizione decisa-
mente impegnativa per le farmacie:
“Nella convenzione dovrà essere pre-
vista l’obbligatorietà dell’adesione
delle farmacie ai contenuti degli ac-
cordi regionali anche per quanto ri-
guarda l’erogazione dei servizi ag-
giuntivi che la qualificazione del ruolo

implica». Per al-
tri versi e su al-
t r i  f ront i ,  non
sono meno im-
pegnative richie-
ste come la pre-
visione di un pa-
gamento differi-
to da parte del-
le Asl, visto che
“le farmacie pagano i loro fornitori a
90 giorni”, la revisione delle norme
che regolano la composizione delle
Commissioni farmaceutiche aziendali
(con la diminuzione del “peso” della
rappresentanza delle farmacie), l’eli-
minazione del contributo Enpaf dello
0,15%, la trasformazione del Pht in
un “elenco minimo”. Tutte materie
sulle quali, quando la Sisac aprirà il
tavolo, le discussioni – c’è da scom-
metterci – saranno sicuramente tira-
tissime. 

“L’assenza dal testo in discussione
nel Consiglio dei Ministri dell’abroga-
zione del patent linkage testimonia
che il Governo, nonostante gli annun-
ci, non ha ben chiaro quali siano gli
ostacoli da rimuovere per rendere ef-
fettivamente competitivo il settore del
farmaco”. 
Non usa mezzi termini, il presidente
di AssoGenerici, Enrique Häuser-
mann, nel criticare la decisione del
Governo di eliminare dal testo del ddl
Concorrenza approvato il 20 febbraio
la misura, originariamente prevista,
che avrebbe messo fine alla disposi-
zione che nell’ordinamento italiano
vincola l’ammissione alla rimborsabili-
tà dei farmaci equivalenti alla data di
scadenza del brevetto. Una pratica
vietata dalla Commissione europea,
che sopravvive soltanto in Italia nella

forma stabilita dal Decreto Balduzzi
del 2012, e ha l’effetto di ritardare in-
debitamente la disponibilità per il Ssn
dei farmaci equivalenti.
“Una norma – spiega lo stesso Häu-
sermann – che da sempre ha permes-
so pratiche dilatorie a tutto danno dei
produttori di generici ma anche del
Servizio sanitario e dei cittadini. Per
effetto di questa disposizione, i nostri
medicinali finiscono con l’entrare in
commercio con mesi di ritardo quan-
do sono in atto contenziosi di natura
legale sulla validità della privativa in-
dustriale, il che si traduce in mancato
risparmio per il Servizio sanitario”
prosegue il presidente di AssoGeneri-
ci ”senza contare che ancora oggi in
Italia la situazione è tale che in molti
casi è difficile stabilire in modo univo-
co quando scade effettivamente la

protezione brevettuale dei medicinali
e il più delle volte ci si affida alle di-
chiarazioni delle case titolari del bre-
vetto. Che è come chiedere all’oste
indicazioni sulla qualità del vino. Per
un solo farmaco, per il quale si è avu-
to un lungo contenzioso innanzi al Tar
negli scorsi mesi, lo Stato ha perso
tre milioni di euro al mese di mancati
risparmi”.
Oltretutto, questa norma, già elimina-
ta dall’ordinamento italiano a seguito
di procedura di infrazione dell’Unione
europea, è stata inopinatamente rein-
trodotta con il Decreto Balduzzi. “Se
non si riesce nemmeno a sanare que-
sto genere di incongruenze, puntual-
mente denunciate anche dall’Anti-
trust, mi sembra che le svolte per il
Paese siano lontane” conclude Häu-
sermann. 
“È chiaro che alla base del progresso
scientifico vi è la tutela della protezio-
ne brevettuale, ma siamo contrari a
qualsiasi uso distorto di questa prote-
zione che, alla fine, danneggia anche
la ricerca stessa”.

A lato:Enrique Häusermann, presidente di AssoGenerici.
Sotto: Renato Balduzzi, ex ministro della Salute

Ddl Concorrenza, sparisce dal testo la norma che avrebbe finalmente
abrogato anche in Italia una misura già bocciata da tutta Europa

Per i farmaci generici schiaffo 
dal Governo: resta il patent linkage



Fatti & persone

Per l’assessore al Bilancio capitolino, il “disavanzo strutturale” 
dell’azienda speciale non consente altre opzioni che la liquidazione

Farmacap, si fa sempre più 
consistente l’ipotesi di vendita
Una “situazione di disavanzo struttu-
rale” da otto anni ed un futuro “forte-
mente compromesso”, con la previ-
sione di una chiusura del bilancio non
in attivo.
Questa la descrizione di Farmacap, la
partecipata del Campidoglio che ge-
stisce le farmacie comunali di Roma,
nel dossier redatto dall’assessore al
Bilancio Silvia Scozzese.
“La decisione di dismettere Farmacap
– si legge nel documento consegnato
alla maggioranza a inizio febbraio –
scaturisce dalla constatazione che la
stessa versa in una situazione di disa-
vanzo strutturale che si protrae dal
2008, non riuscendo a generare con
il servizio di gestione delle farmacie
comunali le risorse necessarie al suo
funzionamento. Il futuro della società
appare, inoltre, già oggi fortemente
compromesso poiché a decorrere
dall’esercizio 2017, come disposto
dalla legge di stabilità 2014, le azien-

de speciali che pre-
sentino un risultato
negativo per quattro
dei cinque esercizi

precedenti saranno poste obbligato-
riamente in liquidazione.”
“Alla luce della norma – afferma anco-
ra il documento – si osserva per gli
anni 2012 e 2013 una perdita rispet-
tivamente di 4,7 milioni e 3,1 milioni
che si prevede aumentare a ulterior-
mente a 5 milioni di euro nel 2014.
Per il 2015, inoltre, gli elementi infor-
mativi ad oggi disponibili non fanno
prevedere una chiusura in attivo.”
“Basti considerare – continua il dos-
sier – che nel bilancio vengono anco-
ra imputati crediti verso la Regione
per un importo superiore ai 9 milioni
di euro che la Regione stessa non ha
riconosciuto nel processo di paga-
mento dei debiti pregressi realizzato
l’anno precedente”.
Tra le criticità di Farmacap rilevate
nel dossier: carenze strutturali di na-
tura organizzativa, affidamento delle
funzioni aziendali di staff a società e
personale esterno, elevato numero di
contenziosi e problematiche con il
personale e i fornitori, l’aumento della
spesa per il personale.
L’impietosa analisi di Scozzese, però,
non è stata sufficiente a far demorde-
re la volontà della maggioranza capi-
tolina di “salvare l’esperienza Farma-
cap, cambiando verso e facendo di-
ventare l’azienda efficiente e vantag-
giosa”, come ha dichiarato il capo-

gruppo del Pd in Campi-
doglio, Fabrizio Pane-
caldo, al termine della
riunione sulle partecipate
con l’assessore al Bilan-
cio tenutasi il 3 febbraio.
“Va fatta una corsa con-
tro il tempo” ha aggiunto

Pancaldo. “Abbiamo 10 mesi di lavo-
ro per mettere mano ad un’azienda
che ad oggi ha strada segnata: liqui-
dazione e vendita. Abbiamo iniziato
una discussione e un ragionamento
su Farmacap su cui ci aggiorneremo
a brevissimo: l’assessore ha prefigu-
rato la strada obbligata della liquida-
zione, che sarebbe imposta dalle
norme sui bilanci in rosso. Noi fare-
mo l’estremo tentativo di non vanifi-
care il valore assoluto di Farmacap e
nei prossimi giorni credo assumere-
mo una decisione comune con la
coalizione.”
Difficile dire se “l’estremo tentativo”
citato da Panecaldo sortirà qualche
effetto, atteso che nello stesso Pd
c’è chi non è pregiudizialmente con-
trario all’ipotesi di dismissione e ritie-
ne che non si possa fare a meno di
attenersi alle norme nazionali citate
da Scozzese. 
E c’è anche chi, invece, guarda ancor
con favore alla trasformazione del-
l’azienda in società per azioni, come
indicato dalla delibera Dinoi, ieri al-
l’Odg del Consiglio comunale ma alla
fine non votata: “Era carente di riferi-
menti normativi” si giustificano i con-
siglieri Pd.
A tenere il punto con ben altro piglio
è invece Sel, il cui capogruppo Gian-
luca Peciola afferma senza mezzi
termini che privatizzazione o peggio
dismissione significa desertificare ul-
teriormente le periferie di servizi.
“Scommettiamo che, una volta ven-
dute, le farmacie da quei posti an-
dranno via?” afferma Peciola. “Per
una delibera delicata come quella su
Farmacap” chiosa comunque il capo-
gruppo di Sel “serve un approfondi-
mento e chiediamo di aprire un tavo-
lo con l’assessore Scozzese. Non si
possono mettere tutte le società par-
tecipate dal Comune in un identico
calderone, bisogna procedere a uno
spacchettamento, approntando un
dossier su ogni partecipata che si in-
tende dismettere, serve un’operazio-
ne di verità.”
I lavoratori dell’azienda speciale, do-
po gli sviluppi di ieri, hanno ribadito il
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A lato: Gianluca Peciola, 
capogruppo Sel in Campidoglio.
Sotto: Silvia Scozzese, assessore 
al Bilancio del comune di Roma.
Sotto: Fabrizio Panecaldo,
capogruppo del Pd in Campidoglio.
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loro no a ogni ipotesi di privatizzazio-
ne o dismissione e si accingono a
premere l’acceleratore della mobilita-
zione: la prossima settimana, il 10
febbraio, è prevista una nuova mani-
festazione con presidio davanti al
Campidoglio, che servirà anche a
chiedere un tavolo di confronto aper-
to anche a opposizioni e sindacati. In-
tanto, anticipano le loro proposte sul
futuro dell’azienda: rilanciare Farma-

cap trasformandola in un
ente fornitore, puntando
all’integrazione socio–sa-
n i tar ia con serv iz i  d i
prossimità quali assisten-
za agli anziani, sostegno
psicologico e autodia-
gnostica, guardando an-
che al modello della Ca-
se della Salute.

