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Regione e Comune, chi decide 
sul  decentramento di una sede 
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Federfarma Roma, il nuovo 
presidente è Vittorio Contarina 
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La legge sulla Concorrenza alla Camera

Con una serie di audizioni che coinvolgeranno anche le sigle
della farmacia,dei farmacisti e delle parafarmacie, 
le Commissioni Finanze e Attività produttive 
di Montecitorio hanno già iniziato l'esame 
del ddl che, all'art. 32, apre la proprietà 
delle farmacie alle società di capitale. C'è chi, come
Federfarma, chiede paletti per regolare la presenza 
del capitale nel settore e ridurre i rischi 
di un eccesso di impatto. Ma cresce 
il partito di chi ritiene che eventuali limiti 
finirebbero per essere comunque inutili 
e pensa invece che l'arrivo di nuove energie 
e risorse offra  più opportunità che svantaggi

Ma il PALETTO
dove lo METTO?

Paracetamolo, prima scelta contro
dolore lombare, ma  benefici modesti
a pagina 22

Liquidazione Farmacap,  i lavoratori 
tra ricorsi al Tar e prove di dialogo 

a pagina 14
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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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Qualcuno ha già dato fiato alle trombe,
archiviando la vittoria, ma la sensazio-
ne è che la partita della “farmacia dei
servizi” non dato fiato a
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Anche nel piccolo mondo della farmacia e dei farmacisti capita sempre più di frequente di sentire colleghi
che non esitano a invocare la “rottamazione” di questo o quell’avversario (vero o presunto che sia) o che
autocelebrano il raggiunto successo in una qualche consultazione professionale, affermando di avere
“asfaltato l’avversario”.
Sarò forse un filo demodé, ma considero certe parole e/o espressioni del tutto inappropriate. Rottamazione
è un termine che trovo personalmente già eccessivo quando applicato a oggetti e beni materiali, essendo
convinto sostenitore del riciclo. Sentirlo applicare con disinvoltura alle persone non può dunque che
provocarmi un istintivo moto di rigetto. 
Ancora più indigeribile, però, è il fatto che, curiosamente, coloro che ricorrono più spesso e volentieri a
simili espressioni sono gli stessi che non esitano un solo secondo – davanti al microfono di un giornalista o
a una qualsiasi platea – a riempirsi la bocca con roboanti parole di ben altro segno e nobiltà: “confronto”,
“rispetto”, “condivisione”, “unità” e via edificando.
E a proposito di inappropriatezza, neologismo non ancora contemplato dai vocabolari ma ormai di
larghissimo uso, soprattutto tra noi farmacisti, mi è venuto da sorridere, qualche giorno fa, nel leggere un
articolo pubblicato dalla newsletter ufficiale della nostra federazione professionale. 
Nelle righe in questione, dedicate alle recenti elezioni del direttivo di Federfarma Roma (che, come riferiamo
in altra parte del giornale, hanno visto la nettissima affermazione della lista che si opponeva al direttivo
uscente), l’anonimo estensore dell’articolo si lancia in un disinvolto apparentamento tra l’esito del voto dei
titolari romani e quello per l’elezione del Comitato centrale Fofi, tenutosi qualche giorno prima: “la sconfitta di
Caprino” scrive infatti il nostro “... conferma un trend sfavorevole alla vecchia guardia della farmacia romana”.
Il redattore in incognito spiega infatti che un “altro esponente storico dei farmacisti capitolini, l’attuale
presidente dell’Ordine di Roma e presidente dell’Enpaf Emilio Croce era stato sconfitto alle elezioni per il
rinnovo del Comitato centrale della Fofi, non riuscendo a piazzare nessuno dei candidati della lista da lui
capeggiata, che si contrapponeva a quella vittoriosa del presidente uscente Andrea Mandelli.” 
Quanta insperata grazia, tal chiamata in causa, molto poco riconducibile allo stretto dovere di cronaca: la
notizia delle elezioni della federazione professionale era infatti già stata abbondantemente riferita nei giorni
precedenti da tutti i giornali di categoria, primo tra tutti proprio la newsletter federale 
Ma proprio il fatto che il giornale della Fofi abbia deciso di tornarci sopra con il pretesto delle elezioni del
sindacato titolari di Roma e nei termini appena proposti, autorizza qualche pensiero che rimanda proprio al
tracimare dell’inappropriatezza. Un fenomeno che merita, almeno a mio giudizio, alcune considerazioni, che
per essere svolte, impongono una parallela ricostruzione dei fatti e richiederanno quindi (me ne scuso
preventivamente con i lettori), molto più spazio del solito. 
Provo ad andare con ordine, partendo dalla mia iscrizione d’ufficio nella “vecchia guardia della farmacia
romana”, per la quale ringrazio sentitamente l’articolista, al quale però non posso fare a meno di chiedere
quale sia il criterio che mi ha guadagnato tanto onore: anagrafico, forse? O di militanza negli organismi di
categoria? L’articolo purtroppo non lo dice, limitandosi alla liquidatoria definizione: “vecchia guardia”, appunto.
A me, però, piace capire e, provando a farlo, ho dovuto concludere che il mio arruolamento nelle fila dei
vecchi arnesi di categoria non può essere dovuto all’anzianità di “militanza” in seno all’Ordine. 
Se così fosse, infatti, lo stesso capo della lista “vittoriosa del presidente uscente” andrebbe iscritto
immediatamente e con ancora più diritto in una “vecchia guardia” ancora più vetusta, almeno in termini di
presenza ai vertici dell’organismo professionale, vantando, almeno rispetto a me, un mandato in più alla
presidenza del suo Ordine di appartenenza. 
Il requisito per essere liquidato come “vecchia guardia”, dunque, non deve essere l’anzianità di impegno ai
vertici dell’Ordine, bensì la carta d’identità. Ma anche in questo caso, all’articolista per fretta o distrazione
deve essere sfuggito il fatto che – sempre nella “lista vittoriosa” da cui è scaturito il Comitato centrale della
federazione – siedono non pochi e molto stimati colleghi con più anni ed esperienza di quanti ne abbia io. 
Il che – lo dico subito a scanso di equivoci, sapendo bene come è facile essere fraintesi e malevolmente
strumentalizzati, soprattutto dai molti “fraintenditori” in servizio permanente effettivo – non è per quanto mi
riguarda minimamente censurabile: milito da sempre e con totale convinzione tra quanti ritengono l’età
niente altro che una condizione anagrafica, peraltro di discutibile significato oggettivo, non certo un valore
né tantomeno un disvalore a prescindere. 
Il peccato del pezzullo non è dunque riferito allo scoperto (e, mi viene da dire) anche piuttosto grossolano
tentativo di farmi passare per una specie di vecchio e polveroso esponente della categoria ma all’esplicita,
come dire?, selettività dell’attribuzione, riservata solo ed esclusivamente “agli altri” (nel caso di specie, a me). 

A proposito 
di inappropriatezza...

in fondo

di Emilio Croce
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in fondo

Inutile chiedersi se si tratti di scelta consapevole, di un riflesso di non richiesta cortigianeria o del rispetto di consegne
provenienti da colà dove si puote: una risposta vale l’altra e sulle ragioni che hanno ispirato il pezzullo–bullo ciascuno si sarà
fatto o (se lo riterrà) si farà la sua idea, nell’ampio ventaglio compreso tra il precetto paolino dell’omnia munda mundis e il
pratico monito di Totò: acca’ nisciuno è fesso.
Riferito del peccato veniale, andiamo ora a quella che, almeno a mio giudizio, è la colpa più grave dell’articolo, ovvero lo
spericolato tentativo di costruire e accreditare una rappresentazione della realtà che con la realtà non ha niente a che vedere. 
L’articolo mi attribuisce infatti, surrettiziamente, il ruolo di capo di una lista di opposizione che non è riuscito “a piazzare
nessuno dei candidati”. A voler sintetizzare, insomma, l’articolista anonimo prova a spacciarmi per una specie di tupamaro,
per giunta sfigato.
Sarebbe anche divertente e quasi un caso di scuola, se questa evidente distorsione della realtà (che è ben altra, come
presto dirò e come peraltro sanno tutti i colleghi presidenti di Ordine) non fosse raccontata in questi fuorvianti termini proprio
dal giornale della Federazione.
Ora, capisco bene che l’espediente plurimillenario di accrescere la grandezza e valore dell’avversario appena sconfitto è il
modo più semplice e rapido per accreditare maggiori onori e gloria al vincitore. E capisco anche che, quando si occupano
posizioni di comando, inventarsi un nemico anche quando non c’è torna utilissimo per una svariata serie di ragioni, così
intuitive che stare a elencarle sarebbe un’inutile perdita di tempo.
Anche e soprattutto le leggende, però, per essere costruite e per reggere la sfida del tempo, devono avere fondamento nella
realtà. Regola che, nel caso di specie, non è rispettata. Perché la realtà è che, in occasione delle ultime consultazioni Fofi,
all’esecutivo uscente poi riconfermato (con qualche piccolo aggiustamento) non si contrapponeva “una lista di opposizione”
organizzata e strutturata come tale e addirittura con un generale comandante in capo (il sottoscritto), ma semplicemente uno
sparuto gruppo di colleghi presidenti di Ordine che – per realtà necessitata, e spiegherò come e perché – hanno ritenuto
doveroso allargare il novero delle candidature, avanzando anche le proprie, comunicandolo pubblicamente e con la massima
trasparenza in una lettera a tutti presidenti di Ordine, “nell’esclusivo intento di offrire un contributo concreto a creare le
migliori condizioni per rafforzare la tutela della professione”. 
Basterà riportare qualche stralcio di quella lettera – che è un fatto reale, oggettivo e non occultabile né in alcun modo
mistificabile – per spiegare quanto sia fuori luogo la rappresentazione fornita dal pezzullo–bullo: “Non si tratta – come
qualcuno forse proverà a far credere, magari per motivi strumentali (parole presaghe, come dimostra l’articolo pubblicato
dalla newsletter della Fofi, NdR) – di una candidatura “alternativa”, né di una candidatura contro qualcosa o peggio contro
qualcuno: è, semplicemente, una manifestazione chiara della disponibilità a rimboccarsi le maniche e il cervello, come è
doveroso e come la situazione peraltro richiede, da parte di chi ritiene... di poter assicurare un contributo importante anche
nell’impegnativa posizione di componente dell’organo esecutivo della Federazione professionale, posizione che per noi è di
servizio, non certo di esercizio di potere.”
Una candidatura proposta, proseguiva la lettera, “con molta semplicità e senza sotterfugi di alcun genere, esattamente per
ciò che è: una pubblica e inequivocabile manifestazione di piena volontà di impegno, che ovviamente è anche una richiesta
della fiducia e del sostegno necessari per essere presenti in prima persona all’interno del Comitato centrale federale e per
poter così pienamente assicurare il contributo che riteniamo di poter dare, al meglio – torniamo a dirlo – delle nostre
possibilità, della nostra esperienza e delle nostre capacità.”
Più avanti, la lettera chiariva che la scelta nasceva unicamente dall’intento di voler offrire, democraticamente, un’opzione in
più ai colleghi in occasione della consultazione elettorale, fatta “con spirito costruttivo di colleganza e di servizio”, anche per
eliminare in radice ogni altra interpretazione, soprattutto le più malevole, ovviamente accreditate e diffuse dal sapiente “pissi
pissi bau bau” di chi, alla trasparenza, preferisce evidentemente altri metodi. 
Acclarato con l’evidenza dei fatti che non capeggiavo alcuno né alcunché, come invece afferma il pezzullo già più volte
ricordato (a chi legge giudicare se si tratti di spregiudicata e consapevole dinformatjia o di un semplice eccesso di
disinvoltura) non sarà inopportuno ricordare il “prima”, ovvero le ragioni per le quali ho deciso di avanzare la mia candidatura,
così come, per scelta personale, hanno fatto – del tutto autonomamente – anche altri presidenti di Ordine. L’ho fatto –
proprio all’ultimo momento – soltanto dopo essere stato costretto a registrare l’indisponibilità dei vertici federali ad
accogliere la legittima aspettativa di Roma, comunicata con chiarezza, serenità e senza sotterfugi, ad avere un proprio
rappresentante nel governo della Federazione, in piena aderenza con l’invito alla necessità di garantire la “massima unità”
della professione e dei suoi organismi avanzato dallo stesso presidente della Fofi. Un invito al quale l’Ordine più grande
d’Italia aveva ovviamente deciso di non sottrarsi, assumendo un impegno diretto. 
Ma c’è di più: l’istanza di Roma, espressa dal Consiglio direttivo del nostro organismo professionale, non riguardava il
sottoscritto. Sarebbe stato infatti un altro collega (scelto dallo stesso direttivo romano al suo interno) il candidato a un posto
in Comitato centrale per assicurare una piena rappresentanza dell’Ordine più grande d’Italia nell’organo di governo della
Federazione.
Dopo molti, perfino troppi giorni passati a traccheggiare, giusto il tempo di arrivare all’immediata vigilia del voto, i vertici
federali hanno alla fine ritenuto di non accogliere l’istanza avanzata dall’Ordine che rappresenta gli oltre seimila iscritti all’Albo
di Roma. Solo a quel punto il Consiglio direttivo del nostro Ordine, pur mancando una manciata scarsa di giorni al voto ha
stabilito di tentare comunque l’ingresso nel Comitato centrale Fofi, stabilendo anche – date le particolarissime condizioni –
che fossi io a propormi ai colleghi presidenti di Ordine. 8
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Primo Piano