Assemblea annuale, approvati il bilancio consuntivo 2014 
e quello preventivo per l’anno in corso 

Giuliani: “Quelli dell’Ordine? 
Conti in preciso... ordine”

mila euro saranno assorbiti dalle
spese di ordinaria amministrazione
per il funzionamento degli uffici, altri
80 mila dall’acquisto di beni di con-
sumo e servizi; il resto finanzierà le
attività istituzionali, in particolare
(con uno stanziamento di 82 mila eu-
ro) l’organizzazione e la preparazione
dei corsi Ecm, che vedranno impe-
gnato l’Ordine con tre corsi in città e
tre corsi nella provincia (il primo, co-
me è noto, è già in svolgimento).
Corsi che – ha voluto ricordare Giu-
liani – l’Ordine continua a mantenere
rigorosamente gratuiti per tutti gli
iscritti dell’Ordine.
Prima di concludere, il tesoriere ha
voluto ricordare che la quota socia-
le è rimasta invariata anche per l’an-
no in corso, restando f issata a
126,80 euro, 41,80 dei quali saran-
no versati alla Fofi. Alla fine, inevita-
bilmente, il tesoriere ha ricordato
l’importanza del pagamento puntua-
le delle quote sociali (il cui termine
è peraltro ormai scaduto, lo scorso
16 febbraio), evitando così di incor-
rere nelle sanzioni per ritardato pa-
gamento, ma soprattutto aiutando
l’Ordine a procedere al meglio alla
normale attività amministrativa e
contabile.
Al riguardo, non è inopportuno ricor-
dare a chi ancora non avesse prov-
veduto che – oltre alle tradizionali
modalità di pagamento – la quota
può essere corrisposta on–line: sul
sito web dell’Ordine sono in ogni ca-
so indicate tutte le modalità di paga-
mento nonché le procedure per po-
terlo effettuare.

Conti in perfetto... ordine, quelli pre-
sentati da Marcello Giuliani, teso-
riere dell’Ordine dei farmacisti di Ro-
ma, in occasione dell’assemblea te-
nutasi il 4 febbraio scorso nella sede
sociale.
Giuliani, così come imposto dalle
norme che disciplinano il nostro ordi-
namento professionale, ha illustrato
il bilancio consuntivo 2014 e quello
preventivo per l’anno in corso, poi
sottoposti entrambi alla votazione
dell’assemblea.
Le cifre presentate dal tesoriere e ri-
ferite al 2014 hanno evidenziato un
miglioramento generale delle entrate
complessive, con un andamento e
una situazione rimasti pressoché co-
stanti rispetto all’anno precedente.
Tenendo conto dei quattro titoli di cui
è composto il bilancio delle entrate
(entrate correnti, entrate in conto ca-
pitale, partite di giro e avanzo di am-
ministrazione) il bilancio 2014 si è
concluso con un importo totale ri-
scosso di 1.103.491,84 di euro. A
fare la parte del leone, ovviamente,
sono le entrate delle quote sociali,
complessivamente pari (includendo
quindi le quote esatte in conto Fofi e
la quota farmacie) a 919.324 euro.
Sul versante delle uscite, il 2014 si
è chiuso con un tota le d i  euro

1.010.944,24 (appena superiore al-
le entrate), che sono la risultante
della somma delle uscite correnti,
quelle in conto capitale e le partite
di giro. La voce più consistente, in
questo caso, è rappresentata dalla
spesa per il personale (pari a euro
372.476,59, comprensivi di stipen-
di, indennità, contributi previdenziali
e accantonamenti Tfr), subito segui-
ta dalle spese rubricate sotto la vo-
ce Uscite per prestazioni istituziona-
li, che ricomprende le attività cultu-
rali (e quindi l’Ecm) e il contributo di
spettanza Fofi. 
L’anno contabile 2014 si è in ogni
caso concluso con un avanzo di am-
ministrazione positivo di 77.643,07
euro, segnale inequivocabile, ha vo-
luto sottolineare Giuliani “di una cor-
retta gestione dell’amministrazione
contabile da parte della tesoreria e
del Consiglio.”
La previsione per il 2015 prevede
entrate pari a 1.286.933,87 e usci-
te per un importo assolutamente
coincidente, così come peraltro im-
posto dalla normativa vigente.
Anche in questo caso Giuliani ha illu-
strato in dettaglio le poste di spesa,
a partire da quelle non comprimibili
del personale (450 mila euro) e del
contributo Fofi (257.362). Circa 60

Marcello Giuliani, tesoriere dell’Ordine



Fatti & persone

Parte una sperimentazione in quattro Regioni: 
anche medicinali e referti medici nel borsone del portalettere 

Il “postino solidale” bussa dagli anziani.
E consegna a casa farmaci e referti
La notizia: Poste Italiane SpA ha deci-
so di scommettere sulla figura del “po-
stino solidale”, impiegandolo (la speri-
mentazione è già partita in Piemonte,
Toscana, Friuli e Trentino) anche nella
consegna di farmaci e referti medici
ad anziani e a persone che abitano in
zone periferiche e difficilmente rag-
giungibili. 
La falsariga sarebbe quella dei fac-
teurs francesi, che già assicurano un
servizio simile agli ultrasessantacin-
quenni d’Oltralpe (ai quali recapitano
anche notizie dal Comune e bollettini
meteo), consentendo loro di ricevere
le medicine di cui hanno bisogno
senza essere costretti a uscire di ca-
sa. Fatto che, sostengono in Fran-
cia, concorrerebbe a preservarne la
salute.
Poste Italiane, nell’annunciare la novi-
tà, comunica anche che “sono previsti
incontri con Comuni e Asl per ampliare

il servizio al mag-
gior numero pos-
sibile di città.”
L’iniziativa – della
quale sono evi-
denti le molte im-
plicazioni – si in-
serisce nel qua-
dro delle profon-
de trasformazioni
che interessano i
servizi postali e
delle quali il pro-
getto Lamrecor
costituisce il pa-
radigma perfetto:
si tratta di un in-
sieme di soluzio-

ni tecnologiche e servizi per la logisti-
ca avanzata, attraverso una forte in-
tegrazione del sistema di smistamen-
to e recapito della corrispondenza (e
di altri prodotti) con tecnologie ICT in-
novative a un’utenza diffusa e diversi-
ficata. 
Poste Italiane, in altra parole, si accinge
a dire addio alla vecchia figura del por-
talettere con borsone, berretto e bici-
cletta (o scooter) per affidarsi a figure
professionali dotate di palmare, divise
ad alta visibilità, casco elettronico con
microfono d’emergenza e sensori Tag
che – attraverso un sistema wi–fi instal-
lato su scooter e/o microcar – dialo-
gheranno con gli uffici. Per comprende-
re meglio la portata del cambiamento,

può essere utile una breve visita al sito
del progetto Lamrecor, che illustra an-
che la sperimentazione che parte da
questo mese in 25 città di Puglia, Sici-
lia, Campania e Calabria.
Come è ben noto, la frontiera della
consegna a domicilio dei farmaci è –
ormai da anni – teatro di iniziative (e
relative polemiche) di ogni ordine e
grado, molte delle quali opportuna-
mente “governate” o almeno parteci-
pate dalle organizzazioni di categoria
delle farmacie. La “discesa in campo”
di un gigante della logistica come Po-
ste italiane (che peraltro, negli ultimi
anni, ha più volte manifestato con
estrema chiarezza il suo grandissimo
interesse per il settore dei farmaci)
pone però in ben altri termini la que-
stione della distribuzione a domicilio
dei farmaci. E in altri termini e ad altri
livelli converrà che le rappresentanze
della distribuzione farmaceutica af-
frontino senza troppi indugi la que-
stione. 

Istituire un servizio dedicato per le far-
macie, finalizzato alla raccolta dei me-
dicinali scaduti dai contenitori collocati
in prossimità delle stesse, che permet-
ta in futuro di prevenire (e, nel caso,
affrontare e risolvere) le situazioni di
emergenza che dovessero verificarsi
nel servizio. 
Questo l’impegno assunto dall’Ama a
seguito dell’incontro tenutosi a inizio
febbraio tra i massimi dirigenti del-
l’Azienda municipale per l’ambiente di
Roma (l’amministratore delegato Da-
niele Fortini e il direttore generale
Alessandro Filippi) e Assiprofar Fe-
derfarma Roma, rappresentata da-
Franco Caprino e Nino Annetta,
presidente e vice presidente del sin-
dacato.

Il confronto si era reso necessario a
seguito delle recenti, reiterate critici-
tà del servizio di raccolta dei farmaci
scaduti dagli appositi cassonetti (la
maggior parte dei quali notoriamente
collocati davanti alle farmacie della
città), con inevitabili conseguenze per
il decoro urbano ma soprattutto con
gravi disagi sia per i cittadini sia per
le stesse farmacie, puntualmente re-
gistrati dalle cronache cittadine. Una
situazione di difficoltà che ha solleva-
to anche timori e preoccupazioni per
possibili conseguenze di salute pub-
blica che hanno suscitato l’interesse
dello stesso ministero della Salute e
dei Nas.
Nel corso dell’incontro è stata concor-
datala definizione di un protocollo co-
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Dopo i recenti disservizi, gravi e indecorosi, 
farmacie e Azienda comunale cercano soluzioni

Farmaci scaduti, raggiunto accordo 
per la raccolta tra Assiprofar e Ama

In alto: Daniele Fortini, 
amministratore delegato AMA.
A lato: Nino Annetta, 
vicepresidente 
di Federfarma Roma.
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Quasi un miliardo, per l’esattezza 956
milioni di euro: è l’ammontare, in ter-
mini assoluti, dello scostamento della
spesa farmaceutica ospedaliera ri-
spetto al tetto del 3,5% calcolato fino
a ottobre 2014. In termini percentuali,
si tratta di uno sfondamento di oltre
un punto che, secondo le proiezioni, a
fine anno “varrà” più di un miliardo di
euro.
Il dato emerge dal monitoraggio Aifa
della spesa farmaceutica regionale
gennaio–ottobre, pubblicato sul sito
dell’Agenzia italiana del farmaco.
I dati di ottobre rilevano una spesa di
93,95 miliardi, corrispondente al
4,52% del Fondo sanitario nazionale:
uno sforamento già superiore a quello
registrato nel 2013, quando si toccò
quota 800 milioni. 
Negli aggiustamenti di fine anno, però,
le stime potrebbero anche cambiare: ci
sono infatti alcuni dati oggetto di ulterio-
re consolidamento, soprattutto sulla di-
stribuzione diretta. Nell’ultima parte
dell’anno infatti il dato della distribuzio-
ne diretta dei farmaci di fascia A tende
ad aumentare. Nel periodo gennaio–ot-
tobre ammonta a 2,64 miliardi, in au-
mento del 5,3% rispetto allo stesso pe-
riodo del 2013 con una variazione as-
soluta di circa 133 milioni di euro. 
Lo sforamento della farmaceutica
ospedaliera riguarda quasi tutte le Re-
gioni: in termini percentuali, è la Puglia
a registrare il disavanzo più alto, aven-
do raggiunto il 5,7% del Fondo, con
uno scostamento assoluto pari a

138,34 milioni di euro. Seguono To-
scana (spesa al 5,6% del Fondo e defi-
cit di 123,3 milioni di euro) e Sarde-
gna (5,2%, per uno sfondamento apri
a 43,5 milioni). 
In termini percentuali, lo sforamento
più contenuto (4%) è quello della Lom-
bardia, mentre le uniche realtà a non
sfondare il tetto del 3,5% sono Abruz-
zo (1,9%), Valle d’Aosta (3,2%) e Tren-
to (3,3%). Il dato dell’Abruzzo è da at-
tribuire all’avvio, da parte della Regio-
ne, della distribuzione per conto attra-
verso le farmacie. 
Se la spesa farmaceutica ospedaliera
sfonda, quella convenzionata netta in
farmacia continua invece a scendere,
soprattutto a causa delle scadenze
brevettuali dei farmaci, fenomeno che

Un miliardo di euro di fatturato, 780 di-
pendenti, 1.400 soci e un patrimonio
netto di 84 milioni di euro. Sono i nu-
meri che saranno prodotti dalla” fusio-
ne per incorporazione” tra la coopera-
tiva lombarda Cef e la laziale Sinfar-
ma, operazione da tempo nell’aria e
che è stata condotta in porto il 12 feb-
braio grazie al via libera dei consigli di

amministrazione delle due società.
Il passaggio finale, che avrà luogo nei
prossimi mesi, è il voto delle assem-
blee societarie, che concluderà un pro-
cesso di fusione che i diretti interessa-
ti considerano “strategica e di siste-
ma” e la cui rilevanza è attestata dal
fatto che, per la prima volta in Italia,
un’operazione di questo genere ot-

mune per l’organizzazione efficace e
puntuale del servizio di raccolta e l’atti-
vazione di una serie di iniziative per
rendere lo stesso servizio sempre più
sicuro.  Tra queste saranno comprese
anche attività finalizzate a informare e
sensibilizzare i cittadini sul corretto

conferimento e smaltimento dei medi-
cinali scaduti, così che anch’essi – at-
traverso comportamenti consapevoli e
responsabili – possano concorrere a
prevenire le situazioni di emergenza
verificatesi anche nel recente passato.

Spesa farmaceutica ospedaliera, il tetto superato in tutte le Regioni, 
va meglio per la convenzionata

Aifa, lo sforamento dell’ospedaliera
vale più di un miliardo euro

Fatturato a nove zeri, 780 dipendenti, 1400 soci: questi i numeri 
prodotti dalla fusione tra la società bresciana e quella romana

Cef “incorpora” Sinfarma e diventa
la prima cooperativa della distribuzione

– peraltro – potrebbe esaurire a breve
i suoi effetti di “raffreddamento” della
spesa. In ogni caso, la spesa farma-
ceutica pubblica in farmacia nei primi
10 mesi del 2014 ha segnato un calo
del 3,4% (–251,17 milioni di euro) ri-
spetto allo stesso periodo del 2013. 
La spesa farmaceutica territoriale si
attesta all’11,15% del Fsn, vale a dire
182,25 milioni di euro in meno rispet-
to al tetto dell’11,35 per cento. Se-
condo le stime Aifa, la spesa territoria-
le – salvo sorprese sui flussi regionali
– dovrebbe chiudere l’anno addirittura
con un avanzo.
Il tetto della spesa convenzionata in
farmacia è scavalcato soltanto in otto
Regioni, quasi tutte del Sud: Abruzzo
(15% del Fondo sanitario regionale),
Sardegna (13,7%), Calabria (12,9%),
Puglia (12,7%), Lazio (12,6%), Campa-
nia (12,5%), Sicilia (11,5%) e Marche,
di poco sopra il limite (11,4%).
Stabile l’andamento delle ricette che a
ottobre hanno raggiunto e superato
quota 509 milioni, con un leggero au-
mento ( 0,3%) rispetto allo stesso pe-
riodo del 2013. 
In aumento anche la partecipazione al-
la spesa dei cittadini: attraverso il tic-
ket fisso per ricetta e la quota dovuta
per coprire lo sul prezzo di riferimen-
to, le Regioni hanno incassato 1,24
miliardi di euro, con un aumento com-
plessivo del 4,3 per cento.
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scegliere per l’indipendenza della pro-
pria farmacia. Io sono figlio di farmaci-
sta e voglio lasciare una farmacia libera
a mio figlio senza immaginarlo dipen-
dente di una multinazionale.”

necessaria una scelta di campo netta,
perché siamo noi che dobbiamo decide-
re con chi vogliamo stare. Quando un ti-
tolare seleziona il grossista a cui ap-
poggiarsi, scrive il suo futuro: si può
scegliere per lo «zero virgola» o si può

tiene anche il sostegno fattivo di
Confcooperative. 
Il risultato è che Cef – come ha reso no-
to una nota congiunta diffusa dalle sue
società – rafforza la sua posizione nella
distribuzione intermedia italiana, diven-
tando la prima cooperativa per fattura-
to, al quarto posto assoluto dopo due
multinazionali e una società per azioni.
La società potrà contare su 9 magazzi-
ni suddivisi su più Regioni e una coper-
tura nazionale nel Nord, nel Centro e
nel Sud del Paese, con strutture pre-
senti in Lombardia, Veneto, Toscana,
Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna,
Piemonte, Lazio e Puglia.
Cef vanterà ben quattro network in porta-
foglio e quindi un retail di grande impor-
tanza: FarmaciaINsieme, Farmondo, Far-
mapiù e Piùbene. Reti che si sono distin-
te per capacità di attrazione e per il gran
numero di servizi offerti ai propri asso-
ciati (più di 1.100 affiliati in tutta Italia).
“La fusione con Cef ha permesso di
mettere in protezione il sistema delle
cooperative di farmacie” spiega Paolo
Gaoni, presidente Sinfarma “così andre-
mo a creare una struttura di farmacisti
su scala nazionale, ben capitalizzata e
capace di competere con le grandi mul-
tinazionali. Possiamo vantare un capitale
umano e un know–how che le altre
aziende non hanno e lo metteremo a di-
sposizione dei nostri associati per cre-
scere. La nostra esperienza nel retail sa-
rà di aiuto alla crescita del sistema.”
“Questo è un passo importante, da
adesso potremo parlare di Cef Italia e
non più della Cef di Brescia, avendo or-
mai un respiro nazionale – conferma
Vittorino Losio, presidente Cef . “È
strategico, per le farmacie, governare
una parte importante della distribuzio-
ne, che deve crescere sempre di più
per non retrocedere di fronte a compe-
titors di grandi dimensioni. Ci proponia-
mo anche alle altre cooperative come
polo di aggregazione forte, per portare
avanti i nostri valori che sono eticità, ri-
spetto del capitale umano, rispetto
dell’ambiente e valorizzazione del ruolo
sociale della farmacia” aggiunge il pre-
sidente Cef, secondo il quale “solo stan-
do unite le farmacie potranno tutelare la
propria libertà e indipendenza. Oggi è

Sono sintetizzate in una cinquantina di
pagine le prime conclusioni dell’indagi-
ne conoscitiva che la Commissione Igie-
ne e sanità del Senato sta ancora con-
ducendo sul tema della sostenibilità del
Servizio sanitario nazionale con partico-
lare riferimento alla garanzia dei principi
di universalità, solidarietà ed equità. 
I relatori del rapporto, Nerina Dirin-
din (Pd) e Luigi D’Ambrosio Lettieri
(Forza Italia), hanno voluto anticipare ai
colleghi della Commissione un draft
preliminare, con l’intento dichiarato di
fare un punto sullo stato di avanza-
mento delle riflessioni sviluppate fin
qui e fornire un primo documento (altri
ne seguiranno) su cui avviare la discus-
sione politica. 
Perché la questione, come i due rela-
tori (e redattori) tengono subito a pre-
cisare, è squisitamente di merito politi-
co, come emerge da quella che è la
prima conclusione dell’indagine: “Il Ser-
vizio sanitario nazionale produce risul-
tati di eccellenza, riconosciuti in ambi-
to internazionale, con livelli di spesa
sensibilmente inferiori a quelli dei mag-
giori paesi europei: consolidare tali ri-
sultati senza compromettere equità e
qualità dei servizi deve costituire una
priorità, soprattutto in tempi di crisi,
dell’agenda politica dei prossimi anni.”
Non si tratta, dunque, soltanto di un
problema economico, ovvero relativo al-
le quantità delle risorse necessarie –
scrivono Dirindin e D’Ambrosio Lettieri –
“ma si tratta di definire i principi che
consentono di specificare i termini della
sostenibilità di un sistema sanitario. Un

sistema deve essere sostenibile per co-
sa? Quali tipo di servizi e prestazioni de-
vono essere incluse? Cosa concorre al-
la sostenibilità del sistema sanitario?
Troppo spesso la salute e la spesa per
salute è stata considerata solo un tema
di sanità, dimenticando gli impatti sul si-
stema economico e produttivo del Pae-
se. La sostenibilità del sistema sanitario
è prima di tutto un problema culturale e
politico. Da queste conclusioni è neces-
sario ripartire.”
Le conclusioni dei commissari sono
proposte in una serie articolata di capi-
toli che passano in rassegna snodi e
criticità principali del sistema, a comin-
ciare da quello del finanziamento. Che
– si legge nel documento – nei prossi-
mi anni non potrà sopportare altri ta-
gli, pena un ulteriore peggioramento
della risposta ai bisogni di salute dei
cittadini e un deterioramento del lavo-
ro degli operatori. Margini di migliora-
mento potranno arrivare solo con
un’attenta riqualificazione dell’assisten-
za, soprattutto in termini di appropria-
tezza clinica e organizzativa. 
I risparmi prodotti dagli interventi di ra-
zionalizzazione andranno destinati ai
servizi più carenti, come quelli sul terri-
torio per le patologie cronico–degene-
rative.
Sempre sul piano degli equilibri finan-
ziari, particolare attenzione deve esse-
re riservata al contributo della spesa
privata, guardando con attenzione alle
forme di protezione integrativa per
analizzarne costi e benefìci (per il citta-
dino, la collettività e per le finanze pub-

Fatti & persone
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Presentato un draft preliminare con le prime conclusioni e valutazioni
emerse dall’indagine conoscitiva ancora in corso al Senato 