Com’era inevitabile, le elezioni regiona-
li hanno finito per fare da spartiacque,
rimandando tutte le questioni politiche
più rilevanti a dopo il 31 maggio, quan-
do i risultati del voto avranno detto chi
e in che misura sarà stato premiato
dalle urne. 
Senza che le consultazioni amministra-
tive, peraltro parziali, possano essere
considerate una specia di midterm
elections, non v’è infatti dubbio che
tutti o quasi finiranno per leggerne i ri-
sultati come una verifica dell’operato
del Governo Renzi. Anche per questo,
oltre che per inveterata consuetudine,
i dossier più importanti del dibattito
politico–parlamentare sono così finiti
un una sorta di “fermo biologico”. Tra
questi, anche il ddl Concorrenza, che
come è noto è già sbarcato in Parla-
mento, per l’esame congiunto delle
Commissioni Attività produttive e Fi-

nanze di Montecitorio, dove è già co-
minciato (con la convocazione dei rap-
presentanti delle assicurazioni e dei
notai) l’affollato ciclo di audizioni delle
non poche realtà e categorie diretta-
mente interessate al provvedimento.
A breve (nel momento in cui scriviamo
il calendario delle audizioni non è anco-
ra stato reso noto) sarà anche il turno
dei rappresentanti del settore farma-
ceutico, direttamente toccati dall’ulti-
mo articolo, il n. 32, del testo legislati-
vo, che come è ormai ampiamente no-
to apre le porte della proprietà delle
farmacie, anche in catena, al ca pi ta le.
Probabilmente saranno andati nella se-
conda settimana di giugno. 
Sull’art. 32, a inizio maggio, in sede di
illustrazione del provvedimento, uno
dei due relatori del provvedimento, il
democratico Andrea Martella (l’altra
è Silvia Fregolent, anch’essa del Pd)

si era ampiamente diffuso, secondo
prassi, con l’illustrazione tecnica delle
nuove misure che consentono l’ingres-
so di società di capitale nella titolarità
dell’esercizio della farmacia privata e
rimuovono il limite delle 4 licenze, at-
tualmente previsto, in capo a una iden-
tica società. Martella, nell’occasione,
ha anche voluto sottolineare come
“l’Autorità garante per la concorrenza
ha richiesto il superamento dei vincoli
alla multititolarità in associazione al su-
peramento dell’attuale sistema di con-
tingentamento del numero di farmacie
presenti sul territorio nazionale.”
In attesa di ufficializzarle in occasione
delle audizioni che le vedranno prota-
goniste, le sigle di rappresentanza del-
la distribuzione farmaceutica hanno
potuto approfittare del periodo di for-
zata sospensione dell’attività parla-
mentare per mettere a punto le pro-

Iniziato l'esame delle Commissioni Finanze e Attività produttive della Camera

Ddl Concorrenza, 
comincia la corsa

Il resto è cronaca: i voti che ho raccolto (tanti, considerate le circostanze che ho appena esposto e il ridottissimo tempo a
disposizione) non sono stati sufficienti ad entrare in Comitato centrale, ma bastano e avanzano per dimostrare che l’istanza
avanzata da Roma trova un ampio riconoscimento anche tra molti altri colleghi di altre province. E, al momento, tanto può
anche bastare.
Anche se è quasi inutile farlo, è comunque doveroso precisare che a tutte queste premesse e vicende il pezzullo
inappropriato pubblicato dal giornale della Fofi non fa ovviamente alcun cenno, quasi che il suo unico intento fosse quello di
“inventarsi” un avversario, servendosi di un pretesto qualsiasi (le elezioni di Federfarma Roma), di travestirlo da vecchio
residuato bellico e di raccontarne la disfatta sul campo di battaglia, per mano della “lista vittoriosa del presidente uscente
Andrea Mandelli”. 
Se l’obiettivo era questo – come, ahinoi!, è tutt’altro che irragionevole ritenere – il pezzullo bullo, chi lo ha scritto, chi
dovesse eventualmente averlo ispirato e chi ha la responsabilità della sua pubblicazione possono essere soddisfatti: lo hanno
sostanzialmente centrato, permettendosi anche il lusso di sbertucciare il presunto “nemico”, manifestando in questo mondo
anche una buona dose di arroganza. 
Peccato che, per farlo, abbiano fatto strame di quella appropriatezza che i farmacisti (in ogni loro espressione e a ogni
livello) dovrebbero sempre tenere nel massimo conto. Forse, chissà, tra di noi c’è chi pensa di essere esentato da questo
obbligo ed è convinto che l’appropriatezza, al più, vada richiesta e pretesa dagli altri, magari secondo convenienza. Ma se
così fosse, sono sicuro che la nostra comunità professionale, in ogni sua articolazione, a cominciare dai vertici ordinistici,
non impiegherà molto tempo a regolarsi di conseguenza, reclamando la proprietà (chiamiamola con il suo nome appropriato)
dei comportamenti che è un obbligo per tutti e, ancora di più, per chi ha incarichi di responsabilità.

in fondo8 segue da pag. 6
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un settore pro-
vato dalla crisi
e dove non
mancano davvero le situazioni di soffe-
renza, come un’opportunità, prima e
più ancora che come un pericolo.
Insomma, il capitale, alla fine, potreb-
be anche finire per rivelarsi non il dia-
volo ma un buon diavolo, soprattutto
se – questa, dopo la disfatta dell’im-
probabile No pasaran! inizialmente pra-
ticata da Federfarma, sembra essere
la nuova linea seguita dal sindacato
delle farmacie private – il testo del ddl
Concorrenza verrà integrato dall’inseri-
mento di misure finalizzate a mettere
paletti e incompatibilità capaci di limi-
tarne eventuali mire espansionistiche. 
Questione, peraltro, anche questa, con-
troversa assai e oggetto di molte di-
scussioni tra quanti reputano vitale inse-
rire misure specifiche per limitare il rag-
gio d’azione dei capitali e quanti invece
le ritengono perfettamente inutili e so-
stengono invece la causa di una mag-
giore consapevolezza e determinazione
delle stesse farmacie per rispondere a
eventuali aggressioni ab externo elabo-
rando quelle strategie attive di aggrega-
zione che, fin qui, non hanno davvero
fatto molti passi in avanti. 
Con ogni probabilità, sarà proprio l’au-
dizione davanti alle Commissioni della
Camera a chiarire fino al dettaglio
quella che sarà, alla fine, la linea che

Federfarma deci-
derà di portare
avanti durante
l’iter parlamentare
del provvedimento
che – non va di-
menticato – qual-
cuno inevitabilmen-
te coglierà come
un’occasione per
far riaprire la que-
relle sulla liberaliz-
zazione della fa-
scia C, prevista
dalla bozza di te-
sto originaria e
fortemente soste-
nuta dall’Antitrust e dal ministro dello
Sviluppo economico. È la stessa Fe-
derica Guidi, infatti, a non fare davve-
ro mistero di voler approfittare del
passaggio parlamentare per reinserire
nel provvedimento lo “sdoganamento”
di tutta la fascia C, consentendone la
vendita di tutti i suoi farmaci (compresi
dunque quelli soggetti a prescrizione)
anche nelle parafarmacie e nei corner
del la Gdo (vedi anche ar t icolo a
pag.12).
Più chiara, almeno al momento, sem-
bra essere la posizione delle farmacie
pubbliche rappresentate da Asso-8

prie posizioni e definire al meglio le va-
lutazioni ma anche le istanze da avan-
zare davanti ai deputati delle Commis-
sioni VI e X della Camera, ben sapen-
do di accingersi a giocare una partita
di grande importanza per il futuro del
settore. 
La sensazione è che la categoria, al-
meno nel segmento della farmacia pri-
vata, abbia ormai finito per accettare,
sia pure obtorto collo, l’idea che il ca-
pitale sbarcherà in farmacia: all’inizio
era una specie di spauracchio, il cava-
liere dell’apocalisse che porta con sé
la fine del mondo, almeno quello cono-
sciuto. Non a caso c’era chi – come la
presidente del sindacato dei titolari –
arrivava a sostenere pubblicamente
posizioni di trincea: “Prima di entrare
in farmacia, il capitale dovrà passare
sul mio corpo.”
Cose che si dicono, in situazioni dove
è difficile resistere alla tentazione di
andare oltre le righe, e che poi si fa di
tutto per far sì che vengano dimentica-
te, se le cose non vanno come si era
sperato. Perché è ormai certo che il
capitale, in farmacia, finirà inevitabil-
mente per entrarci, e dalla porta prin-
cipale, senza alcuna necessità di cal-
pestare il corpo di una signora.
Anche perché, a dirla tutta, all’interno
della categorie c’è una componente
numericamente rilevante di farmacisti
che vedono l’arrivo di denaro fresco, in

In alto: Federica Guidi, ministro dello Sviluppo Economico.
A destra a partire dall’alto: Silvia Fregolent e Andrea Martella,

entrambi parlamentare del PD.
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Primo Piano

farm: secondo
il presidente Ve-
nanzio Gizzi, la
polemica sui capi-
tali “è fuorviante,
e bisognerebbe
semmai discutere
di temi ben più im-
portanti e decisivi:
dall’appropriatez-
za, al l ’ ingresso
degli innovativi,
dalla presa in cari-
co del paziente fi-
no al monitorag-
gio delle cure. La
questione vera è il
ruolo che devono
avere le farmacie”
ha ribadito a più
riprese i l  presi -
dente Assofarm.
Che, in ogni caso,
non sottovaluta il
discorso dei capi-
tali: “Il fatto es-

senziale è che non entrino con finalità
meramente commerciali ma colgano
l’opportunità di business nei suoi termi-
ni più solidi, guardando dunque alla ne-
cessità di rinforzare il ruolo della farma-
cia all’interno del Ssn” spiega Gizzi.
“Nel lungo periodo, sono convinto che
sia proprio questa la strada più redditi-
zia. Solo partendo da qui si può ragio-
nare di paletti utili e credibili per tutti,
come tetti quantitativi, coerentemente
alle norme antitrust già presenti nel no-
stro ordinamento, e criteri qualitativi,
allo scopo di impedire che – per quan-
to ragionevolmente possibile – il ri-
schio di ingressi nel capitale delle far-
macie di soggetti (come le industrie
farmaceutiche o i medici) che innesche-
rebbero pericolosi conflitti di interessi.”
Ma Gizzi si guarda bene dall’esprimere
giudizi pregiudizialmente negativi sul-
l’ingresso del capitale: “Come Asso-
farm abbiamo già esperienze significa-
tive al riguardo” spiega il presidente
delle farmacie pubbliche, ricordando le
partnership poste in essere per la ge-
stione di farmacie comunali in diverse
città “ e si tratta di esperienze positi-
ve, anche perché abbiamo attentamen-

te vigilato affinché ci fosse un livello di
servizi adeguato.”
Tuttavia, la novità è di tale portata da
far sorgere molte e diffuse perplessità
all’interno della categoria, come hanno
confermato gli appuntamenti dedicati
al tema in occasione di FarmacistaPiù,
la manifestazione professionale patroci-
nata dalla Fondazione Cannavò e dalla
Fofi e tenutasi a FieraMilano City dall’8
al 10 maggio scorsi. Dalla quale, insie-
me alla comprensibile iterazione di ra-
gionamenti e valutazioni già noti, non
sono mancati spunti e sguardi di sicuro
interesse. Come, ad esempio, quelli
proposti da Erika Mallarini, docente
di Public management & Policy depar-
tment alla Sda Bocconi e coordinatore
dell’Osservatorio consumi privati in sa-
nità (Ocps), che ha illustrato i passaggi
più significativi di una ricerca condotta
dalla sua università per tentare una pri-
ma valutazione degli effetti del ddl Con-
correnza se approvato nel testo ora
all’esame di Montecitorio.
Basata su analisi di scenario, confronti
dalla letteratura di riferimento e un’ot-
tantina di interviste ai principali attori
della distribuzione del farmaco e delle
istituzioni, la ricerca sembra evidenzia-
re che l’ingresso del capitale potrebbe
regalare alle farmacie più opportunità
che svantaggi. Un esito che Mallarini
ha poi avuto agio di spiegare meglio in
un’intervista al settimanale specializza-
to in news e marketing farmaceutico
Pharmaretail, precisando che – alme-
no sulla carta – il ddl Concorrenza po-
trebbe essere un acceleratore di pro-
cessi dagli effetti significativi sul siste-
ma farmacia, anche se ovviamente “si
dovrà poi vedere quali comportamenti
e tendenze si consolideranno. “Per la
docente della Bocconi, aumenterà il
valore patrimoniale delle farmacie, so-
prattutto nelle aree più appetibili e si
registrerà un forte sviluppo dei servizi,
sia quelli commerciali sia quelli profes-
sionali riconducibili all’ambito della
pharmaceutical care. Ma cresceranno
anche le vendite di generici e il ricorso
al parallel trade e sarà più facile che
gli innovativi riescano a entrare final-
mente in farmacia, anche perché –
spiega Mallarini, “lo sviluppo di reti e

insegne agevolerà la standardizzazio-
ne delle pratiche distributive.”
Altri effetti prevedibili saranno il cam-
biamento dei rapporti tra produzione e
distribuzione del farmaco, la razionaliz-
zazione degli assortimenti, che porte-
rà a una loro riduzione, dal momento
che – ricorda la docente – “la farmacia
italiana ha l’offerta più ampia di tutta
Europa.”
Nell’intervista a Pharmaretail, Mallarini
si lascia andare anche ad alcune consi-
derazioni su chi, in un futuro ormai più
che prossimo, potrebbe fare il suo in-
gresso nella proprietà delle farmacie.
Primo e principale indiziato, ovviamen-
te, i distributori intermedi, che hanno
in mano un buon numero di farmacie
indebitate e conoscono bene il settore
e il suo business. “Ma quando parlo di
distributori” precisa la docente “non mi
riferisco solo ad Alliance Boots, parlo
anche di operatori nazionali e di coo-
perative.”
Altro candidato sono le banche, anche
se in tempi non brevi. Anch’esse sono
di fatto “proprietarie” di un buon nume-
ro di farmacie indebitate, i cui crediti
sono ormai inesigibili. “Per gestirle,
però, dovrebbero prima attrezzarsi e
poi si troverebbero a operare in un
contesto di cui non hanno esperienza”
osserva Mallarini “e questo ovviamente
allunga notevolmente i tempi.”
La ricercatrice, per contro, minimizza
il rischio GDO: “Non la vedo come un
potenziale player” spiega Mallarini,
perché “il mercato della farmacia è
per il 70% etico e Gdo non lo sa tratta-
re. Lo scenario potrebbe cambiare nel
caso in cui un gigante come Walmart
entrasse nel mercato italiano: negli
Usa e nel Regno Unito i loro centri
commerciali sono forniti di farmacie, la
crisi di alcune insegne italiane della
grande distribuzione potrebbe essere
la breccia che farà entrare Walmart nel
nostro Paese.”
Semmai, un interesse forte potrebbe
venire dalla sanità privata, un mondo in
crescita che negli ultimi anni ha ottenu-
to successi e spazi crescenti puntan-
do sulla cosiddetta sanità low–cost:
ambulatori odontoiatrici, laboratori, po-
liambulatori sociosanitari. “È un merca-

In alto: Venanzio Gizzi,
presidente Assofarm.
Sotto: Erika Mallarini,
docente alla Sda Bocconi 
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to che si sta progressivamente “retai-
lizzando” e soprattutto si sta organiz-
zando in network ben diffusi sul territo-
rio” spiega Mallarini. “Per questi opera-
tori, acquisire farmacie da affiancare
alle loro strutture – replicando quello
che il Ssn sta cercando di fare con
Uccp e Case della Salute – è un’oppor-
tunità che suscita interesse.”
La docente spiega anche a Pharmare-
tail come, a suo giudizio, le farmacie
private possono “difendersi” dal ri-
schio di una sorta di “colonizzazione”
da parte del capitale. Prima di tutto,
secondo Mallarini, bisogna mettere da
parte “l’atavico individualismo” della
categoria. “In Italia il 20% delle farma-
cie già appartiene a una catena virtua-
le, ma è ora di capire che non basta
fare acquisti assieme o condividere un
volantino con qualche sconto per fare
rete” spiega la docente della Scuola di
direzione aziendale della Bocconi.
“Non è così, fare rete significa standar-

dizzare: l’offerta, il servizio, la dispensa-
zione e così via. Servono algoritmi e
pratiche codificate, e dovrebbe essere
chiaro a tutti che questa modalità di la-
voro troverebbe subito il favore non so-
lo del pagatore pubblico, ma anche dei
pagatori privati – come assicurazioni e
assistenze integrative – che stanno af-
facciandosi sul mercato. Un network
che assicura modalità di erogazione
identiche in tutte le sue farmacie dà affi-
dabilità in termini di controllo della spe-
sa e gestione del servizio.”
Una strategia che, nella sua declinazio-
ne, implica ovviamente anche altre
scelte, come quella del posizionamen-
to nel mercato e quindi della specializ-
zazione: “Fare rete significa anche
questo: posizionarsi e specializzarsi”
conferma Mallarini. “Guardate cosa fa
Boots in Inghilterra, dove ha sviluppato
addirittura quattro distinti format: Bo-
ots travel, per le farmacie collocate in
prossimità di aeroporti e stazioni, con

un’offerta rivolta proritariamente al
viaggiatore; Boots community, per le
farmacie di comunità, con un forte po-
sizionamento sui servizi sociosanitari e
sulla pharmaceutical care; Boots he-
alth&beauty, focalizzata sul benessere;
Boots e–commerce, le farmacie on li-
ne. Questa è la direzione in cui occor-
re muoversi e velocemente” esorta in
conclusione Mallarini “altrimenti si ri-
schia di rimanere in terza corsia. Quel-
la riservata ai veicoli lenti.”
Se e quanto le farmacie sapranno fare
tesoro di queste riflessioni è ovviamen-
te tutto da vedere: la velocità di rispo-
sta della categoria alle novità e ai rivol-
gimenti, a giudicare dalla storia, non è
mai stata altissima, neppure quando
quelle novità e quei rivolgimenti erano
ampiamente prevedibili. Il che ovvia-
mente non impedisce davvero di spe-
rare che, questa volta, le cose vadano
diversamente: hoc est in votis.

Trixy®, la soluzione per i dismetabolismi complessi
“Complessità” è quando ci imbattiamo con risultati delle analisi del sangue che riportano molteplici valori alterati: colesterolo
LDL, trigliceridi, glicemia a digiuno, ecc.

In alcuni casi ci confrontiamo con una vera e propria SINDROME METABOLICA, caratterizzata da una circonferenza addominale
>102 cm per gli uomini e >88 cm per le donne, in aggiunta ad almeno 2 delle seguenti condizioni: trigliceridi >150 mg/dl; HDL <40
mg/dl per gli uomini e <50 mg/dl per le donne; pressione arteriosa >130/>85 mmHg; alterata glicemia a digiuno (>100 mg/dl).

In altri casi la sindrome metabolica non è ancora diagnosticabile e ci troviamo di fronte a una dislipidemia complessa. Tuttavia,
il motore che alimenta queste condizioni è solo e solamente uno: l’insulino–resistenza.

Trixy® è un nutraceutico che contribuisce a riportare il metabolismo in una condizione di equilibrio.
È costituito da Berberina, Tocotrienoli e Acido clorogenico, tre ingredienti naturali aventi un ampio corredo di letteratura
scientifica. L’effetto della combinazione dei 3 fitoestratti sull’insulino–
resistenza e sui parametri biochimici della sindrome metabolica è stato
recentemente dimostrato in un trial randomizzato e controllato (Cicero et
al., Nutrition Journal, 2015).
I tre fitoestratti agiscono in modo sinergico nella modulazione del
colesterolo LDL e dei trigliceridi (diminuzione della sintesi lipidica;
aumento della captazione epatica e della degradazione del colesterolo
circolante) e nella riduzione dell’insulino–resistenza (miglioramento
della sensibilità all’insulina; inibizione della produzione epatica di glucosio;
riduzione dell’assorbimento intestinale del glucosio alimentare).

In associazione a un’alimentazione varia ed equilibrata e alla giusta dose
di attività fisica, Trixy® concorre al mantenimento, a livello epatico, di un
metabolismo in equilibrio.
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Disco verde per il ddl Concorrenza,
che dopo aver incassato il 28 di aprile
il parere favorevole della Commissio-
ne Bilancio della Camera, presieduta
dal deputato Pd Francesco Boccia,
è diventato un collegato al Def e si as-
sicura così la prospettiva di un iter
preferenziale e (almeno in teoria) più
spedito. 
L’andamento piuttosto lento registrato
fin qui dal disegno di legge, pratica-
mente ancora al palo a più di due mesi
dall’approvazione del Governo è dun-
que destinato a cambiare passo, dopo
il superamento dello scoglio dell’Itali-
cum, la molto contestata nuova legge
elettorale e il successivo svolgimento
della tornata elettorale regionale. 
Il provvedimento, come è ben noto,
contiene l’ormai celeberrimo art. 32,
che prevede l’apertura della proprietà
delle farmacie anche alle società di ca-
pitale. 

Nel motivare il pare-
re favorevole della
V Commissione alla
“corsia preferenzia-
le”, i l  presidente
Boccia osserva che
il ddl Concorrenza

reca “interventi strutturali colti a con-
seguire un miglioramento dell’efficien-
za dei mercati attraverso un’accentua-
ta promozione delle dinamiche compe-
titive, per rinnovare e rafforzare l’eco-
nomia italiana” e, pur presentando in
molti casi “carattere ordinamentale e
organizzatorio”, contiene misure che
prevedono “una regolamentazione me-
no restrittiva nonché la rimozione delle
barriere all’entrata e dei vincoli che
gravano sulle imprese al fine di incre-
mentare i tassi di investimento di lun-
go periodo e accrescere la produttività
delle imprese e, pertanto, generare
maggiore reddito e maggiore occupa-
zione, con ricadute positive, abbassan-
do il costo di beni e servizi, non solo
sulla competitività del tessuto produtti-
vo ma anche sulla qualità della vita dei
cittadini e, pertanto, sono suscettibili
di concorrere al conseguimento degli
obiettivi programmatici”. 
Merita di essere segnalata la valutazio-
ne espressa, prima del voto favorevole
della Commissione, da Bruno Tabac-
ci, che nel condividere l’inserimento
del ddl Concorrenza “nella strategia
complessiva delle riforme predisposta
dal Governo, come risultante anche
dall’approvazione della risoluzione sul
Def 2015, auspica tuttavia che nel cor-
so dell’esame parlamentare possa es-
sere rafforzato e migliorato l’impianto
del provvedimento, che nella sua for-
mulazione attuale non appare sufficien-
temente efficace sul piano della promo-
zione di una maggiore concorrenzialità
e competitività del sistema economico
e produttivo del nostro Paese.”
Il ddl Concorrenza, assegnato in sede
referente alle Commissioni Finanze e
Attività produttive della Camera, si ap-
presta ad affrontare le fasi “calde” del
suo passaggio parlamentare, con il
consueto ciclo di audizioni dove – c’è
da scommetterci – non mancheranno

le richieste di interventi correttivi e/o
aggiuntivi sul testo.
Fin troppo facile prevedere che, a pro-
posito dell’art. 32, verranno espresse
e avanzate istanze del tutto diverse e
ci sarà chi, da una parte, proverà a ot-
tenere misure in grado di regolare con
precisi paletti l’ingresso del capitale
nella proprietà delle farmacie, in modo
da limitarne l’impatto sul settore (obiet-
tivo che molti, peraltro, ritengono as-
solutamente velleitario) e chi invece,
dall’altra, proverà a far rientrare dalla
finestra ciò che, il 20 febbraio scorso,
uscì dalla porta, ovvero le misure di li-
beralizzazione della fascia C, origina-
riamente previste nelle prime bozze
del provvedimento . 
Misure che, non sarà inutile ricordar-
lo, sono state pubblicamente soste-
nute dallo stesso ministro dello Svi-
luppo economico Federica Guidi,
che intervenendo a fine aprile al con-
vegno “La nuova legge sulla concor-
renza: problemi e prospettive” tenuto-
si nella sede dell’ Antitrust, ha ricon-
fermato l’auspicio che il Parlamento
possa riaprire il dossier della fascia C
e svolgere opportune “riflessioni su
questo tema”. 
“Se non sarà così, ci torneremo su” ha
affermato la titolare del MISE, quasi a
ribadire che quella della liberalizzazione
dei farmaci di classe C è una partita
che deve essere giocata fino in fondo. 
Il ddl concorrenza, ha aggiunto ancora
Guidi, “è lo strumento con cui voglia-
mo dare a milioni di italiani nuove op-
portunità di consumo, di investimento
e di occupazione. La concorrenza non
è solo mobilità della domanda, né è
soltanto libero ingresso: è anche, se
non soprattutto, la libertà degli opera-
tori di innovare, di trovare nuove forme
organizzative. L’esempio più clamoro-
so, in questo senso è quello dei limiti
alle società di capitali in ambiti quali le

Fatti & persone

Ripresi al ministero lavori per disegnare una nuova governance di settore

Camera, il ddl Concorrenza 
infila la corsia preferenziale

Bruno Tobacci (a lato) 
e Francesco Boccia (sotto),
rispettivamente vicepresidente 
e presidente della commissione
Bilancio della Camera
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professioni legali, le farmacie e le so-
cietà tra ingegneri”. 
Motivazioni, quelle del ministro dello
Sviluppo economico, sovrapponibili, in
buona sostanza, a quelle prima ricor-
date (non casualmente) rese da Tabac-
ci e che confermano come sull’atto le-

gislativo di iniziativa governativa (rubri-
cato come C. 3012 Governo, sigla
con la quale sarà bene familiarizzare) il
confronto politico, quello vero, è appe-
na cominciato. E con ogni probabilità
sarà senza esclusione di colpi.