Sostenibilità del Ssn, prima che
economica la questione è politica



FEBBRAIO 2015 19RIF

bliche), il ruolo nella tutela della salute
nonché l’adeguatezza della loro disci-
plina, a tutela del paziente.
Non si può però prescindere da un pia-
no straordinario di investimenti in edili-
zia e tecnologie sanitarie, che dovrà pe-
rò accuratamente evitare gli errori che
in passato hanno prodotto sprechi e in-
successi in alcune Regioni: se adegua-
tamente concepito e realizzato, potreb-
be costituire un volano per l’occupazio-
ne e la crescita, oltre che un’occasione
per ammodernare il patrimonio del Ssn.
Un’altra necessità è la revisione dei
Lea, in funzione dei reali bisogni di salu-
te dei pazienti individuati con i criteri
della evidence–based medicine e dell’
health technology assessment Ebm e
Hta, nonché una robusta revisione degli
strumenti di verifica, in particolare nelle
Regioni in Piano di rientro.
Ma bisogna anche realizzare una gover-
nance per l’uniformità: serve uno sforzo
per promuovere un sistema organico di
strumenti che uniformi gli standard
dell’offerta nei diversi aspetti dell’acces-
so, della completezza e della qualità
dell’offerta, degli oneri a carico dei cit-
tadini, degli esiti in termini di salute. 
Serve poi con la massima urgenza un
piano di programmazione per le risorse
umane, prevedendo una profonda revi-
sione e rimozioni delle attuali rigidità e
introducendo elementi di flessibilità, fa-
vorendo l’inserimento di nuove leve, ri-
modulando il turn–over, ipotizzando
staffette intergenerazionali, superando
il blocco dei contratti (anche solo nella
parte normativa). Altri target che è fon-
damentale centrare sono la revisione
degli iter formativi, la riforma degli Ordi-
ni e il tema del rischio clinico.
Va sicuramente migliorata la regola-
mentazione della responsabilità del
medico, per ridurre quel moltiplicatore
di costi che è la pratica della cosiddet-
ta “medicina difensiva”. Così come bi-
sogna intervenire per regolare meglio
la gestione del rischio clinico, sia per
tutelare i professionisti sia per garanti-
re i pazienti, che attendono fino a 5
anni per il risarcimento del danno. Va
anche rivista la disciplina della respon-
sabilità sanitaria, per tutelare sia il me-
dico nella realizzazione dell’atto clini-

co, sia il paziente nel diritto a un’infor-
mazione completa e chiara e al risarci-
mento del danno.
Altro capitolo importante è quello del
processo di informatizzazione e digita-
lizzazione della sanità, individuando tut-
te le soluzioni tecnologiche più adegua-
te (tra le molte oggi disponibili) per con-
sentire una maggiore accessibilità a
servizi e prestazion, un migliore monito-
raggio dei pazienti e una maggiore inte-
grazione tra gli operatori. In questa logi-
ca assume rilevanza anche il dossier
farmaceutico che può consentire il go-
verno della spesa agevolando l’attuazio-
ne della pharmaceutical care. Il Patto
sulla sanità digitale previsto nel Patto
per la salute – osserva il documento –
è un importante indirizzo strategico per
i sistemi sanitari regionali ma va mante-
nuta una regìa a livello centrale.
Inevitabile anche un riferimento alla le-
galità: il sistema sanitario deve ancora
dotarsi, sul piano culturale ed etico ol-
tre che tecnico–amministrativo, di un in-
sieme organico di strumenti volti a pro-
muovere l’integrità del settore, che ri-

sulta ancora troppo esposto a fenome-
ni di abuso di potere, frodi, corruzione.
Formazione culturale e informazione de-
vono divenire prassi diffuse a tutti i livel-
li, compreso quello politico–decisionale. 
“Non si tratta solo di combattere la cor-
ruzione – spiegano Dirindin e D’Ambro-
sio Lettieri – si tratta di lavorare per l’in-
tegrità in tutte le sue forme.”
Per sintetizzare le considerazioni del
rapporto, vengono riprese alcune frasi
contenute nella relazione conclusiva del-
la Commissione Romanow, che oltre
dieci anni fa fornì al governo canadese
suggerimenti per migliorare la sanità
pubblica e per affrontare i problemi che
stavano minando il futuro del servizio.
“Non vi è alcun standard su quanto un

Paese dovrebbe spendere per la salute.
La scelta riflette la storia, i valori e le
priorità di ciascuno” scriveva Romanov,
concludendo che “il sistema è tanto so-
stenibile quanto noi vogliamo che lo
sia”. Più che una citazione, un preciso
richiamo alla responsabilità delle scelte
che la politica deve fare.

Raccolte il 14 febbraio 360 mila confezioni di farmaci da automedicazione, 
destinate agli assistiti dei 1638 enti caritatevoli convenzionati

La giornata del Banco farmaceutico: 
in farmacia vince ancora la solidarietà 
Gli italiani si confermano campioni di
solidarietà, nonostante la crisi: grazie
alla loro generosità, la XV Giornata di
raccolta del Farmaco, celebrata il 14
febbraio scorso in tutta Italia, ha potu-
to raccogliere 360 mila farmaci da
automedicazione destinati a più di
400 mila persone in stato di pover-
tà quot idianamente assist i te dai
1.638 enti caritatevoli convenzionati
con la Fondazione Banco Farmaceuti-
co onlus.
L’iniziativa del Banco Farmaceutico on-
lus (realizzata in collaborazione con
Federfarma e CDO Opere Sociali) ha
mobilitato 3.673 farmacie in 97 pro-
vince e in più di 1.200 comuni italiani
e nella Repubblica di San Marino. Oltre

14.000 volontari, singole persone o
appartenenti ad associazioni e movi-
menti, hanno messo a disposizione il
loro tempo e la loro disponibilità, con
un grande gesto di solidarietà, dando
concreta testimonianza di “carità in
opera”.
“Quello che è accaduto sabato è un
segno di speranza – spiega Paolo
Gradnik, presidente della Fondazione
Banco Farmaceutico onlus – per tutto
il nostro Paese. In un momento di crisi
gli italiani hanno dimostrato che credo-
no ancora nei valori della solidarietà e
che con un semplice gesto si possono
aiutare tante persone, soprattutto fa-
miglie, in difficoltà”.
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Messaggi in bottiglia

Nel gergo borsistico il toro simboleg-
gia il rialzo delle quotazioni, periodo
euforico e florido, di vacche grasse,
quelle che ringalluzziscono gli investi-
tori. E tutto sommato, credo pure il to-
ro. L’orso, al contrario, è l’animale del-
le perdite, del crollo dei valori , della
crisi finanziaria. Si definisce orso il pe-
riodo borsistico caratterizzato da un
calo di almeno il 20% delle quotazioni.
A noi farmacisti, metaforicamente, so-
no anni che ci cade in testa un orso.
Ora un morso a smembrare i fatturati
Ssn, ora le unghiate della concorren-
za, sempre l’alito pesante sul collo a
minacciare abrogazione della pianta
organica e vendita della fascia C nei
supermercati. Mettici ancora i siti in-
ternet a sottrarre risorse, inondando i
gonzi di Viagra fasulli, dimagranti mira-
colosi e anabolizzanti che promettono
lo sviluppo di tutto tranne il cervello.
Impresa comunque titanica. Fatto sta
che ormai l’orso sta diventando il sim-
bolo del farmacista, e mica solo nel-
l’accezione borsistica.
Del simpatico plantigrado abbiamo as-
sunto le consuetudini letargiche. C’è
una galassia di interessi economici
che preme per impossessarsi del mon-
do della salute e trasformarlo in un im-
menso luna–park di luci colorate e gio-
stre, dove la malattia è un termine da
sfigato e conta solo il benessere e la

forma fisica. Dei malati non frega nien-
te ai candidati futuri gestori della sani-
tà sul territorio, degni epigoni di quanti
già oggi considerano la farmacia più
un supermarket che un riferimento sa-
nitario. E noi ci giriamo dall’altre parte,
russando. Ci vessano con mille obbli-
ghi burocratici, ci strappano dal ban-
cone professionale per mutarci in ra-
gionieri della spesa regionale o esteti-
sti d’accatto. E noi ci grattiamo la
schiena sulla corteccia d’albero e ri-
prendiamo a ronfare, beati.
Soffocano il sistema distributivo farma-
ceutico, svuotano le farmacie da validi
collaboratori che i bilanci consentono
più di mantenere per lanciarli nell’altro
circo festoso dell’apertura delle para-
farmacie. Giovani colleghi, dal batta-
gliero piglio imprenditoriale, indebitano
se stessi e le famiglie di provenienza
per inseguire un sogno di autonomia
professionale. Aspirazione santa e be-
nedetta, ma pochi, troppo pochi, di-
spongono del coraggio necessario a
sfidare l’impopolarità, ricordando ai
giovani colleghi che la fascia C nei su-
permercati potrà danneggiare le far-
macie, ma metterà al tappeto le para
dei piccoli imprenditori. E noi sognia-
mo beati, nelle nostre tane, qualche
barattolo di miele, generosamente re-
galato dal ministro Lorenzin.
E allora mi chiedo: cosa ci ha spinto,
negli anni, a chiuderci nelle nostri an-
fratti, avviliti dormiglioni, delegando
ciecamente il nostro futuro, abdican-
do ogni ruolo partecipativo? Forse
siamo vittime della delusione, dello
scoramento di aver subito senza rea-
gire ogni tipo di schiacciamento e
vessazione, dalla sparizione dai nostri
cassetti dei farmaci importanti, inno-
vativi, agli obblighi dell’art 50. Ai me-
dici convenzionati la Regione finanzia
l’acquisto e l’uso dei computer a sco-
pi professionali, a noi ci obbliga alla
raccolta e invio dei dati di consumo
dei farmaci. Invece di retribuirci per il

supporto dato alla gestione e al con-
trollo della spesa pubblica, abbiamo
sanzioni che spesso superano il valo-
re della ricetta stessa. Però, “poteva
andare peggio” è stato il ritornello
narcotizzante a cullare l’orso nei suoi
beati letarghi. Forse siamo vittime di
quel senso di inutilità, di marginalità
decisionale, di “non contare” nelle
stanze dove si prendono le decisioni,
dentro e fuori la categoria. E allora
abbiamo lasciato i mille obblighi a in-
chiodarci al banco, sperando in cuor
nostro che altri facessero qualcosa di
buono per noi. Ma Babbo Natale non
esiste o almeno ha tante altre cose
da fare, allestire balocchi per bambini
e non prendersi cura di farmacisti
che si baloccano nelle illusioni. Abbia-
mo preso tempo, senza accorgerci
che intanto il tempo stava prendendo
noi, dobbiamo renderci conto che è fi-
nito il tempo delle deleghe in bianco,
il futuro di ciascuno è solo nelle pro-
prie mani. E’ ora di chiedere davvero
conto di cosa e quanto è stato fatto
per difenderci, è ora di tornare nelle
stanze e nelle assemblee di catego-
ria, è ora di permettere alla voce di
tutti di essere ascoltata, è ora che
l’orso esca dal buio della tana e si
unisca agli altri. 
Un branco di orsi, tanto più se infero-
citi, può irrompere in quel Palazzo
ove “ vuolsi così colà ove si puote” e
digrignando i denti ruggire in faccia a
lor signori che esistiamo, che siamo il
servizio sanitario più gradito al cittadi-
no, abbiamo competenza scientifica,
radicazione territoriale e culturale,
forniamo il servizio sanitario conven-
zionato al costo più basso e qualità
più alta.
Abbiamo denti e artigli, a questo pun-
to continuare a belare giustifica solo
chi vuole sgozzarci.