Inequivocabile l’esito del voto: la lista Reset Assiprofar 
fa da asso pigliatutto e si aggiudica tutti i posti del direttivo 

Federfarma Roma, si cambia: 
Contarina eletto nuovo presidente
Sarà Vittorio Contarina, principale
promotore e animatore della lista che
ha fatto da “asso pigliatutto” alle ele-
zioni di categoria tenutesi l’11, 12 e
13 aprile, aggiudicandosi tutti i 30 po-
sti degli organi sociali, il nuovo presi-
dente di Federfarma Roma per il trien-
nio 2015–2018. Lo affiancheranno
Osvaldo Moltedo alla vicepresidenza,
Andrea Cicconetti alla segreteria e
Nicola Strampelli alla tesoreria, men-
tre vicepresidente rurale sarà Giusep-
pe Califano. 
Alla presidenza del Collegio dei Sinda-
ci è stato nominato Stefano Simeoni,
mentre Fabrizio Squarti sarà il presi-
dente della Consulta. Nel direttivo è ri-
sultato eletto anche Maurizio Bisoz-
zi, consigliere dell’Ordine di Roma. 
Romano, 38 anni, il nuovo presidente
Contarina è titolare di farmacia dal
2003. Laureato in Farmacia e in Econo-
mia, ha già alle spalle significative espe-
rienze come amministratore pubblico: è
stato infatti consigliere del 18° Munici-
pio della Capitale, dove ha rivestito l’in-
carico di presidente della Commissione
Lavori pubblici, viabilità e urbanistica. 
È anche impegnato nel movimento
cooperativistico di categoria: dal 2011
fa parte infatti del consiglio di ammini-
strazione di Sinfarma, la più grande
società cooperativa di farmacisti del
Lazio, nata nel 2008 dalla fusione di
Caf Latium e Arca Farmaceutica.
Premiato dal voto di categoria al termi-
ne di una campagna condotta puntan-
do su un programma centrato sulle pa-

role d’ordine rinnovamento, partecipa-
zione,condivisione e unità, Contarina
nelle sue prime dichiarazioni post–voto
ha già chiarito che Federfarma Roma
si muoverà con molta coerenza su
questa linea. “Il momento della farma-
cia italiana è particolarmente delicato”
afferma infatti Contarina in una nota al-
la stampa “la risposta del sindacato ai
molti attacchi portati da più parti do-
vrà essere compatta e decisa. Abbia-
mo bisogno del contributo di tutti per
risollevare l’immagine della farmacia,
importante e preziosa istituzione so-
ciale, per la tutela della quale il nostro
impegno sarà totale.”
Proprio per questo uno dei primissimi
atti del nuovo esecutivo sarà la convo-
cazione dell’assemblea, per scrivere –

con la partecipa-
zione di tutti, in
pieno accordo
con il programma
elettorale – l’agen-
da delle priorità
che il sindacato
dovrà affrontare.
L’elezione roma-
na ha avuto im-
mediat i  r i f lessi
anche sul sinda-
cato regionale,
sempre presiedu-
to da Caprino: a
subentrargli, il 27
aprile, è stato in-
fatt i  chiamato
Moltedo, che sa-
rà affiancato dai
confermati Giu-
seppe Palaggi
(segretario, Viter-
bo), Enzo Gual-
tieri (vicepresi-
dente urbano, La-
tina) e Pierluigi
Cortellini (vicepresidente rurale, Rie-
ti). Completa l’esecutivo un’altra new
entry romana, quella di Andrea Riga-
no, nominato tesoriere
Ai nuovi vertici dei sindacati dei titolari
romano e laziale, gli auguri più sentiti
e sinceri dell’Ordine dei farmacisti di
Roma e dello staff di RIF. 

Bocciate senza se e senza ma le proce-
dure di ripiano dell’extratetto della far-
maceutica ospedaliera (elaborate da Ai-
fa) a carico delle industrie. Questa l’ine-
quivocabile pronuncia contenuta nella
sentenza n. 4538/15 del Tar Lazio
(sez. terza–quater, depositata il 25
marzo) a seguito di un ricorso avanzato
a sua tempo da Glaxo Smith Kline.

La materia specifica del contenzioso è
il metodo adottato dall’Aifa per quanti-
ficare la quota di spesa farmaceutica
diretta e per conto da sottrarre al
computo della spesa ospedaliera “per
calcolare l’importo della spesa farma-
ceutica ospedaliera sulla base del qua-
le dovevano essere poi individuati i sin-
goli budget e doveva essere calco-

Il giudice amministrativo accoglie il ricorso di un’azienda 
sul metodo adottato per quantificare gli sfondamenti 

Tar Lazio, Aifa bocciata su procedure
ripiani a carico dell’industria

A lato Vittorio Contarina, neopresidente di Federfarma Roma, 
a seguire Andrea Cicconetti, nuovo segretario.

Sotto: Osvaldo Moltedo, nuovo presidente di Federfarma Lazio.  
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lato l’eventuale sfondamento del tet-
to di spesa”.
Il giudice amministrativo del Lazio è
partito dalla rilevazione che, per quan-
to concerne la distribuzione diretta e
per conto, “c’è un dato aggregato a li-
vello nazionale, formato sulla base dei
dati prodotti dalle singole Regioni e un
dato aggregato a livello di singola Re-
gione elaborato sulla base dei dati del-
le singole strutture pubbliche”.
“Ora è chiaro – scrive la sezione terza
quater del tar Lazio – che la mera indi-
cazione da parte dell’Aifa del solo dato
complessivo nazionale non consente in
alcun modo alle aziende farmaceutiche
destinatarie del ripiano dello sfondamen-
to del tetto della spesa farmaceutica a
livello ospedaliero di verificare l’esattez-
za complessiva del suddetto dato ag-
gregato; nemmeno può ritenersi suffi-

ciente a tal fine la conoscenza dei dati
aggregati delle singole regioni in quanto
è il risultato dei dati delle singole struttu-
re sanitarie pubbliche ivi ubicate”.
“In sostanza – spiega la sentenza – le
esigenze di tutela delle aziende farma-
ceutiche destinatarie dei provvedimen-
ti di ripiano possono ritenersi adegua-
tamente salvaguardate solamente con-
sentendo a queste ultime di prendere
visione dei dati della singola struttura
sanitaria al fine di compararlo con l’uni-
co dato in possesso della singola
azienda, che è quello relativo alla forni-
tura dello specifico medicinale a cia-
scuna struttura”.
Da qui la decisione di accogliere il ri-
corso di GSK, annullando i relativi
provvedimenti di ripiano della spesa
ospedaliera 2013.

Un ricorso collettivo al Tar
contro la delibera che pre-
vede la liquidazione di Far-
macap, che apre la porta

alla privatizzazione dell’azienda specia-
le che gestisce le farmacie comunali
della Capitale. É una delle iniziative an-
nunciate da una parte dei lavoratori
dell’azienda. Secondo quanto riferito
da Enzo Salvitti, rappresentante sin-
dacale aziendale dell’Usi, già cento di-
pendenti (sui 360 complessivi del-
l’azienda) avrebbero firmato il ricorso

davanti al giudice amministrati-
vo per impugnare la delibera
capitolina partendo dai riferi-
menti legislativi su cui poggia.
Sarebbe anche già partita una
raccolta fondi spontanea tra i

dipendenti per sostenere le spese del
contenzioso.
Tra gli stessi lavoratori, però, c’è chi
preferisce considerare la situazione
con estremo realismo e mette in conto
che l’ipotesi di fare marcia indietro ri-
spetto alla delibera sulle società parte-
cipate, se non del tutto irrealistica, è
perlomeno molto improbabile: la deci-
sione ratificata il 23 marzo scorso
dall’Assemblea capitolina è infatti par-
te integrante e fondamentale di un pia-
no di rientro praticamente obbligato
per mettere in ordine i conti di Roma
Capitale, gravati da un disavanzo strut-
turale di 550 milioni e una spesa cor-
rente storica di 4,5 miliardi. 
Partendo da questa considerazione,
un nutrito gruppo di dipendenti Farma-
cap sta cercando di esplorare ogni
strada utile a capire se esistano, e
quali siano, le possibili vie per tutelare
il proprio lavoro alla luce della proble-
matica transizione in corso. Con i buo-
ni uffici di Nunzio G. Nicotra, delega-
to Uiltucs e segretario dell’Ordine dei
farmacisti di Roma, che segue con
molta attenzione e comprensibile pre-
occupazione per la sorte professionale
dei circa 250 suoi iscritti dipendenti di
Farmacap, il gruppo di farmacisti ha in-
contrato a metà aprile il consigliere ca-
pitolino Mino Dinoi, di Movimento
Cantiere Italia, che fu il primo, all’inizio
del 2014, a indicare nella trasforma-
zione da azienda speciale in società
per azioni (e la cessione di una parte
delle quote in mano ai privati) la sola
via di uscita per salvare Farmacap e
garantirle un futuro.
Ospitati nella sede dell’Ordine profes-
sionale, alla presenza dello stesso Ni-
cotra e del vicepresidente Giuseppe
Guaglianone, i dipendenti Farmacap
– dopo un circostanziato resoconto,
da parte di Dinoi, del lungo e tormen-
tato dibattito che ha portato la mag-
gioranza capitolina, tra molti mal di
pancia, ad approvare la delibera del
23 marzo – hanno discusso sulla ne-
cessità di mantenere aperto ogni pos-
sibile canale di comunicazione con il
Consiglio capitolino e, soprattutto, di
seguire passo dopo passo la fase cru-
ciale della nomina del commissario in-


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A lato: Mino Dinoi, consigliere capitolino.
Sotto: Giuseppe Guaglianone,
vicepresidente dell’Ordine. 
In Basso: Nunzio G. Nicotra, delegato
Uiltucs e segretario dell’Ordine

I farmacisti dell’azienda speciale cercano strade e spazi per valorizzare 
e tutelare il “capitale professionale” anche nella transizione a SpA

Liquidazione Farmacap, i lavoratori 
tra ricorsi al Tar e prove di dialogo 
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caricato della trasformazione societa-
ria, propedeutica alla successiva ces-
sione dell’azienda e/o di parte di essa.
Sarà decisivo, per i dipendenti, cerca-
re un momento di interlocuzione e di
dialogo forte proprio in queste fasi,
con un atteggiamento propositivo che
contribuisca per quanto possibile a far
sì che la dismissione delle quote Far-
macap avvenga in una logica di parte-
nariato e non semplicemente liquidato-
ria, salvaguardando la specificità della
funzione sociale e sanitaria delle far-
macie comunali e il capitale di conte-
nuti professionali e di servizio che i far-
macisti che vi lavorano possono espri-
mere in favore dei cittadini e del siste-
ma sanitario capitolino. 
Guaglianone e Nicotra, da parte loro,
hanno assicurato che l’Ordine dei far-
macisti, nel rispetto rigoroso delle fun-
zioni di rappresentanza professionale ri-
conosciutegli dalla legge e senza dun-
que sconfinamenti in altri ambiti di tute-
la di altrui pertinenza, ha assicurato che
sarà a fianco dei farmacisti Farmacap,
se richiesto e nei limiti delle sue possi-
bilità e delle sue attribuzioni, in questo
percorso finalizzato a evitare che la tra-
sformazione di Farmacap si riduca a es-
sere una specie di taxi sul quale far sali-
re l’azienda per portarla a una svendita
“di realizzo”. Deve piuttosto essere
un’operazione che, in una logica di par-
tenariato pubblico–privato, mantenga
inalterata la mission di quello che è –
oggettivamente – il punto di forza e l’au-
tentico valore di Farmacap, ovvero le
44 farmacie comunali capitoline e i far-
macisti che vi lavorano.
È questa la “ricchezza” che – nell’inte-
resse della comunità ma anche delle
stesse casse capitoline – bisognerà fa-
re in modo di evidenziare e valorizzare
già nella delicata fase di transizione
societaria, anche al fine di creare le
condizioni che tutelino e garantiscano
adeguatamente i livelli occupazionali e
la professionalità dei colleghi delle far-
macie comunali romane.
Non sarà ovviamente semplice, ma
non bisogna lasciare alcunché di inten-
tato per permettere fin da subito che
si riveli impossibile.

Ridimensiona i timori di possibili carenze di medicinali sul mercato, 
dovuti a problemi del poligrafico nella stampa dei contrassegni 

IPZS su bollini farmaci: “Nessun allarme,
presto riassorbiti i ritardi”
Nessun allarmismo sulle carenze dei
bollini speciali che, per legge, devono
corredare le confezioni dei medicinali:
la loro fornitura per le cosiddette ur-
genze di farmaci oncologici, salvavita,
vaccini e nuovi lanci di prodotto è sem-
pre stata garantita e continuerà ad es-
serlo, e la parte residua dei ritardi che
si sono registrati (comunque rientranti
nei termini previsti dalle forniture) ver-

rà riassorbita entro la seconda setti-
mana di maggio. 
A dirlo è lo stesso Istituto Poligrafico e
Zecca dello Stato, in un comunicato uf-
ficiale diffuso ieri in risposta alle noti-
zie che hanno circolato nelle scorse
settimane sui giornali relativamente ai
“settanta milioni di contrassegni, equi-
valenti ad altrettante scatole di medici-
nali”, “bloccati negli stabilimenti dei

Dello stesso te-
nore le prime di-
chiarazioni di
Marino, che sot-
tolinea come il
“ricompattamen-
to” della rappre-
sentanza fosse
“un’esigenza da
tempo sentita
che oggi trova la
sua giustificazio-
ne in previsione
dei prossimi ap-
puntamenti parla-
mentari sulla liberalizzazione dei far-
maci di fascia C.” 
Trasparente il riferimento al’iter parla-
mentare del ddl Concorrenza, durante
il quale le parafarmacie contano (con-
fidando nel supporto della titolare del
MISE Federica Guidi) di riaprire la
partita per “ottenere che i farmaci di
classe C con ricetta siano venduti an-
che in parafarmacie e corner della
GDO”. 

La decisione era nell’aria da tempo, gli esercizi di vicinato 
vogliono affrontare più compatti la “battaglia” per il ddl Concorrenza

L’Anpi confluisce nella Fnpi, 
sigla unica per le parafarmacie
La notizia era nell’aria da tempo: le pa-
rafarmacie italiane serrano i ranghi, ri-
compattando le sigle di rappresentan-
za. La “storica” Anpi, l’Associazione
nazionale parafarmacie presieduta da
Pietro Marino, confluisce infatti nella
Fnpi, la Federazione nazionale presie-
duta da Davide Gullotta, dando così
vita a un unico soggetto rappresentati-
vo di tutti gli esercizi nati a seguito del-
le famose “lenzuolate” dell’allora mini-
stro per lo Sviluppo economico Pier-
luigi Bersani nel 2006. 
“È un’unione che rafforzerà l’intera ca-
tegoria” ha commentato lo stesso Gul-
lotta, secondo il quale “questo passag-
gio consacra in maniera chiara e uni-
voca il ruolo della Fnpi come referente
per tutti farmacisti titolari di parafar-
macia. Da oggi siamo numericamente
e professionalmente più forti: in veste
di presidente della Federazione ribadi-
sco, oltre che soddisfazione, il massi-
mo impegno in previsione dei prossimi
appuntamenti parlamentari per risolve-
re la questione dei farmacisti titolari di
parafarmacia.”
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produttori” a causa di problemi rela-
tivi alla stampa.
L’IPZS, a sottolineare che la situazione
è sotto controllo, precisa anche che,
come peraltro riconosciuto dalle stes-
se associazioni di categoria, in nessu-
na farmacia si sono registrati casi di
carenza. 
“Risulta dunque chiaro che quanto ac-
caduto nulla ha a che vedere con l’in-
ternalizzazione della produzione, pe-
raltro non ancora partita” chiarisce il
Poligrafico, aggiungendo che la pro-
duzione interna, semmai, “garantirà il
totale monitoraggio in tutte le fasi,
ma soprattutto genererà economie di
scala tali da consentire l’abbassamen-
to del costo del bollino e l’innalza-
mento dei livelli di sicurezza”, in ac-
cordo con l’obiettivo di investire sulla

produzione ‘in house’ che l’IPZS si è
dato. 
“Il bollino rappresenta, a tutti gli effetti,
lo strumento chiave per la certificazione
della autenticità del farmaco immesso
sul mercato italiano, permettendo la
sua tracciatura in ogni fase della distri-
buzione e rendendo, dunque, possibili
tutti gli eventuali interventi per tutelare
la salute dei cittadini” scrive ancora
IPZS a conclusione della sua nota. 
“La sua utilità e il suo valore non sono
– pertanto – in contraddizione con l’en-
trata in vigore della ricetta elettronica,
tant’è che questo valido strumento ver-
rà mantenuto in virtù dei dati che indi-
cano l’Italia come il paese in Europa
con il più basso livello di contraffazio-
ne dei medicinali.”

Superare il modello dei tetti e ragionare in termini di costo patologia: 
per l’ex direttore Aifa, è l’unica strada per evitare il default

Martini: “Farmaci, spese insostenibili
senza un cambio di governance”
Offrire elementi di analisi e approfondi-
mento su un tema cruciale quello della
governance della spesa farmaceutica,

per fornire un
contributo di
consapevolez-
za ai decisori
politici, in uno
scenario a dir
poco preoccu-
pante, alla lu-
ce delle nuove
misure di con-
tenimento del-
la spesa: tra i
tagli del Fsn
(o mancato
aumento che
dir si voglia)
da una parte

e gli incrementi di spesa dovuti all’arri-
vo dei farmaci ad alto costo dall’altra,
la posta di spesa farmaceutica rischia
infatti nel biennio 2015–2016 uno sfo-
ramento–monstre del tetto program-

mato, 3,8 miliardi di spesa in più che
le Regioni non potranno in alcun modo
sostenere.
Questo l’obiettivo dichiarato del wor-
kshop Come evitare il default del setto-
re farmaceutico, tenutosi ad aprile a
Roma per iniziativa dell’Accademia na-
zionale di medicina, che ha riunito in-
torno a un esponenti delle istituzioni,
rappresentanti delle Regioni ed esperti
in farmaco–economia. A promuovere il
confronto, uno che sui farmaci e la po-
litica del farmaco vanta un’esperienza
che ha pochi confronti, Nello Martini,
direttore Ricerca & Sviluppo dell’Acca-
demia nazionale di medicina, per molti
anni direttore generale dell’Agenzia del
farmaco nazionale.
Che ha subito delimitato e precisato il
terreno del confronto: “La politica de-
ve essere consapevole della necessità
di una cornice di riferimento che renda
possibile trovare un di punto di equili-
brio tra i problemi di una sempre più
problematica sostenibilità della spesa

 e l’universalità del Ssn” ha detto Marti-
ni, che ha tracciato con molta chiarez-
za le criticità dello scenario: “Nel
2014 i dati registrano un risparmio di
176milioni di euro per la farmaceutica
territoriale, contro uno sforamento del-
la farmaceutica ospedaliera pari a cir-
ca 1,3 miliardi di euro, la metà circa
dei quali a carico delle Regioni e l’altro
50% a carico delle aziende farmaceuti-
che” ha evidenziato l’esperto. 
“Proiettando i dati al 2015–2016, tenen-
do ovviamente conto del fondo dei far-
maci innovativi e dei tagli annunciati del
Fsn, è prevedibile uno sforamento del
tetto programmato di spesa superiore
ai i 3,8 miliardi di euro. Una spesa inso-
stenibile per le Regioni, in particolare
per quelle alle prese con il piano di rien-
tro, ma anche per le aziende farmaceuti-
che, che dovranno ripianarne il 50%. Il
problema , dunque, è fare proposte in
grado di riequilibrare la situazione” ha
spiegato Martini, sottolineando quello
che, a suo giudizio, deve essere il punto
di partenza per ogni decisione: la diffe-
renza tra finanziamento assegnato alla
posta di spesa farmaceutica (il famoso
“tetto”) e la spesa reale è così alta da
imporre inevitabilmente “di pensare a
una nuova governance”.
Martini ha, ovviamente, una sua “ricet-
ta” sul da farsi, agendo al contempo in
chiave congiunturale e strutturale: bi-
sogna infatti garantire, da una parte, il
riassetto della spesa farmaceutica
2015–16 evitando i surplus di spesa e
il superamento dei tetti, per evitare i
conseguenti oneri di payback sui bilan-
ci delle Regioni e delle aziende. 
Sul piano strutturale, invece, attraverso
misure da introdurre nella Legge di Sta-
bilità 2016, va definita una nuova gover-
nance in grado di assicurare l’accesso
all’innovazione e la sostenibilità econo-
mica, nel rispetto dell’equilibrio di bilan-
cio stabilito nel Patto per la Salute. Una
“quadra” difficile da trovare, ma che se-
condo Martini può essere raggiunta
adottando “un modello basato su costi
assistenziali della patologia, capace di
mettere in interrelazione la farmaceuti-
ca, i ricoveri ospedalieri e la specialisti-
ca per valutare se, ad esempio, l’intro-
duzione di un nuovo farmaco è in gra-
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Nello Martini, 
direttore Ricerca & Sviluppo
dell’Accademia nazionale 
di medicina
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Bocciatura unanime, da parte degli
economisti sanitari, per le misure che
si stanno delineando in questi giorni
per “drenare” 2,35 miliardi di euro in
sanità. Secondo i pareri degli esperti,
si tratterebbe della solita manovra di
tagli lineari, oltretutto con poche pro-

babilità di dare effettivamente i risultati
sperati. 
‘’Purtroppo si tratta alla fine di nuovi
tagli lineari, che non ci aspettavamo”
afferma Americo Cicchetti, direttore
di Altems, l’Alta scuola di Economia e
management dei sistemi sanitari del-
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do di ridurre la spesa, arrivando an-
che a quantificare le eventuali compen-
sazioni tra i processi di uno stesso co-
sto assistenziale basato sulla patologia.
Ciò che oggi non è in tutta evidenza più
gestibile, infatti, è il governo separato di
variabili dello stesso processo”.
Ma, oltre alle valutazioni sulle risposte
“di sistema”, Martini ha fatto cenno an-
che all’attualità più stretta e, in partico-
lare, ai tagli che, anche nel 2015, si
abbatteranno (come appare ormai ine-
vitabile) anche sulla farmaceutica: “Va
usato il buon senso, scongiurando ap-
procci di tipo lineare” ha spiegato il di-
rettore Ricerca&Sviluppo dell’Accade-
mia di Medicina “anche perché ci sono
spazi per realizzare manovre come la
revisione del prontuario per categorie
omogenee, non schiacciando il prezzo
al costo più basso ma operando una
ponderazione di consumi e quindi evi-
tando che per trattamenti sovrapponi-
bili ci siano costi molto differenziati. E,
al riguardo, si può anche eventualmen-
te ipotizzare che chi gode di un prezzo
più elevato possa fare uno sconto.
Quello che conta, però, è agire. Ma
l’importante è agire subito, perché or-

mai non c’è più
tempo e se non si
interviene imme-
diatamente il set-
tore del farmaco
rischia il default.”

Molte sono anche le preoccupazioni di
Emilia Grazia De Biasi, presidente
della Commissione Igiene e sanità del
Senato. “Quello del farmaco non è solo
un mercato, ma una parte importante
per preservare l’universalismo del Ssn”
ha detto la parlamentare, esprimendo in
particolare il timore che il nostro siste-
ma sanitario da una parte disponga di
farmaci innovativi, ma il cui accesso è
precluso da costi impossibili da soste-
nere sia dal sistema, sia dai cittadini. “I
500 milioni stanziati per i nuovi farmaci
ad alto costo” ha detto De Biasi “temo
non siano proprio sufficienti. E va anche
detto che non c’è trasparenza sulla defi-
nizione del prezzo e sulla capacità delle
Regioni di erogare questi prodotti”.
Per la presidente della Commissione sa-
nità del Senato manca poi un chiaro
quadro di regole sul prezzo dei farmaci:
“C’è assoluto bisogno di una direttiva
quadro che regoli con trasparenza la
contrattazione tra autorità sanitarie e
aziende sul prezzo dei farmaci, ma la
Ue ha deciso di non esaminare l’accor-
do su questa materia, siamo quindi in
una situazione in cui di fatto si procede
a vista.” Ma, ha osservato De Biasi, ser-
ve anche una riforma del Prontuario, a
proposito della quale la senatrice lancia
un ammonimento: “ Spero però che sia
fatta meglio di quella del nomenclatore,
legata al massimo ribasso”.
La presidente della Commissione ha
quindi sollevato il tema della ricerca, a
suo giudizio fondamentale: “Bisogna
garantirne lo sviluppo, incrementando

il rapporto pubblico–privato e quindi
favorendo interazioni e collaborazioni
tra Ssn, Miur e industria farmaceutica.
Dobbiamo uscire dall’equivoco di con-
siderare l’intervento delle imprese co-
me qualcosa di pregiudizialmente ne-
gativo” ha detto De Biasi. “Il rapporto
pubblico–privato in materia di ricerca
sui farmaci va regolato con un proto-
collo ad hoc, altrimenti siamo destinati
alla delocalizzazione”.
Per Luca Coletto, coordinatore degli
assessori regionali alla sanità, bisogne-
rebbe intanto cominciare ad applicare e
far rispettare norme che ci sono già, a
partire dai costi standard. “Che la sani-
tà sia sotto finanziata è sotto gli occhi
di tutti, il limite minimo vitale del 6,9%
rispetto al Pil è stato abbondantemente
superato, visto che al 6,6%, un livello
che impone necessariamente di comin-
ciare a rinunciare alle cure” ha detto
l’assessore veneto. “Ciò nonostante si
continua immotivatamente a tagliare in
sanità, quando basterebbe applicare i
costi standard per evitarlo. Per quanto
riguarda la farmaceutica, basterebbe
far rispettare le norme che ci sono già,
a cominciare dal rimanere dentro i tetti
di spesa, impresa più che possibile, vi-
sto che c’è chi li rispetta, a differenza di
altri che continuano invece a sfondarli in
maniera irrimediabile” ha concluso Co-
letto. “Servirebbe un governo più ordi-
nato della sanità e il Governo ha tutti i
dati disponibili per realizzarlo, solo che
lo voglia.”

Bocciatura unanime per le misure predisposte d’intesa tra Governo e Regioni
per mettere insieme altri 2,35 miliardi di “risparmi” in sanità

Gli economisti: “Sanità, al 50%, 
dai tagli non verranno risultati” 



A lato: Per Luca Coletto, 
coordinatore degli assessori 
regionali alla sanità.
Sotto: Emilia Grazia De Biasi,
presidente della Commissione 
Igiene e sanità del Senato.
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l’Università Cattolica di Roma. “Secon-
do me c’è un 50% di probabilità che si
raggiunga la cifra sperata’’.
L’unica misura tra quelle previste che
secondo l’esperto potrebbe dare risul-
tati è il taglio di prestazioni e ricoveri
inappropriati. ‘’Certo, non è una cosa
facile da fare in pochi mesi, servirebbe
un percorso più lungo” sottolinea Cic-
chetti.” Alcune Regioni più virtuose
hanno già fatto il lavoro preparatorio,
e possono intervenire subito, altre se-
condo me non ce la faranno mai’’.
Un altro settore in cui potrebbe essere
possibile recuperare risorse è la rinego-
ziazione dei contratti per beni e servizi.
‘’In questo caso si tratta di spese per
mense, lavanderie, aspetti che non
vanno a impattare sulla qualità delle
prestazioni sanitarie “ spiega France-
sco Saverio Mennini del Ceis del-
l’università di Tor Vergata. “Da alcuni
studi che abbiamo fatto è emerso che
ci sono delle differenze tali nei costi
anche all’interno della stessa regione
che è possibile recuperare fino a due
miliardi di euro, quindi anche di più di

quanto previsto dall’intesa. Questo è
l’unico aspetto positivo dei tagli previ-
sti, mentre gli altri sembrano seguire
ancora una logica di ‘silos economy’,
in cui si tagliano i singoli settori senza
considerare tutto il percorso assisten-
ziale. La farmaceutica ad esempio ha
dei tetti già sottostimati, si possono
razionalizzare i costi con delle analisi
di costo–efficacia ma non certo fare
altri tagli’’.
Di tagli lineari parla anche Gilberto
Turati, economista dell’università di
Torino. ‘’Non si riesce ancora a far
passare il concetto che i tagli lineari
fatti in questo modo non premiano chi
è efficiente” afferma Turati, che è an-
che un’autorevole firma de lavoce.info
. “Peraltro questi 2,5 miliardi andavano
definiti molto tempo fa, perché si riferi-
scono all’anno 2015, invece siamo già
a metà anno. Immaginiamoci un diret-
tore di Asl, magari appena insediato,
che si trova a maggio a dover tagliare
su spese già previste, avrà molti pro-
blemi.’’