*Consigliere dell’Ordine

Storie di orsi e di lunghi letarghi.
Dai quali è ormai ora di svegliarsi 
di Maurizio Bisozzi*
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Negli Stati Uniti, il danno epatico farma-
co–indotto è la principale causa di mor-
te per insufficienza epatica acuta negli
adulti. Gli anziani (60 anni e oltre) mo-
strano outcome generalmente simili ai
giovani adulti. 
Al contrario, i bambini con insufficienza
epatica acuta indotta da farmaci posso-
no mostrare risultati molto più scarsi ri-
spetto agli adulti, con una mortalità ad
un anno dal trapianto di fegato del 73%
per insufficienza epatica indotta da antie-
pilettici. L’insufficienza epatica acuta far-
maco–indotta rappresenta solo il 20%
degli eventi di insufficienza epatica acuta
nei bambini e gli eventi epatici rappre-
sentano solo l’1% degli eventi avversi pe-
diatrici segnalati a livello globale.
In generale, gli eventi avversi gravi rap-
presentano il 3–6% dei ricoveri. Il pa-
ziente medio ambulatoriale Medicare
consuma 4 farmaci o più al giorno, e la
maggior parte (63%) è sottoposto a po-
literapia e ciò contribuisce allo sviluppo
di reazioni avverse. Gli anziani (≥65 an-
ni) rappresentano il 13% della popolazio-
ne degli Stati Uniti e contribuiscono per
circa 1/3 segnalazioni di reazioni avver-
se gravi. La popolazione anziana degli
Stati Uniti sta crescendo rapidamente e
raddoppierà entro il 2050 pertanto la
valutazione ed il riconoscimento dei fat-
tori di rischio per danno epatico indotto
dai farmaci in questa popolazione vulne-
rabile è di primaria importanza. 
Oltre all’età, altri fattori specifici influen-
zano il danno epatico indotto dai farma-
ci. Ad esempio, la maggior parte dei far-
maci che causano danno epatico vengo-
no somministrati ad alte dosi giornaliere
e subiscono un metabolismo epatico si-
gnificativo. Inoltre, la maggior parte dei
farmaci (≥85%) ad elevata dose giorna-
liera (>100 mg) e con alta lipofilia (coef-
ficiente di ripartizione ottanolo / acqua,
o logP ≥3) sono significativamente con
epatotossicità. L’età e lo sviluppo in-

fluenzano il metabolismo dei farmaci,
l’infiammazione e rigenerazione. I bambi-
ni mostrano cambiamenti legati all’età
nell’ assorbimento, distribuzione, meta-
bolismo ed escrezione. La  massa del
fegato, la rigenerazione, e il flusso san-
guigno epatico diminuiscono con l’invec-
chiamento, con conseguente minore ef-
fetto di primo passaggio epatico negli
anziani, anche se l’attività degli enzimi
più di Fase I e II risultano inalterati dal-
l’invecchiamento.
A causa di questi cambiamenti fisiologici
legati all’invecchiamento, i farmaci a ele-
vata lipofilia, con elevato effetto di pri-
mo passaggio, quelli sottoposti ad
escrezione biliare o che causano danno
autoimmune, possono più comunemen-
te causare epatotossicità negli anziani.
Per ridurre al minimo il rischio di danno
epatico grave e imprevedibile in popola-
zioni vulnerabili, è essenziale compren-
dere meglio la sensibilità e le manifesta-
zioni di danno epatico indotto da farma-
ci specifici per l’età.
Per valutare l’impatto dell’età sula fre-
quenza di eventi epatici sono state ana-
lizzate le relazioni WHO sulla sicurezza di
236 farmaci associati a epatotossicità. I
farmaci associati con una elevata fre-
quenza di segnalazioni in un determinato
gruppo di età sono stati ulteriormente
analizzati riguardo proprietà fisico–chimi-
che, dose giornaliera o altre caratteristi-
che al fine di generare ipotesi riguardanti
una suscettibilità età–specifica.
È stata condotta un’analisi di data mining
di un ampio database di sicurezza globa-
le, VigiBase™ per caratterizzare le diffe-
renze legate all’ età nella frequenza di
eventi epatici e dei suoi fenotipi clinici.
Sono stati determinati i rapporti di fre-
quenza delle segnalazioni per una coppia
di eventi, rispetto a tutti gli altri farmaci
e gli eventi nel database (relativo rappor-
to di segnalazione). Le stime età–specifi-
che sono state calcolate in base ai grup-

pi di età: bambini (0–17 anni), adulti (18–
64 anni) e anziani (65 anni o più).
Applicando una statistica bayesiana, la
frequenza delle segnalazioni relative ad
eventi epatici è stata convertita in media
geometrica empirica bayesiana (Ebgm)
del relativo rapporto di comunicazione
con un intervallo di confidenza del 90%
per 3 diversi gruppi di età. Se non era
disponibile nessuna informazione di età i
casi sono stati esclusi. I valori Ebgm di-
mostrano la forza dell’associazione del
farmaco e la coppia degl i  eventi
avversi.  Un Ebgm ≥2 per una combina-
zione di eventi avversi farmaco è consi-
derato a livello internazionale come un
frequenza di segnalazione significativa-
mente aumentata (un’associazione posi-
tiva tra il farmaco e l’evento avverso).
Per esaminare la frequenza di segnala-
zione di eventi epatici da differenti feno-
tipi clinici, l’Ebgm e l’intervallo di confi-
denza del 90% sono stati calcolati utiliz-
zando quattro termini specifici per even-
ti epatici, tra cui insufficienza epatica
acuta e un termine globale di danno
epatico precedentemente utilizzato in
un’analisi Vigibase™.
236 farmaci con una causalità provata
per danno epatico e una maggiore fre-
quenza di segnalazioni sono stati valutati
in questo studio. I farmaci in studio sono
stati definiti sulla base dei seguenti criteri: 
(1) inclusione nella lista unificata dei far-

maci associati a epatotossicità, 
(2) riportati nel VigiBase™ con i codici

degli eventi epatici,
(3) associati ad un aumento della fre-

quenza di segnalazione di eventi
epatici (definita come Ebgm pari o
superiore a 2).

Sono state confrontate la frequenza di
eventi epatici tra i diversi gruppi di età e
i farmaci analizzati associati a un au-
mentato rischio di eventi epatici negli
specifici gruppi di età. I farmaci identifi-
cati sono stati ulteriormente analizzati

Antibiotici e steroidi i medicinali più associati a eventi epato–tossici negli anziani

Danni epatici farmaco-indotti, 
studio USA su 236 farmaci 
a cura di Ilaria Campesi*
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per: dose giornaliera; lipofilia, emivita
plasmatica; interazioni col trasportatore;
metabolismo, inibizione del metaboli-
smo, produzione di metaboliti reattivi o
addotti con glutatione; insufficienza mi-
tocondriale (in vitro o in vivo); polimorfi-
smi genetici associati a epatotossicità o
alterato metabolismo; differenze legate
all’età nella clearance; escrezione bilia-
re, ipersensibilità o altre caratteristiche
per fascia di età.
Sono stati analizzati 1813187 casi di
eventi relativi ai 236 farmaci in esame:
150782 casi (9%) riguardavano eventi
epatici. Nel 16% di questi casi mancava-
no le informazioni sull’ età e sono stati
esclusi dall’analisi, lasciando 126.875
casi per la valutazione.
Complessivamente, le fasce di età 0–17,
18–64, e 65 anni o più vecchi compren-
devano il 6%, il 62%, e il 32% delle se-
gnalazioni di eventi epatici, rispettiva-
mente. L’insufficienza epatica acu-
ta(12%)  e il danno epatocellulare (82%)
sono stati più frequenti tra i bambini ri-
spetto agli adulti (8%) e agli anziani (6%)
(p<0,001), mentre le segnalazioni di le-
sione colestatica sono risultate più fre-
quenti tra gli anziani (33%, p <0,00001). 
La potenzialità di causare disfunzione
mitocondriale era più diffuso tra i farma-
ci pediatrici mentre l’alta lipofilia e
l’escrezione biliare erano più comuni tra
i farmaci associati a una maggiore fre-
quenza di segnalazione negli anziani.
Confrontando la frequenza delle segna-
lazione di eventi epatici tra i gruppi di
età, 10 farmaci sono stati associati con
una frequenza di segnalazioni di eventi
epatici significativamente maggiore tra
gli anziani, tra cui: antibiotici (amoxicilli-
na/acido clavulanico, flucloxacillina, aci-
do fusidico, roxitromicina e terapia di
combinazione soniazide, pirazinamide e
rifampicina), steroidi (ciproterone e da-
nazolo), e altri (clorpromazina, carbima-
zolo, e nimesulide). 
Rispetto agli adulti e agli anziani, 29 far-
maci con una frequenza di segnalazioni
di eventi epatici significativamente mag-

giore nei bambini, tra cui: farmaci antire-
trovirali (abacavir, indinavir, ritonavir, e
zidovudina), agenti del SNC (pemolina e
acido valproico), antimetaboliti (metotre-
xato e mercaptopurina), e gli antibiotici
(oxacillina e minociclina).
Un’alta dose giornaliera (>100 mg) era
presente nella maggior parte dei farma-
ci identificati (87%), con una prevalenza
superiore di quella normalmente riporta-
ta (<32%) di questa dose giornaliera tra
i 230 farmaci più comunemente utilizza-
ti negli Stati Uniti (p <0,0001). La preva-
lenza di elevata dose giornaliera è risul-
tata simile tra anziani e bambini (90% vs
86%, rispettivamente). Tra i diversi grup-
pi di età, la maggior parte dei farmaci
vanno incontro a metabolismo epatico.
Per quanto riguarda le proprietà fisico–
chimiche, farmaci associati con una
maggiore frequenza di segnalazione pe-
diatrica avevano la tendenza ad essere
associati a disfunzione mitocondriale ri-
spetto ai farmaci associati con una fre-
quenza di segnalazioni superiore negli
anziani (59% vs. 20%, p = 0,06). 
D’altra parte, i farmaci associati con una
frequenza di segnalazioni superiore ne-
gli anziani presentavano maggiore lipofi-
lia (logP ≥ 3), rispetto ai farmaci asso-
ciati con una maggiore frequenza di se-
gnalazione pediatrica (50% vs. 21%). Al-
tre differenze notevoli (ma non statistica-
mente significative) sono state eviden-
ziate nell’ escrezione biliare e nell’inibi-
zione della pompa che esporta i sali bi-
liari più comunemente con farmaci asso-
ciati con una frequenza segnalazione più
alta negli anziani rispetto ai ragazzi
(70% vs. 45%, 30% vs. 14%, rispettiva-
mente). Nessuna differenza è stata ri-
portata nell’ ipersensibilità, nell’inibizione
metabolica, o sulle proteine di resisten-
za multifarmaco 2, 3, 4.
Nel dataset globale VigiBase™ cono
state evidenziate differenze fenotipo–
specifiche nella frequenza di segnalazio-
ne di eventi epatici tra i diversi gruppi di
età, con report di insufficienza epatica
più acuta e danno epatocellulare tra i

bambini e maggiore lesione  colestatica
(con meno danno epatocellulare) segna-
lato tra gli anziani.
Gli autori sostengono che uno dei punti
di forza di questo studio è stato quello
di includere un uso del globale del Vigi-
Base™, con oltre 8 milioni di rapporti di
sicurezza dei farmaci nel corso di de-
cenni, che abbracciano tutte le età e i
farmaci commercializzati. L’ampio data-
set fornisce casi sufficienti per stratifica-
re i dati in varie categorie di età di inte-
resse e di identificare gli eventi correlati
con le varie classi di età.
Uno dei limiti riportati riguarda il fatto
che  VigiBase™ include eventi avversi ri-
portato in gran parte volontariamente
da operatori sanitari, pazienti, e le auto-
rità di regolamentazione, e ciò varia a
seconda delle regioni e dei paesi (la se-
gnalazione degli eventi avversi è, ad
esempio, obbligatoria in alcuni paesi e
volontaria in altri). 
Pertanto i potenziali errori di segnalazio-
ne di eventi avversi spontanei dovrebbe
essere considerato quando vengono in-
terpretati i risultati: score elevati potreb-
bero essere dovuti alla presenza di una
patologia, alla pubblicità su reazioni av-
verse al farmaco con conseguente distor-
sione dei report, assunzione di altri far-
maci con il farmaco sospetto, o differen-
ze di dosaggio o la frequenza. Inoltre, le
analisi presentate sono state limitate dal-
la mancanza dei dati di età nel 16% dei
casi. Quindi, questi dati WHO generano
ipotesi riguardanti eventuali associazioni
causali tra farmaci ed eventi, che dovran-
no essere ulteriormente esaminati in stu-
di di epidemiologia e ricerca clinica. 
Un altro limite del VigiBase™ è la manca-
ta conoscenza dell’esatto dosaggio del
farmaco, la frequenza e la durata del trat-
tamenti, e la relazione cronologica dei
farmaci con eventi, quindi l’incidenza del
danno epatico non può essere valutata.