Sfiora ormai i 10 miliardi il fatturato annuo che viene dall’extraetico. 
OTC, dermocosmesi e nutraceutica i “campioni”

Mercato commerciale in crescita 
in farmacia: vale il 40% del fatturato
Nel fatturato della farmacia “pesa” sem-
pre di più il mercato commerciale, che
nel 2015 è arrivato a coprire il 40% del
totale, con un valore di 9,926 miliardi di
euro, la metà dei quali (52,7% ) dovuti
ai farmaci da automedicazione. ma un
robusto contributo arriva anche dai pro-
dotti di parafarmacia (22,9%) e di igie-
ne e bellezza (20,1%) e anche i nutrizio-
nali, con il 4,2%, fanno la loro parte. E
se il valore del canale farmacia nel
2014 è rimasto nel suo complesso sta-
bile, segnando una flessione infinitesi-
male (–0,3%), il merito è appunto della
crescita del commerciale, che con il
suo + 3,3% contrasta la contrazione
del mercato rimborsato (–2,3%). Un
trend positivo confermato (e migliorato)

Ma il riconosci-
mento dell ’ im-
portanza sem-
pre maggiore
del mercato
commerciale in
farmacia è gene-
ralizzato, all’in-
terno della cate-
goria, e secon-
do 300 farmaci-
sti intervistati da IMS Health Italia, i seg-
menti preferiti di questo mercato sono
dermocosmesi (54% di preferenze) e
nutraceutica (38% di preferenze).
La dermocosmesi in farmacia nel
2014 è cresciuta a valore del 2,2%,
con un fatturato di 1,8 miliardi di euro,
e nei volumi del 3,6%. I prodotti der-
mocosmetici sono presenti con un
banco dedicato in 6 farmacie su 10,
quattro delle quali hanno anche un ad-
detto dedicato alla vendita.
Il mercato in Italia è formato da 694
aziende (presenti in farmacia), e di que-
ste 120 occupano il 92% del fatturato.
Tra i prodotti sono quelli dedicati alla
cura del viso (20,4%) e quelli per la cu-
ra del corpo (14,2%) a rappresentare
la quota maggioritaria del mercato a
valore.
Sono infine i prodotti con prezzo me-
dio–basso, meno di 16 euro, a occupa-
re il 33,6% del mercato (a valore), se-
guiti da prodotti con prezzo medio–alto
(16–25 euro) con il 36,9% di mercato.
Sebbene le quote a valore del mercato
siano dominate da prodotti con prezzi
medio–bassi e medio–alti, i prodotti che
nel 2014 sono cresciuti di più sono sta-
ti i prodotti premium price (oltre i 50 eu-
ro) che sono aumentati del 13%.
Buone notizia anche dal mercato della
nutraceutica, formato da prodotti atti a
integrare la normale dieta e a contri-
buire al benessere dell’organismo, che
nel 2014 è cresciuto a valore del 7,3%
arrivando a toccare i 2,2 miliardi di

anche nel 2015: nei primi due mesi
dell’anno, infatti, il commerciale è cre-
sciuto del 3,9%.
A radiografare l’andamento del merca-
to è stata IMS Health Italia, che ha pre-
sentato i suoi dati nel corso di Cosmo-
farma, la cui 19a edizione si è tenuta
a Bologna dal 17 al 19 aprile. Le rile-
vazioni di IMS hanno confermato come
la composizione tra mercato etico e
mercato commerciale registri variazio-
ni sensibili tra le farmacie del Nord e
quelle del Sud del Paese: nelle regioni
meridionali, infatti, c’è una maggiore
dipendenza da mercato etico (62%),
mentre nelle regioni settentrionali que-
sta percentuale scende fino al 55 –
57%. 

A lato: Francesco Saverio Mennini, Docente di economia
Sanitaria Università di Tor Vergata.

Sotto: Americo Cicchetti, direttore di Altems.
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sione condotta dal Comitato per la valu-
tazione dei rischi per la farmacovigilan-
za dell’Ema (Prac). Il Prac ha ritenuto
che, anche se gli effetti indesiderati in-
dotti dalla morfina possono verificarsi
nei pazienti di tutte le età, il modo in cui
la codeina viene convertita in morfina
nei bambini al di sotto dei 12 anni di età
è più variabile e imprevedibile, renden-
do questa popolazione particolarmente
a rischio di effetti indesiderati. 
Inoltre, i bambini che già hanno proble-
mi di respirazione possono essere più
suscettibili a problemi respiratori a
causa della codeina. Il Prac ha inoltre
osservato che tosse e raffreddore so-
no condizioni generalmente auto–limi-
tanti e le evidenze a sostegno dell’effi-
cacia della codeina nel trattamento
della tosse nei bambini sono limitate. 
In aggiunta alle nuove misure restritti-
ve adottate per i bambini, la codeina
non deve essere somministrata a per-
sone di ogni età per le quali è già noto
che convertano la codeina in morfina a
una velocità maggiore rispetto al nor-
male (“metabolizzatori ultra–rapidi”),
né a madri che allattano al seno, in
quanto la codeina può passare al bam-
bino attraverso il latte materno. 
Questa rivalutazione è successiva ad
una precedente rivalutazione sull’uso
della codeina per alleviare il dolore nei
bambini, che ha portato all’adozione di
diverse restrizioni, al fine di garantire
che il medicinale venga utilizzato nel
modo più sicuro possibile. Poiché si è
compreso che considerazioni analoghe
potrebbero essere applicabili anche per
l’uso della codeina per la tosse e il raf-
freddore, nei bambini, è stata avviata a
livello di Unione europea una seconda
rivalutazione per tale uso. Le restrizioni
per l’uso della codeina per la tosse e il
raffreddore sono in gran parte allineate
con le precedenti raccomandazioni per
l’uso della codeina quando è utilizzata
per alleviare il dolore. 
Poiché ora il Cmdh ha adottato all’una-
nimità le restrizioni del Prac, le restri-
zioni saranno implementate diretta-
mente dagli Stati membri nei quali i
medicinali sono autorizzati, secondo
un calendario stabilito.

L’autorità comunitaria adotta nuove misure per ridurre al minimo 
i rischi derivanti dall’impiego del farmaco nei bambini 

Ema, nuove restrizioni per la codeina:
no a uso pediatrico per la tosse 
Il Cmdh dell’Ema, il comitato europeo
che in seno all’agenzia regolatoria co-
munitaria si occupa dell’esame di ogni
questione controversa relativa alle au-
torizzazioni al commercio dei farmaci,
ha adottato all’unanimità nuove misure
per ridurre al minimo il rischio di gravi
effetti indesiderati, tra cui problemi di
respirazione, con l’uso di medicinali

contenenti codeina quando vengono
utilizzati per la tosse e il raffreddore
nei bambini. 
A seguito di queste nuove misure,
l’uso della codeina per la tosse e il raf-
freddore è ora controindicato nei bam-
bini al di sotto dei 12 anni di età. Que-
sto significa che non deve essere uti-
lizzata in questo gruppo di pazienti.
Ma non basta: l’uso della codeina per
la tosse e il raffreddore non è racco-
mandato nei bambini e negli adole-
scenti tra i 12 ei 18 anni di età che
soffrono di problemi respiratori. 
Gli effetti della codeina sono dovuti al-
la sua trasformazione in morfina nel-
l’organismo. Alcune persone converto-
no la codeina in morfina ad una veloci-
tà superiore al normale, con conse-
guente presenza di alti livelli di morfina
nel sangue. Alti livelli di morfina posso-
no causare effetti gravi, come difficol-
tà respiratorie. 
I nuovi provvedimenti – si legge nel co-
municato Ema – scaturiscono dalla revi-

Fatti & persone

euro di fatturato. Il mercato, cre-
sciuto anche nei volumi (+5,5%), è
rappresentato in Italia da oltre 1.675
aziende di cui le prime 10 generano il
25% del fatturato totale.
Tra i prodotti più venduti il primo posto
è occupato dai multivitaminici (22,9%
del totale) seguit i  dai probiot ici
(22,8%). I prodotti che presentano una
crescita maggiore a valore sono pro-
dotti dell’area analgesica (+11,9%),
probiotici (+11,5%) e prodotti dell’area
ginecologica (+5,3%).
I prodotti nutraceutici incidono per il
5,6% sul totale dell’attività prescrittiva
degli specialisti e rappresentano il
40% del consiglio in ambito commer-
ciale. Sono soprattutto ginecologi, pe-
diatri e urologi a prescrivere maggior-
mente prodotti nutraceutici: sul totale

delle prescrizioni, infatti, questi specia-
listi prescrivono rispettivamente il
13,7%, 12,5% e 11,7% di prodotti nu-
traceutici.
“La domanda di prodotti per la salute e
il benessere è in continua crescita” ha
commentato Lorenzo Brambilla, di-
rettore della divisione Consumer Health
di IMS Health Italia. “Il mercato commer-
ciale in generale, e i segmenti della nu-
traceutica e della dermocosmesi in par-
ticolare, rappresentano settori da cui i
farmacisti possono cogliere interessanti
opportunità, basti pensare che nel
2014 il 75% degli italiani ha acquistato
almeno un nutraceutico nel corso del-
l’anno, e che il mercato della dermoco-
smesi cresce del 2% e ha un tasso di
innovazione del 20%”.


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Focus Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 165 del 15 Aprile 2015 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

Il dolore lombare (lombalgia o mal di
schiena) e del collo sono stati individuati
come una delle cause più frequenti di disa-
bilità nel mondo e, l’osteoartrite (artrosi)
dell’anca e del ginocchio occupa l’undice-
simo posto nell’ambito della disabilità glo-
bale, quando quest’ultima è misurata co-
me anni di vita vissuta con disabilità. Per
tali condizioni patologiche, la prescrizione
farmacologica rappresenta l’approccio più
utilizzato da parte dei medici di medicina
generale e le linee guida raccomandano la
prescrizione di paracetamolo (acetamino-
fene) come farmaco di prima scelta.
L’inserimento del paracetamolo nelle recen-
ti linee guida del National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) è stato oggetto
di controverse valutazioni a causa di alcuni
studi che riportavano una lieve differenza
tra paracetamolo e placebo. Inoltre, sebbe-
ne i benefici terapeutici del paracetamolo ri-
chiedano dosi fino a 4000 mg/die, vi sono
ancora perplessità circa la sicurezza d’uso
del farmaco nell’intera dose raccomandata
e l’adeguata aderenza a tale schema tera-
peutico (i pazienti devono assumere l’anal-
gesico tre o quattro volte al giorno).
Al fine di valutare, in pazienti con dolore
lombare ed osteoartrite dell’anca o del
ginocchio, il profilo di efficacia e sicurez-
za del paracetamolo, è stata condotta
una revisione sistematica e meta–analisi
di studi clinici randomizzati e controllati
con placebo.
Lo studio è stato condotto effettuando
una ricerca elettronica sistematica in Me-
dline, Embase, AMED, CINAHL, Web of
Science, LILACS, International Pharmaceu-
tical Abstracts e Cochrane Central Regi-
ster of Controlled Trials a partire dall’8 Di-
cembre 2014. 
Sono stati inclusi solo studi clinici rando-
mizzati e controllati che comparavano l’ef-
ficacia del paracetamolo verso placebo.
Per essere eleggibili, gli studi dovevano in-
cludere pazienti con dolore lombare non–
specifico (collo o schiena) o osteoartrite
dell’anca o del ginocchio. Sono stati, altre-

sì, inclusi gli studi nei quali i partecipanti
avevano subito precedenti interventi chi-
rurgici vertebrali, all’anca o al ginocchio.
Sono stati, invece, esclusi gli studi relativi
a pazienti con gravi patologie spinali (es.
sindrome equina, tumori ed infezioni) e po-
polazioni miste di pazienti con artrite reu-
matoide ed osteoartrite. 
Gli studi eleggibili dovevano riportare alme-
no uno dei seguenti outcomes primari: in-
tensità del dolore, stato di disabilità e quali-
tà di vita. Tra gli outcomes secondari, vi
erano il profilo di sicurezza (eventi avversi),
l’aderenza del paziente alla terapia e l’uso
di farmaci di primo intervento. Gli outco-
mes sono stati raggruppati in 4 punti tem-
porali di valutazione: immediato (≤2 setti-
mane); breve termine (> 2 settimane ma ≤
3 mesi); medio termine (> 3 mesi ma ≤ 12
mesi) e lungo termine (>12 mesi). Per gli
studi che riportavano più di una scala per
la misurazione del dolore, è stato scelto
quello stimato come il più grave al basale.
I punteggi per il dolore e la disabilità sono
stati convertiti in una scala da 0 (nessun
dolore o disabilità) a 100 (peggiore dolore
o disabilità). L’intensità del dolore è stata
misurata mediante una scala di punteggi
numerica (range 0–10) o una scala di pun-
teggi analogica visiva (range 0–100). E’
stata, inoltre, condotta un’analisi di sensibi-
lità e, poiché un precedente studio ha ri-
portato che i piccoli trials sulle osteoartriti
tendono a segnalare effetti più vantaggiosi
rispetto ai grandi studi, gli autori hanno
condotto anche un’analisi di sensibilità tra
trials di grandi dimensioni (dimensione del
campione ≥100 per gruppo) e quelli più
piccoli (dimensione del campione <100
per gruppo) in pazienti con osteoartrite im-
mediata o a breve termine. È stata, infine,
condotta un’analisi post hoc per valutare il
potenziale impatto di un nuovo studio sulle
evidenze disponibili al fine di stabilire se
l’avvio di un nuovo trial fosse giustificato.
La revisione sistematica ha prodotto 5498
documenti e sono stati analizzati, , esclusi
i duplicati, 4037 titoli e abstract. Due revi-

sori indipendenti hanno ritenuto potenzial-
mente rilevanti 116 studi e 12 documenti
(13 studi randomizzati) rispondevano ai
criteri di inclusione prefissati. Dieci trials ri-
portavano i risultati derivanti dall’analisi
d’efficacia del paracetamolo nel trattamen-
to di 3541 pazienti con osteoartrosi del-
l’anca o del ginocchio, mentre tre studi cli-
nici (1825 pazienti) avevano analizzato l’ef-
ficacia del farmaco nella popolazione con
dolore lombare. Non è stato identificato al-
cun paziente con dolore al collo. 
Nel complesso, sono stati valutati 5366
pazienti ai quali il paracetamolo è stato
somministrato oralmente, ad eccezione di
uno studio nel quale veniva riportato l’uso
endovenoso del farmaco per il trattamen-
to di pazienti con lombalgia cronica. 
Riguardo alla dose totale utilizzata, lo
schema terapeutico era piuttosto variabile
e 10 studi clinici riportavano un dosaggio
di 3900–4000 mg/die, mentre tre studi
utilizzavano un dosaggio giornaliero pari a
3000 mg. Due studi hanno utilizzato un di-
segno a 3 bracci, di cui uno includeva un
terzo gruppo che riceveva una dose di pa-
racetamolo più bassa pari a 1950 mg to-
tali (una compressa da 650 mg tre volte
al giorno). Il periodo di wash–out prima
dell’inizio del trattamento corrispondeva a
12 settimane per i corticosteroidi, 6 setti-
mane per gli steroidi intrarticolari e da 3
giorni a due settimane per gli antinfiamma-
tori non steroidei.
I risultati derivanti da due studi clinici
(1692 pazienti) sugli effetti immediati del
paracetamolo nel trattamento del dolore
lombare, non hanno evidenziato alcu-
na differenza tra paracetamolo e pla-
cebo nella riduzione del dolore (differenza
media ponderata: 1.4, IC 95%: –1.3 a
4.1) né nel controllo della disabilità (–1.9,
IC 95%: –4.8 a 1.0). L’inefficacia del
paracetamolo nel controllo dell’inten-
sità del dolore, della disabilità e della
qualità di vita è stata confermata an-
che da uno studio clinico che ne ha
valutato l’efficacia a breve termine.

I risultati di una meta–analisi di studi clinici randomizzati e controllati con placebo

Paracetamolo, prima scelta nel dolore lombare 
e nell’osteoartrite, ma i benefici sono modesti
a cura di Liberata Sportiello*



APRILE – MAGGIO 2015 23RIF

La valutazione degli effetti immediati del
paracetamolo in 1741 pazienti con dia-
gnosi di osteoartrite dell’anca o del ginoc-
chio inclusi in uno studio di meta–analisi
ha evidenziato un lieve beneficio as-
sociato all’assunzione del farmaco ri-
spetto al placebo (–3.3, IC 95%: –5.8 a
0.8),mentre per la disabilità l’analisi com-
plessiva di 3 studi condotti su 1378 pa-
zienti non ha mostrato alcun effetto im-
mediato (–1.7; IC 95%: –6.0 a 2.6). Il fol-
low–up a breve termine, valutato in 3153
pazienti con osteoartrite dell’anca o del
ginocchio, evidenziava una modesta ma
significativa capacità del paraceta-
molo nel controllo sia del dolore (–
3.73, IC 95%: 5.5 a –1.9) che della di-
sabilità (–2.9; IC 95%: –4.9 a –0.9).
Nella valutazione degli outcomes secon-
dari, il numero di pazienti che ha segnala-
to qualsiasi evento avverso (Risk Ratio,
RR: 1.0, IC 95%: 0.9–1.1) o eventi avver-
si seri (RR: 1.2, IC 95%: 0.7–2.1) e quelli
che hanno abbandonato lo studio a causa
di eventi avversi (RR: 1.2, IC 95%: 0.9–
1.5) non differiva significativamente tra i
gruppi di pazienti sottoposti al trattamen-
to con paracetamolo e con placebo. Inol-
tre, la valutazione degli effetti sulla funzio-
nalità epatica nei pazienti affetti da osteo-
artrite ha evidenziato che l’assunzione di
paracetamolo si associava ad una proba-
bilità di anomalie epatiche quattro volte
superiore rispetto al placebo (3.8; IC
95%: 1.9–7.4). L’aderenza al trattamento,
definita come il numero di pazienti che ri-
portavano il consumo del 70% o dell’85%
della dose raccomandata, non evidenzia-
va sostanziali differenze tra il gruppo in
trattamento con paracetamolo rispetto al
placebo (RR: 1.0; IC 95%: 0.9–1.1), così
come la valutazione complessiva dei pa-
zienti che ricorrevano a farmaci di primo
intervento (naprossene 250 mg 2 cps as-
sunte subito seguita da 1 cps ogni 6–8
ore; ibuprofene 400 mg 1 cps ogni 8 ore
per un massimo di 3 al giorno) (RR: 0.7;
IC 95%: 0.4–1.3). L’analisi stratificata per
studi di ampie e piccole dimensioni ha

mostrato una differenza di 1.4 (IC 95%: –
2.8 a 5.6), indicando che gli studi di mino-
re dimensione tendono a riportare minori
benefici, sebbene tale differenza non sia
significativa (P=0.51). L’analisi post hoc
conferma, infine, che un nuovo trial in ag-
giunta alle evidenze disponibili non modifi-
ca la conclusione che il paracetamolo
non porti ad un beneficio clinicamen-
te importante nel trattamento del do-
lore lombare e nell’osteoartrite.
La revisione sistematica di studi clinici
randomizzati e controllati con placebo ha
evidenziato che il paracetamolo ha un ef-
fetto significativo ma modesto in pazienti
affetti da osteoartrite dell’anca o del gi-
nocchio rispetto al placebo nel follow–up
a breve termine. Tuttavia, tale effetto non
è probabilmente significativo nella pratica
clinica. Inoltre, il paracetamolo è ineffica-
ce nel trattamento del dolore lombare, an-
che se non sono stati trovati studi clinici
che valutino l’efficacia del farmaco nel
trattamento del dolore al collo.
Come discusso dagli autori, tale revisione
ha, peraltro, incluso solo studi controllati
con placebo allo scopo di fornire le miglio-
ri evidenze circa l’efficacia farmacologica
del trattamento col paracetamolo. Tutta-
via, il numero di studi per ciascuna meta–
analisi è stato relativamente basso, a cau-
sa dello scarso numero di lavori disponibili
in merito (paracetamolo vs placebo nel do-
lore lombare e osteoartite). Inoltre, nessu-
no di questi studi riportava dati relativi a
follow–up a lungo termine. Pertanto, i risul-
tati descritti fanno riferimento unicamente
a dati relativi all’efficacia immediata e a
breve termine dei pazienti in trattamento
con paracetamolo. Precedenti studi di me-
ta–analisi hanno evidenziato una significati-
va efficacia del paracetamolo nella riduzio-
ne del dolore in pazienti con osteoartrite
dell’anca o del ginocchio ed una di queste
revisioni non segnalava differenze signifi-
cative di tossicità tra il farmaco e il place-
bo. Rispetto agli articoli precedenti, que-
sta revisione include 2 studi aggiuntivi ed i
risultati ottenuti dimostrano benefici mini-

mi e clinicamente irrilevanti del paraceta-
molo nel trattamento del dolore e della di-
sabilità nel follow–up a breve termine. Gli
effetti a lungo termine nel trattamento del
dolore lombare e dell’osteoartrite restano,
invece, ancora incerti.
Nell’editoriale di accompagnamento, Mal-
len ha sottolineato come le scarse evi-
denze di efficacia del paracetamolo
forniscano uno spunto di riflessione
per riconsiderare l’approvazione nel-
le linee guida del paracetamolo co-
me analgesico principale per il tratta-
mento del dolore lombare e dell’oste-
oartrite dell’anca e del ginocchio.
Sulla base dei dati di efficacia del parace-
tamolo, nonché del rischio di eventi avver-
si importanti (es. anomalia della funzionali-
tà epatica) per un uso ad alte dosi o pro-
lungato, il NICE aveva già aperto un dibatti-
to al fine di delineare il reale ruolo del far-
maco nel trattamento di tali patologie. Ad
oggi, sono, peraltro, disponibili alter-
native farmacologiche (es. farmaci
antinfiammatori non steroidei topici o
oppiodi), sebbene il loro utilizzo non
sembra sia consistente. Le problema-
tiche correlate ai trattamenti farma-
cologici sottolineano l’importanza di
adottare strategie non farmacologi-
che, che sono spesso alla base di au-
tomedicazione nel caso di dolore lom-
bare o osteoartrite. Il NICE suggerisce,
infatti, il mantenimento o l’incremento
dell’attività fisica con l’ottimizzazione del
peso corporeo, interventi che sembrano
avere un impatto positivo nel controllo del
dolore e dell’osteoartrite. Gli operatori sa-
nitari, e in particolare i fisioterapisti, gioca-
no un ruolo chiave nell’educare e nello sti-
molare all’esercizio fisico i pazienti con tali
patologie. La revisione enfatizza, quindi, la
necessità di un cambiamento da parte dei
medici e dei loro pazienti nella gestione del
dolore muscolo–scheletrico. 

*Sezione di Farmacologia “L. Donatelli”,
Seconda Università di Napoli
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Procedendo alla revisione ordina-
ria della pianta organica, la prima
dopo quella straordinaria, il Comu-
ne vuole accettare la mia richiesta
di decentrare la farmacia perché
nella zona attuale il bacino di uten-
za non supera 500 persone, e ha
chiesto il parere dell’Asl e dell’Ordi-
ne, che è stato favorevole.
Il Comune ha però il dubbio se: a)
deve autorizzare il decentramento
prima ancora della revisione; b)
se deve invece disporlo solo con
il provvedimento di revisione; c)
oppure, se, visto l’art. 5 della l.
362/91, il decentramento compe-
te in realtà soltanto alla Regione.
L’orientamento del Sindaco è per
quest’ultima soluzione e vorrebbe
perciò rimettere all’Amministrazio-
ne regionale tutta la revisione. Con-
siderato comunque che sono l’uni-
co titolare interessato al decentra-
mento, posso sperare che la mia ri-
chiesta sia accolta? (lettera firmata) 

A meno di macroscopici errori rilevabili
nella proposta del Comune (se que-
st’ultimo, come sembra, demanderà
alla Regione l’adozione dell’intero prov-
vedimento di revisione ordinaria), la
Giunta regionale – tenuto conto eviden-
temente anche del parere favorevole
sia della Asl che dell’Ordine dei farma-
cisti – dovrebbe dare senz’altro corso
alla richiesta avanzata dal lettore e alla
conforme proposta comunale, appro-
vando quindi sia la collocazione sul ter-
ritorio di una nuova sede, come la sua
copertura per trasferimento della cir-
coscrizione di cui il lettore è titolare e
attualmente ubicata in altra zona.
Intanto, per comodità di chi legge, ri-
portiamo il testo integrale dell’art. 5
della l. 362/91, citato anche nel quesi-
to, e intitolato “Decentramento delle
farmacie”.

Comma 1: “Le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, senti-
ti il comune e l’unita’ sanitaria locale
competente per territorio, in sede di
revisione della pianta organica delle
farmacie, quando risultino intervenuti
mutamenti nella distribuzione della po-
polazione del comune o dell’area me-
tropolitana di cui all’art. 17 della l.
8/6/90, n. 142, anche senza sostan-
ziali variazioni del numero complessivo
degli abitanti, provvedono alla nuova
determinazione della circoscrizione
delle sedi farmaceutiche. 
Comma 2: “Le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano pos-
sono autorizzare, sentiti il comune,
l’unita’ sanitaria locale e l’ordine provin-
ciale dei farmacisti, competenti per
territorio, su domanda del titolare della
farmacia, il trasferimento della farma-
cia, nell’ambito del comune o dell’area
metropolitana, in una zona di nuovo in-
sediamento abitativo, tenuto conto del-
le esigenze dell’assistenza farmaceuti-
ca determinata dallo spostamento del-
la popolazione, rimanendo immutato il
numero delle farmacie in rapporto alla
popolazione ai sensi dell’art. 1 della l.
2/4/68, n. 475, come modificato
dall’art. 1 della presente legge.”
Nel caso prospettato nel quesito, si
tratterebbe di un “decentramento” de-
rivante originariamente da una do-
manda del titolare di farmacia – l’ipo-
tesi prevista nel comma 2 sopra ri-
portato, che, guardando al testo, pa-
re possa essere attuata anche indi-
pendentemente e all’esterno di un
procedimento e/o provvedimento di
revisione ordinaria della pianta organi-
ca – ma convertito cammin facendo
in “decentramento” d’ufficio, che è re-
golato nel comma 1 e che certamen-
te può essere disposto, come vi è
detto, soltanto “in sede di revisione
della pianta organica”.