*Dipartimento Scienze del Farmaco, 
Università di Sassari
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Sull’argomento l’inevitabile fiume di in-
chiostro ha appena iniziato a scorrere
perché – nell’arco di tempo che ac-
compagnerà l’iter di approvazione del
ddl sulla concorrenza, che potrà for-
se essere meno lungo del solito pro-
prio perché governativo (e, come
sappiamo, Renzi va parecchio di fret-
ta sia pure in qualche caso ben a ra-
gione) ma non per questo meno con-
trastato – gli interventi si sussegui-
ranno da ogni dove, e quelli prove-
nienti dai farmacisti, siamo certi, sa-
ranno per la gran parte di segno fer-
mamente negativo.
È vero che in alcune specifiche situa-
zioni le modifiche proposte all’art. 7
della legge 362/91 saranno viste con
favore (pensiamo, ad esempio, al fi-
glio non farmacista di un titolare di
farmacia o di un socio, o a quei far-
macisti che oggi hanno assunto il ruo-
lo di dominus – nelle varie modalità
che la legge consente – in parecchie
farmacie, o a qualche altra vicenda
del tutto peculiare), ma non si può non
essere pienamente d’accordo con la
Fofi sulla posizione di netto dissenso
assunta non appena conosciuto l’im-
prevedibile testo del ddl, e del resto
siamo convinti che anche la
Federfarma la pensi
allo stesso modo.
In attesa comunque
di riaffrontare il tema
in termini adeguati,
almeno un quadro di
sintesi della proposta
del Governo può es-
sere utile, se non altro
per agevolare la migliore
lettura dello scenario normativo che
ne deriverebbe.
Intanto, il testo dell’art. 33, intitolato
“Misure per incrementare la concorren-
za nella distribuzione farmaceutica”,
così recita:

“All’articolo 7 della legge 8 novembre
1991, n. 362, sono apportate le se-
guenti modificazioni:
a) il comma 1 è sostituito dal seguen-

te: “1. Sono titolari dell’esercizio
della farmacia privata le persone fi-
siche, in conformità alle disposizioni
vigenti, le società di persone, le so-
cietà di capitali e le società coope-
rative a responsabilità limitata”;

b) al comma 2, il secondo periodo è
soppresso;

c) al comma 3 le parole “ad uno dei
soci” sono sostituite dalle seguenti
“a un farmacista in possesso del re-
quisito dell’idoneità previsto dall’arti-
colo 12 della legge 2 aprile 1968,
n. 475 e successive modificazioni”;

d) il comma 4–bis è abrogato.”

Queste invece il testo oggi in vigore
delle quattro citate disposizioni.
Comma 1: “La titolarità dell’esercizio
della farmacia privata è riservata a
persone fisiche, in conformità alle di-
sposizioni vigenti, a società di persone
e a società cooperative a responsabili-
tà limitata.”

Comma 2: “Le società di cui al com-
ma 1 hanno come oggetto esclusivo la
gestione di una farmacia. Sono soci
della società farmacisti iscritti all’albo,
in possesso del requisito dell’idoneità
previsto dall’articolo 12 della legge 2
aprile 1968, n. 475, e successive mo-
dificazioni.”

Comma 3: “La direzione della farma-
cia gestita dalla società è affidata ad
uno dei soci che ne è responsabile.”
Comma 4–bis: “Ciascuna delle socie-
tà di cui al comma 1 può essere titola-
re dell’esercizio di non più di quattro
farmacie ubicate nella provincia dove
ha sede legale.”

Ora:
quanto al comma 1: a parte una di-
versa formulazione non particolarmen-
te significativa, tra i soggetti legittimati
ad assumere la titolarità della farmacia
verrebbero incluse, come si vede, an-
che le società di capitali;
quanto al comma 2: la soppressio-
ne del secondo periodo, e siamo al
vero nodo, estenderebbe a chiunque –
demolendo in un sol colpo dopo oltre
cento anni il principio, caposaldo dei
capisaldi del sistema, della inscindibili-
tà tra farmacia–impresa (individuale o
collettiva), farmacia–servizio pubblico
e farmacia–professione – il diritto di
partecipare alle società, di persone o
di capitali, titolari di farmacia, che po-

trebbero infatti essere
costituite interamente
da persone fisiche di-
verse da farmacisti
e/o da persone giu-
ridiche a loro volta
da chiunque parte-
cipate (ed è sin trop-
po facile pensare di

quali persone giuridiche potreb-
be trattarsi…);
quanto al comma 3: la direzione del-
la farmacia sociale potrebbe quindi es-
sere affidata ad un qualsiasi farmaci-
sta idoneo (chissà perché idoneo…,
tanto più che l’idoneità sembra contare
sempre meno), socio o non socio, e
naturalmente anche semplice dipen-
dente della società; la direzione della
farmacia di cui è individualmente titola-
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re un farmacista resterebbe invece un
onere esclusivo e ineludibile di que-
st’ultimo;
quanto al comma 4–bis: la soppres-
sione dell’intero comma comportereb-
be il venir meno non solo del limite nu-
merico di 4 esercizi ma anche la con-
dizione della loro ubicazione nella pro-
vincia dove la società, di persone o di
capitali, ha sede legale; perciò la so-
cietà potrebbe assumere la titolarità di
n. farmacie ubicate sull’intero territorio
italiano, mentre anche qui il titolare in
forma individuale resterebbe astretto
al divieto di cumulo di cui all’art. 112
TU.San.
Sarebbero tuttavia assai più numerose
le norme attualmente vigenti – e, si ba-
di bene, di tutti e tre i corpi normativi
fondamentali del settore (Testo unico

Una premessa d’obbligo: la sentenza
del Consiglio di Stato n. 24 del 07
gennaio 2015, come abbiamo avuto
occasione di scrivere molto recente-
mente sul notiziario di Sediva Piazza
Pitagora, è una decisione che deve
amareggiare chiunque abbia minima-
mente a cuore la certezza del diritto in
generale e una qualche stabilità del di-
ritto delle farmacie in particolare.
Confermando infatti la sentenza del
Tar Lazio 14 maggio 2014, n. 4950 –
già da par suo contraddittoria e parec-
chio superficiale nel decidere in prati-
ca di… non decidere – il Supremo
Consesso con strabiliante “nonchalan-
ce” ha ritenuto legittimo il provvedi-
mento con cui un comune aveva auto-
rizzato il trasferimento nel capoluogo
(dove era ubicato anche l’altra farma-
cia in esercizio), e sia pure nell’ambito
della circoscrizione di pertinenza, di
una farmacia – guarda caso partecipa-
ta proprio dal comune – istituita origi-
nariamente in soprannumero in una
frazione, ma riassorbita per effetto

della riduzione a 1:3300 del rapporto
limite farmacie abitanti, con lo scena-
rio finale tuttavia di concentrare nel ca-
poluogo l’intera offerta di farmaci e
privandone del tutto il restante territo-
rio comunale, pur esteso e tutt’altro
che disabitato.
Qui dunque la questione non si pone
tanto sulla diversità – per quel che ri-
guarda una molto presunta libera o me-
no libera trasferibilità all’interno della
sede – tra farmacie (tuttora) soprannu-
merarie e farmacie (ora) numerarie,
problema da noi già affrontato e su cui
comunque torneremo, quanto piuttosto
sull’inescusabile sciatteria con cui il
Consiglio di Stato, appiattendosi dichia-
ratamente sulla sentenza n. 217 del 7
marzo 1994, ma ignorando colpevol-
mente la sua stessa giurisprudenza de-
gli anni precedenti e ancor più quella di
segno esattamente contrario degli ulti-
mi 20 anni, conclude a favore della le-
gittimità del provvedimento autorizzati-
vo affermando che “[…] il Comune non
può opporsi alla libera scelta del farma-

delle leggi sa-
nitarie, legge
475/68 e legge 362/91) – che do-
vrebbero o potrebbero essere ritenute
caducate o modificate in caso di ap-
provazione di questo testo dell’art. 33
del ddl, ma è sicuro che la loro indivi-
duazione comporterebbe uno slalom
interpretativo molto complicato tra di-
sposizioni sopravvissute e disposizioni
soppresse per incompatibilità con le
nuove, con tutte le ulteriori conseguen-
ze sul piano della certezza del diritto
che possiamo immaginare.
Ma ci sarà tempo per riparlarne, senza
però perdere la speranza che tutto
questo possa un giorno, quasi per ma-
gia, rivelarsi più che altro uno sgradito
ricordo.

cista, in quanto, com’è stato osservato,
una siffatta facoltà costituisce l’esplica-
zione dei generali diritti di libertà di ini-
ziativa economica e dell’esercizio della
professione, sia pure subordinandosi il
trasferimento all’autorizzazione delle
competenti autorità, che non può es-
sere negata se non per precipue
ragioni ostative”.
Le cose però non stanno più così, co-
me detto, ormai da molto tempo dato
che questa era stata la posizione as-
sunta dai giudici amministrativi prima
dell’entrata in vigore della legge 2 apri-
le 1968 n. 475, cioè nella… preisto-
ria, e riaffacciatasi nella giurispruden-
za solo con qualche tentativo del tutto
sporadico di… ritorno al passato e ora
– lo abbiamo appena visto – con que-
sta sentenza.
Se non che oggi una decisione del ge-
nere è, se possibile, ancor più grave,
perché nel frattempo l’art. 11 del decre-
to legge “Cresci Italia” ha innestato nel
sistema – aggiungendoli o, se si preferi-
sce, sostituendoli alle famose “esigen-
ze degli abitanti della zona”, indicate co-
me interessi pubblici da salvaguardare
dall’art. 1 della l. 475/68 – criteri nuovi
e univoci (“una più capillare presenza
sul territorio del servizio farmaceutico”,
l’”equa distribuzione sul territorio”, “ac-
cessibilità del servizio farmaceutico an-
che a quei cittadini residenti in aree
scarsamente abitate”) nella collocazio-
ne territoriale degli esercizi, di cui quin-
di l’amministrazione, accogliendo o ri-
gettando la domanda di trasferimento,
deve ora comunque tener conto e ten-
denzialmente anche dar conto nel prov-
vedimento.
Invece, discostandosi persino da due
suoi precedenti, per di più molto recen-
ti, perfettamente in tal senso (v. sent. n.
5840 del 25/11/2014 e, per la prima
volta, v. sent. n. 4705 del 16/9/2014),
di tutto questo il Consiglio di Stato si è
qui allegramente disinteressato!
Un consigliere pigro, un collegio di-
stratto, o che altro?

Gustavo Bacigalupo
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Spostamento della farmacia all’interno
della sede, il Consiglio di Stato 
rinnega se stesso e “liberalizza” 
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Anche prescindendo dalla possibi-
lità concreta di conseguire una
farmacia in uno dei concorsi stra-
ordinari in cui ho partecipato con
altri colleghi, che tipo di società è
meglio costituire tra i vincitori o
anche semplicemente per acqui-
stare una farmacia? (lettera firmata)

È uno dei temi sui quali si torna ripetu-
tamente, magari fino alla noia, ma è
doveroso tornare ad occuparsene,
trattandosi – nel caso di specie, di una
vicenda sia così sentita e diffusa tra i
farmacisti.
Dunque, le società di persone posso-
no essere formate come snc (società
in nome collettivo) o sas (società in ac-
comandita semplice) e la differenza tra
le due forme è di massimo rilievo.
In sintesi, perché non può essere que-
sta la sede per un trattato di diritto
commerciale, nella snc tutti i soci so-
no imprenditori, tutti i soci (congiunta-
mente o disgiuntamente tra loro) am-
ministrano e tutti i soci sono legali rap-
presentanti della società, anche se l’at-
to costitutivo/statuto può prevedere
che l’amministrazione e/o la rappre-
sentanza spetti soltanto ad uno o a più
soci e non a tutti.
Se non che anche il socio che – per
scelta o per altro, ma sempre con il
consenso degli altri soci – non parteci-

pi, per statuto evidentemente, all’am-
ministrazione della società, risponde
nondimeno delle obbligazioni sociali illi-
mitatamente con tutti i suoi beni, soli-
dalmente con gli altri soci e con la so-
cietà, e sussidiariamente rispetto alla
capienza del patrimonio sociale, nel
senso che il creditore deve prima agi-
re nei confronti della società come tale
e, nella misura in cui il suo credito re-
sti insoddisfatto, agire verso i soci,
scegliendo liberamente chi di loro ag-
gredire.
La snc, dunque, è una società, per co-
sì dire vera, perché configura un’auten-
tica gestione comune di un’impresa,
perciò esercitata in tal caso collettiva-
mente.
Invece nella sas le cose stanno ben di-
versamente: rispondono infatti delle
obbligazioni sociali, secondo quanto
appena chiarito, soltanto i soci acco-
mandatari perché soltanto i soci acco-
mandatari amministrano e rappresen-
tano la società, congiuntamente o di-
sgiuntamente, mentre i soci accoman-
danti rispondono delle obbligazioni so-
ciali limitatamente al loro apporto e
proprio per questo non possono com-
piere atti di gestione, né di amministra-
zione, né di rappresentanza.
Ma, come abbiamo scritto altre volte, i
concorrenti che risultino vincitori di
una sede in forma associata possono

tranquillamente optare per l’una o per
l’altra forma, salvo il rispetto della “pa-
ritarietà” della loro partecipazione so-
ciale, essendo imposto dall’art. 11 del
dl. CresciItalia che costoro partecipino
in pari misura al capitale sociale.
Non per questo, tuttavia, può ritenersi
preclusa la costituzione di una sas (anche
se qualcuno può forse pensarla diversa-
mente), perché la “paritarietà” – stando
almeno all’art. 11 – non attiene anche alla
gestione o all’amministrazione.
In generale, però, la scelta per l’una o
l’altra forma sociale – anche quando
s’intenda formare una società in vista
dell’acquisizione negoziale di una far-
macia, e quindi anche prescindendo
dai concorsi – può dipendere anche
dalle scelte lavorative dei soci, e per-
tanto, se ad esempio le prestazioni,
professionali e non, saranno svolte nel-
la farmacia sociale da tutti i soci, sarà
forse preferibile, per quel che si è os-
servato sul piano delle responsabilità,
la forma della snc; diversamente, si
potrà forse propendere per la sas.
Questo peraltro, come accennato, so-
lo in massima sintesi, perché i profili
da approfondire sono parecchi e l’atto
costitutivo/statuto dovrà essere tutt’al-
tro che un testo ciclostilato, ma studia-
to dagli interessati nei minimi partico-
lari, dato che ogni sua disposizione
dovrà tendenzialmente corrispondere
ad una precisa opzione del socio, giu-
ridica ma anche di vita. 

Gustavo Bacigalupo
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Snc o sas, l’eterno dilemma:
quale forma scegliere per la farmacia?

Quota sociale acquisita durante 
il concorso, inevitabile l’esclusione
Ho partecipato al concorso per
l’assegnazione di farmacie in for-
ma associata nel Lazio. Al mo-
mento dell’ uscita del bando e del-
la partecipazione al concorso mi
trovavo nella posizione di semplice
farmacista collaboratore; l’asso-
ciazione con gli altri due colleghi
risulta vincitrice di una sede. 

Qualche mese dopo la presenta-
zione della domanda al concorso
ho però rilevato una piccola quota
di una farmacia in veste di socio
accomandante. 
Nel bando è riportato nell’art. 2
che alla data di scadenza del ter-
mine della presentazione della do-
manda si dichiara di non aver ce-



FEBBRAIO 2015 27RIF

Se ho un cliente con una fascia di
reddito tale che per alcuni farmaci
(es. Eutirox: sono in provincia di
Ravenna) non gli conviene la “mu-
tualistica”, come mi devo compor-
tare dal momento che il “prome-
moria” della ricetta elettronica
NON è quello di una ricetta bian-
ca, mancando evidentemente il
timbro e la firma in originale? Il
cliente potrebbe fare 10 fotocopie
e andare in varie farmacie a pre-
levare il farmaco, dato che il “pro-
memoria” viene annullato, diver-
samente da quel che avviene se la
spedizione è effettuata in regime
convenzionale. Come fare quindi

nendolo a carico del Ssn, perché ma-
gari il ticket è maggiore del costo del
medicinale, dovrà verosimilmente ri-
chiedere al medico la “ricetta bianca”
e con quella procedere al relativo ac-
quisto.
Del resto, si tratta probabilmente di
malati cronici (l’esempio riportato nel
quesito, la specialità Eutirox, se non
andiamo errati, ricade proprio in que-
sta casistica), per cui una volta affron-
tato il problema in pratica lo si risolve
forse per sempre.

Valerio Pulieri

Scontrino fiscale:  
ancora dubbi,
sempre dubbi… 
Come posso annullare uno scontri-
no di importo superiore ai 1000
euro emesso erroneamente? (lette-
ra firmata)

La gestione dello scontrino fiscale ge-
nera sempre dubbi, perché la quotidia-
nità dell’esercizio della farmacia ci
espone inevitabilmente a mille piccoli
inconvenienti. 
Ebbene, come si è più volte avuto mo-
do di chiarire, nel caso di scontrino er-
rato semplicemente emesso e non
consegnato al cliente, la procedura da
seguire è la seguente: 
barrare con una linea trasversale lo
scontrino errato e annotare manual-
mente la dicitura “scontrino annulla-
to per emissione errata” aggiungen-
do preferibilmente anche la firma di
chi lo annulla, per poi procedere
con la stampa e il rilascio al cliente
di un nuovo scontrino per l’importo
corretto;

allegare lo scontrino annullato a
quello di chiusura deducendo il

per trattarla come una ricetta
bianca? (lettera firmata)

La risposta al quesito sembra presso-
ché insita nella domanda stessa, pro-
prio perché non è possibile evidente-
mente trattare la ricetta elettronica co-
me “ricetta bianca”.
Questo nuovo sistema elettronico, in-
fatti, risponde a una precipua esigen-
za, che è quella della tracciabilità fi-
no all’utente finale della consegna del
farmaco spedito in regime di Ssn e
non può essere utilizzato per altre fi-
nalità.
Pertanto, se il paziente non ha con-
venienza a richiedere il farmaco po-

duto la propria farmacia negli ulti-
mi 10 anni e che tale condizione
deve permanere fino al momento
dell’assegnazione della sede. 
Nella posizione in cui mi trovo ora
ci è quindi preclusa l’assegnazio-
ne? E vendere la quota equivarreb-
be a vendere una farmacia e ca-
dere dunque nella preclusione de-
cennale? (lettera firmata)

Il bando di concorso della Regione Lazio
(al pari di tutti gli altri bandi regionali)
prevede all’art. 12, tra le cause di esclu-
sione dalla graduatoria, la mancanza di
uno dei requisiti per l’ammissione al con-
corso emersa successivamente all’inter-
pello, e quell’emersa ci pare lasci inten-
dere che tale disposizione riguardi le
preclusioni originarie o il venir meno del-
le condizioni di partecipazione, che, sus-
sistenti ancor prima dell’interpello, siano
affiorate solo successivamente, quindi
esattamente la fattispecie che riguarda
l’autore del quesito.
L’acquisto di una quota pur minima di
una sas – operato nelle more del-
l’espletamento del concorso (sempre-
ché non si tratti di una sas titolare di
farmacia rurale sussidiata o soprannu-
meraria) – dovrebbe perciò aver fatto

venir meno una delle condizioni sog-
gettive contemplate dall’art. 2 dello
stesso bando per l’ammissione o, co-
me in questo caso, per la permanenza
nella procedura concorsuale. 
Quando “emergerà” davvero questa vi-
cenda, il lettore, unitamente ai suoi
“associati”, dovrebbe essere pertanto
escluso dal concorso; e questo anche
nell’ipotesi in cui provvedesse a cede-
re in tutta fretta la quota sociale acqui-
sita, proprio per la mancata conserva-
zione – fino alla data di pubblicazione
della graduatoria – di tutte le condizio-
ni soggettive di partecipazione al con-
corso.
Quindi, il problema per il lettore non
nascerebbe certo dalla cessione della
quota – in ogni caso non equiparabile
minimamente alla cessione di una far-
macia e dunque di per sé non compor-
tante la preclusione decennale – ma
appunto dalla sua acquisizione nel cor-
so della procedura.

Stefano Lucidi

Ricetta elettronica, impossibile
trattarla da “ricetta bianca”
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Se un farmacista titolare (o socio)
è anche medico può, da solo o co-
stituendo società con terzi, aprire
uno studio medico specialistico,
non mutualistico e non annesso al-
la propria farmacia, nominando un
direttore sanitario? (lettera firmata)

Presumendo (dalla formulazione del
quesito) che l’apertura di uno stu-
dio di medicina specialistica pre-
veda lo svolgimento dell’attività

medica anche da
parte del letto-
re che pone

il quesito, va ricordato che l’art. 102,
primo comma, del Testo unico delle
Leggi sanitarie. sancisce il principio
secondo il quale “il conseguimento di
più lauree o diplomi da diritto all’eser-
cizio cumulativo delle corrispondenti
professioni o arti sanitarie, eccettuato
l’esercizio della farmacia che non può

essere cumulato con quello di altre
professioni o arti sanitarie”, co-
me certamente è quella di me-
dico chirurgo.
Anzi, stando al Tar Umbria
(sentenza n. 371 del 25 lu-
glio 2014), il divieto di “eser-

cizio cumulativo” var-
rebbe anche nell’ipo-
tesi in cui il farmaci-
sta non sia né ti-
tolare individua-
le, né socio di
una società ti-
tolare di far-
macia, perché
“l’esercizio della

farmacia” indicato
nel citato art. 102 si ri-
ferirebbe alla persona fi-
sica del farmacista, e
dunque anche al sempli-
ce collaboratore, ove
anche medico, sarebbe
interdetto l’esercizio cu-
mulativo delle due profes-
sioni.

Su quest’ultimo aspetto, il no-
stro avviso è diverso. In ogni
caso, “de iure condendo” non
sono programmate variazioni a
quel principio, perché il disegno

suo ammontare dal totale del gior-
no da trascrivere sul registro dei
corrispettivi.

Se invece lo scontrino è stato anche
consegnato al cliente e la farmacia
non riesce più a rientrarne in posses-
so, si può comunque tener conto del-
l’errore al momento dell’iscrizione della

somma sul registro dei corrispettivi,
decurtando l’importo dal totale giorna-
liero e annotando il numero dello scon-
trino errato nel rigo relativo al giorno
di riferimento. 

Valerio Salimbeni

 di legge, che intende modificare l’art.
102 consentendo l’esercizio di tutte le
professioni sanitarie all’interno della
farmacia, prevede che l’attività medica
non possa essere in qualunque modo
collegata a quella di farmacista, cosic-
ché il “prescrittore” di medicinali deve
restare lontano, non solo fisicamente,
dalla farmacia. 

Stefano Lucidi

Medici e farmacie,
divieto di pubblicità
vale nei due sensi
So bene che la farmacia non può
ospitare pubblicità di centri medici
o ambulatori, ma è forse proibito
anche il contrario, e cioè che un
laboratorio e/o un centro medico
ospiti pubblicità di farmacie? (lette-
ra firmata)

L’art. 20 del Codice deontologico del
farmacista dispone testualmente che
“Il farmacista non può operare alcuna
forma di pubblicità in favore di eser-
centi altre professioni sanitarie o di
strutture sanitarie. Il farmacista non
può accettare né proporre l’esposizio-
ne di comunicazioni pubblicitarie relati-
ve alla propria farmacia ovvero all’eser-
cizio di cui al l ’ar t. 5 della Legge
248/2006, negli studi, ambulatori me-
dici e veterinari, cliniche e strutture sa-
nitarie e socio–assistenziali.”
Come è evidente, quindi, il Codice vie-
ta tassativamente sia l’esposizione nel-
la farmacia di qualsiasi comunicazione
relativa a studi ambulatoriali, medici e
veterinari, cliniche e strutture sanitarie
in genere, sia l’esposizione negli studi
ambulatoriali, medici e veterinari, clini-
che e strutture sanitarie in genere di
qualunque comunicazione relativa a
una o più determinate farmacie.

Roberto Santori

Farmacista e medico, resta il divieto 
di legge di esercizio cumulativo
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Mi viene proposto da una nota ca-
sa di cosmetici di riservare per
un certo periodo alla nuova linea
dei loro prodotti la vetrina princi-
pale della farmacia. Vorrei però
capire come va trattato sul piano
fiscale il compenso che mi verrà
riconosciuto. (lettera firmata)

Tema già affrontato in passato, ma evi-
dentemente sempre attuale. L’opera-
zione proposta all’autore del quesito,
chiamata generalmente “esposizione
preferenziale”, consiste proprio nel ri-
servare all’esposizione di un determi-
nato prodotto (o linea di prodotti, co-
me nel caso del quesito) alcuni spazi o
aree particolarmente in vista dei locali
destinati alla vendita, come appunto le
vetrine o le “isole”, allo scopo evidente
di orientare la domanda dei clienti del-
la farmacia verso i prodotti esposti.
Ora, se la farmacia non sceglie questi
comportamenti soltanto nell’interesse
della propria attività commerciale, ma
si impegna, naturalmente verso un
compenso, a rendere tale servizio pro-
mozionale nei confronti di un suo forni-
tore (il che, per lo più, avviene sulla ba-
se di intese diverse – pur se in qual-
che modo collaterali e/o integrative –
dall’accordo–quadro che può regolare
i rapporti di fornitura sottostanti), essa
finisce per svolgere una vera e propria
prestazione di servizio.
Il relativo corrispettivo, pertanto, con-
corre indubitabilmente a formare i rica-
vi imponibili dell’esercizio ai fini delle
imposte dirette, e per ciò stesso, per
quanto riguarda l’Iva, da fatturare al
momento del pagamento (secondo la
regola generale in tema di prestazioni
di servizi) con l’applicazione dell’aliquo-
ta ordinaria del 22%).
Dato che spesso accordi del genere –
che, come diremo subito, è bene for-
mare per iscritto – prevedono che il
corrispettivo non venga liquidato in mi-
sura fissa, ma percentualmente sul-
l’ammontare del venduto alla clientela,

e/o sull’importo degli acquisti da par-
te della farmacia dei prodotti promos-
si (e in genere con l’impegno di que-
st’ultima a realizzare un numero mini-
mo di eventi/attività), il compenso sa-
rà definitivamente liquidato, in linea di
massima, soltanto a consuntivo, cioè
quando si tireranno le somme dei risul-
tati della campagna promozionale. 
Per evitare tuttavia possibili contesta-
zioni da parte dell’Erario di “sotto–fat-
turazioni” di tutto o parte l’evento (ma-
gari derivanti da controlli incrociati, pe-
raltro sempre più frequenti, effettuati
sulla ditta fornitrice–pagatrice del
compenso), è opportuno che le fatture
emesse dalla farmacia al fornitore in
questione rechino una descrizione det-
tagliata dell’attività svolta, facendo rife-
rimento espresso a quell’accordo inte-

grativo cui si è accennato, richiaman-
done anche sinteticamente gli elemen-
ti essenziali (come le condizioni per la
determinazione del compenso, il calen-
dario promozionale, il periodo della
promozione, ecc.) e soprattutto – ove
siano previsti pagamenti periodici, o
comunque in più soluzioni – contenga-
no l’indicazione se l’importo fatturato
sia a saldo, ovvero in acconto salvo
conguaglio da definirsi per l’appunto
sulla base dei risultati definitivi.

Stefano Civitareale

Prodotti in bella vista, se dietro
compenso ecco come regolarsi

Assunti a tempo indeterminato 2015,
l'esonero dei contributi è solo per loro 
Alla luce della legge di stabilità
2015, avendo una dipendente a
tempo determinato, è possibile la
trasformazione del rapporto a
tempo indeterminato con l’azzera-
mento dei contributi per i primi tre
anni? (lettera firmata)

Il Governo Renzi, al fine di promuovere
l’occupazione in Italia, ha previsto un
esonero totale dal versamento dei
contributi previdenziali a carico dei da-
tori di lavoro che assumano a decorre-
re dal 1 gennaio 2015 personale a
tempo indeterminato.
L’agevolazione è riconosciuta per un
periodo non superiore a trentasei me-
si e nel limite massimo di un importo
di esonero pari a 8.060 euro su base
annua.
Allo stato attuale l’esonero spetta ai
datori di lavoro in presenza di nuove
assunzioni a tempo indeterminato,

escluse quelle relative a lavoratori che
nei sei mesi precedenti siano risultati
occupati a tempo indeterminato pres-
so qualsiasi datore di lavoro.
Al fine di evitare elusioni della norma è
stato specificato che l’esonero contri-
butivo non spetta alle aziende che as-
sumono lavoratori che abbiano avuto
con loro o con aziende collegate o
controllate un contratto di lavoro a
tempo indeterminato nei tre mesi ante-
cedenti la data di entrata in vigore del-
la Legge di Stabilità.
Il caso da Lei prospettato (se il tempo
determinato finisse ipoteticamente il
10 gennaio e si riassumesse il lavora-
tore con un contratto a tempo indeter-
minato), quindi, potrebbe rientrare nel-
le fattispecie beneficiarie dell’esenzio-
ne dei contributi.

Rocco De Carlo
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Dove siamo,
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www.ordinefarmacistiroma.it
e–mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Elisabetta Amadio, Gloriana Assalti, 
Paola Astarita, Laura Battaglini, 
Elisa Capparelli, Federica Carosi,
Alessandra Valeria Caselli Maldonado, 
Graziella D’ascoli, Gilberta Dalipi, 
Giulia De Santis, Gianpietro Fasano, 
Sara Laserra, Gandolfa Pantina, 
Fabiana Ricci, Mariacarmela Rossano, 
Beatrice Rossi, Silvia Rotondo, 
Enrisa Rotani, Paola Stringini, 
Margherita Verneau, Silvia Vista, 
Marco Coccia, Antonella D’angelo, 
Angelo De Musis, Paola Pia De Troia,
Valentina Fantauzzi, Roberta Fazi, 
Nicolò Figà Talamanca, Brunella Iannuzzi,
Stefano Lamelza, Cristina Lolletti, 
Nizar Mazroui, Giuseppina Minichillo, 
Cristina Morelli, Banafshe Movahhedi, 
Sara Nardone, Elena Nisticò, 
Valentina Nunziata, Chiara Pecci, 
Elisabetta Piccolotti, Maria Consolata Pupo,
Stefano Ricotta Ricci, Cristiana Sgreccia,
Sabina Soricelli, Elisabeth Sanchez Yadao,
Cassandra Zagarella

Iscritti per trasferimento:
Marino Carmela

Iscritti all’Albo del nostro Ordine nel
mese di Febbraio

La cerimonia dei saluti

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

Buonfantino Flora
laureata presso l’Università Sapienza di
Roma il 23 Novembre 1948

Fonsi Antonio
laureato presso l’Università Sapienza di
Roma il 21 Marzo 2000

che ci hanno serenamente lasciato
nel mese di Febbraio

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