Peraltro, almeno secondo il Consiglio di
Stato (sent. n. 5857 del 22/8/2013),
tali due modalità tipiche di “decentra-
mento” andrebbero entrambe percorse
proprio nell’ambito della revisione e, per
corroborare l’assunto (che non ci sen-
tiamo di condividere appieno perché
non tiene in nessun conto, svuotandolo
anzi di qualunque significato, il diverso
dettato letterale dei due commi dell’art.
5), giunge ad affermare che questa di-
stinzione tra le due figure “non ha sen-
so di esistere, potendosi invece ascri-
vere ad una imprecisione del legislatore
nazionale” (sic!).
Quindi, come si vede, i fatti stanno si-
curamente evolvendo a favore del let-
tore che rivolge il quesito, in termini ri-
tenuti dal Consiglio di Stato giuridica-
mente corretti e per ciò stesso do-
vrebbero concludersi del tutto positiva-
mente.
Resterebbe a questo punto da risolvere,
perlomeno sul piano dei principi, il pro-
blema di quale sia, in casi come questo,
l’amministrazione competente all’adozio-
ne del provvedimento di revisione ordi-
naria, anche e soprattutto quando al
suo interno venga disposto appunto il
“decentramento” di una sede.
Si consideri al riguardo che la Corte
Costituzionale (con la sent. 255/2013)
ha individuato proprio nel l ’ar t. 5
– oltre all’art. 1bis della l. 475/68, sul-
la istituibilità da parte della Regione di
farmacie sovrannumerarie nei porti,
aeroporti, ecc. – un sostegno persino
decisivo alla tesi del “doppio livello di
governo” configurabile secondo la
Consulta in tema di revisione (straordi-
naria e ordinaria) della pianta organica. 
Almeno per la Corte, pertanto, il “de-
centramento” sarebbe tuttora ascrivibi-
le all’esclusiva competenza regionale. 
Personalmente non condividiamo – co-
me abbiamo tentato di illustrare più
volte – questo “doppio binario” (Regio-
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Pianta organica, ma di chi è l'ultima parola in materia di revisione ordinaria? 

Regione e Comune, chi decide 
sul decentramento di una sede 
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ne e Comune) di attribuzioni in materia
di pianta organica, ma non siamo certi
neppure che all’art. 11 del dl. Cresci
Italia sia sopravvissuta la competenza
regionale prevista nell’art. 5 della l.
362/91.
È una questione del resto che riguarda
anche altri provvedimenti, perché l’art.
11 ha devoluto ai comuni qualsiasi attri-
buzione procedimentale e provvedimen-
tale riguardante la distribuzione e la col-
locazione territoriale delle farmacie, no-
nostante l’avviso contrario appena ricor-
dato della Corte, cui per il momento ha
comunque mostrato di aderire soltanto
il Tar Puglia, ma non ad esempio il TAR
Toscana, né soprattutto il Consiglio di
Stato che parrebbe anzi aver ribadito,
anche dopo la sentenza della Corte (pur
senza mai citarla), il convincimento ori-
ginario circa la concentrazione nei co-
muni di tutte le potestà amministrative
in tema di piante organiche.
Prima ancora è però necessario identi-
ficare e caratterizzare un plausibile cri-
terio di riparto delle competenze tra
Comuni e Regioni e/o altre amministra-
zioni (ma in un rapporto tra loro di as-
soluta equiordinazione), tenendo ben
presente: a) che l’art. 11 devolve al
Comune ogni potere provvedimentale
soltanto con riguardo all’istituzione e
alla distribuzione territoriale di farma-
cie in applicazione del criterio demo-
grafico; b) e che tuttavia è lo stesso
art. 11 ad attribuire invece alla Regio-
ne il potere di istituire, ricorrendone i
presupposti, farmacie in soprannume-
ro – cioè “in aggiunta alle sedi farma-
ceutiche spettanti in base al criterio”
della popolazione – “nelle stazioni fer-
roviarie, negli aeroporti, ecc.”.
Se dunque è solo i l  Comune a
dover/poter (senza cioè margini di di-
screzionalità, se non minimi quando i
“resti” siano superiori a 1650 abitanti)
“individuare” i nuovi esercizi con il cri-
terio demografico e a collocarli (“iden-
tificandone le zone”) discrezionalmente
sul territorio, è però solo la Regione a
poter (sempre discrezionalmente) isti-
tuire le farmacie soprannumerarie da
aprire ineludibilmente in quelle specifi-
che aree indicate nel nuovo art. 1 bis
della legge. 475/68.

Si può stabilire con una certa preci-
sione quando avverrà l’interpello
per i vincitori del concorso in Pie-
monte? Nel caso una delle primissi-
me società rispondesse all’interpel-
lo e poi decidesse di non aprire,
cosa succederebbe? (lettera firmata)

Sull’avvio dell’interpello piemontese
non siamo in grado di fornire risposte
“con una certa precisione”, perché le
criticità che insorgono quasi ogni gior-
no rendono precaria qualsiasi ipotesi
sulla “tempistica”.

Venendo al quesito vero e proprio, la
risposta è semplice. Chi risponde posi-
tivamente ed esaustivamente all’inter-
pello, non per questo accetterà sen-
z’altro la sede assegnata perché – co-
me accadrà in parecchie circostanze –
potrà far decorrere inutilmente il termi-
ne di quindici giorni, con la conseguen-
te sua esclusione dalla graduatoria.
In tal caso, quella sede resterà inasse-
gnata all’esito del primo interpello, per
rientrare però nel secondo, unitamente
– per “scorrimento delle sedi” – a un
numero di sedi (di quelle originaria-

Ci pare pertanto di poterne trarre, al-
meno in prima battuta, la conclusione
che – quando disposizioni previgenti al
dl. Crescitalia, e che si ritenga a que-
sto sopravvissute, attribuiscano alla
Regione e/o ad altre amministrazioni
l’adozione di provvedimenti non riguar-
danti l’istituzione e/o la distribuzione
sul territorio di farmacie “numerarie” –
tali competenze debbano considerarsi
ancor oggi sussistenti.
Secondo questo criterio di riparto,
quindi, mentre l’istituzione di farmacie
in soprannumero con il ricorso al crite-
rio topografico di cui all’art. 104 del
testo unico delle leggi sanitarie do-
vrebbe tuttora competere alla Regio-
ne, invece il decentramento di una se-
de – inerendo alla nuova dislocazione
territoriale di una farmacia “numeraria”
– dovrebbe spettare oggi al Comune,
tanto più se teniamo conto che anche
il “decentramento” a domanda, al pari
di quello d’ufficio, va disposto (ad avvi-
so del Consiglio di Stato, come sopra
ricordato) nell’ambito del provvedimen-
to di revisione, che è di competenza
comunale.
Se d’altra parte è il Comune che “iden-
tifica le zone nelle quali collocare le
nuove farmacie, al fine, ecc.”, non può
essere ragionevolmente il Comune a
poter/dover valutare anche se “risulti-
no intervenuti mutamenti nella distribu-

zione della popolazione ecc.” di cui al
primo comma dell’art. 5, ovvero le
“esigenze dell’assistenza farmaceutica
determinata dallo spostamento della
popolazione ecc.” indicate nel secon-
do comma dello stesso articolo.
Dubbi naturalmente sono ancora leciti,
perché se non altro sul delicato argo-
mento manca tuttora una decisione
del Consiglio di Stato (i Tar che se ne
sono occupati, compreso quello tosca-
no come ricordato, hanno comunque
mostrato di propendere per la compe-
tenza comunale anche sul “decentra-
mento”), che, se seguirà l’idea della
Corte, affermerà certamente la com-
petenza regionale, ma se prenderà in-
vece le distanze dal “doppio livello di
governo” (come crediamo debba risol-
versi l’ormai inquietante questione) an-
che il Supremo Consesso finirà per
concludere a favore dei comuni.
Per quanto riguarda la vicenda del let-
tore, in ogni caso, questo dovrebbe
essere un problema nei fatti già risolto
dato che – come il quesito riferisce – il
Comune starebbe rimettendo l’adozio-
ne dell’intero provvedimento di revisio-
ne, impacchettato per Lei nel modo
migliore, direttamente alla Regione, ri-
tenendo così (peraltro comprensibil-
mente) di doversi attenere al disposto
letterale dell’art. 5 della l. 362/91.
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Interpello concorso, forse 
riderà bene chi riderà ultimo...
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A causa di una truffa da me subìta
circa 3 anni fa, mi trovo oggi ad
avere un conto corrente con un
“incaglio” (ci sono 45.000 euro di
rate non pagate relative a un fi-
nanziamento da 200 mila euro in-
testato a mio nome).
A vostro parere, esiste il pericolo
che a causa di questo “incaglio”
venga negata alla società, che do-
vrò formare con gli altri associati
vincitori del concorso, la possibili-
tà di aprire un conto corrente so-
cietario? (lettera firmata)

Il mancato pagamento di alcune rate re-
lative ad un finanziamento, ancorché ri-

feribile a una “truffa” – come nel
caso prospettato – ha vero-

similmente comporta-
to l ’ iscrizione
della posizione
del lettore alla

Centrale Rischi
della Banca d’Italia.

I l  che potrebbe
astrattamente costi-
tuire una complica-

zione anche per la mera apertura di
un conto corrente bancario, dato che
l’Istituto di credito, oltre ad acquisire
la documentazione relativa alla società
costituita tra voi, interrogherà proprio
la Centrale Rischi,
con la conseguenza che il lettore che
avanza il quesito risulterà (a torto o a
ragione) un “cattivo pagatore”.
E in tal caso, una banca eccessivamen-
te rigorosa potrebbe persino ostacola-
re l’apertura di un semplice c/c, anche
se questa è un’evenienza che ci pare
più che altro teorica. L’ “incaglio” cui fa
riferimento il lettore può in realtà costi-
tuire un problema soprattutto nell’ipote-
si in cui la società avesse necessità, in
prosieguo di tempo, di ricorrere a un fi-
nanziamento o a un affidamento di cc,
perché in questa eventualità gli istituti
tendono a richiedere a favore della so-
cietà e nel loro interesse la fidejussione
“a prima chiamata” di tutti i soci.
Si tratta nel concreto di parlare con la
banca, spiegando le modalità della
“truffa” subita e rammentando (anche
se è un aspetto ben noto agli istituti fi-
nanziari) che comunque gli altri so-

mente messe a concorso) pari al
numero dei vincitori che non abbiano
risposto al primo e unitamente sia alle
sedi “non aperte entro 180 (centottan-
ta) giorni dalla data di notifica dell’av-
venuta assegnazione” (così, ad esem-
pio, il bando toscano) e sia a quelle
eventualmente resesi disponibili a se-
guito dell’accettazione da parte di con-
correnti titolari di farmacia rurale sus-
sidiata o soprannumeraria che abbiano
accettato in forma individuale o asso-
ciata la sede assegnata.
Per la verità, questo è esattamente il
meccanismo che si ricava dal “bando
unico”, perciò da tutti i bandi, ma non
certo dal comma 6 dell’art. 11 che in-
fatti recita: “A seguito dell’approvazio-
ne della graduatoria, ad ogni vincitore
sarà assegnata la prima sede da lui in-
dicata in ordine di preferenza che non
risulti assegnata a un candidato me-
glio collocato in graduatoria. Entro
quindici giorni dall’assegnazione, i vin-
citori del concorso devono dichiarare
se accettano o meno la sede assegna-
ta. L’inutile decorso del termine con-
cesso per la dichiarazione equivale a
una non accettazione. Dopo la scaden-
za del termine previsto per l’accetta-
zione, le sedi non accettate sono of-
ferte ad altrettanti candidati che se-
guono in graduatoria, secondo la pro-
cedura indicata nei periodi precedenti,
fino all’esaurimento delle sedi messe a
concorso o all’interpello di tutti i candi-
dati in graduatoria”. Per poi conclude-
re così: “Successivamente, la gradua-
toria, valida per due anni dalla data
della sua pubblicazione, deve essere
utilizzata con il criterio dello scorri-
mento per la copertura delle sedi far-
maceutiche eventualmente resesi va-
canti a seguito delle scelte effet-
tuate dai vincitori di concor-
so, con le modalità in-
dicate nei prece-
denti perio-
di del pre-
sente com-
ma”.
Stando perciò
alla legge, il se-
condo interpello
– come l ’even-

Co-vincitore di concorso con incaglio
finanziario, quali rischi per la società?

 tuale terzo, quarto, ecc. – dovrebbe ri-
guardare le sole sedi inassegnate per-
ché “inaccettate” e, al più, quelle di-
ventate assegnabili per effetto di man-
cate o carenti risposte al primo, ma
non quelle “eventualmente resesi va-
canti a seguito ecc.”, alla cui assegna-
zione infatti la regione potrebbe/do-
vrebbe provvedere soltanto “successi-
vamente”.
Ma, non escludendo comunque pro-
prio sotto tale profilo eventuali impu-
gnative da parte dei concorrenti, pos-
siamo dare al momento per assodato
il diverso iter previsto nei bandi.
In sostanza, però, si tratta di un mecca-
nismo – giusto o ingiusto che sia (risa-
lente peraltro alla l. 389/99) – fondato
appunto sullo “scorrimento delle sedi”
che è cosa diversa dallo “scorrimento

della graduatoria”, e tuttavia è in virtù di
quest’ultimo che si creerà una platea di
“secondi interpellati” i quali a loro volta,
grazie proprio allo “scorrimento delle
sedi”, potranno dunque trarne vantag-
gio anche cospicuo.
Insomma, come abbiamo già visto al-
tre volte, può ridere bene chi… ride ul-
timo o penultimo, e ancor più se la
cervellotica e inaccettabile posizione
assunta dalla Toscana (escludere dal
primo interpello, e quindi sottrarre ai
“primi interpellati” tutte le sedi la cui
istituzione sia stata oggetto di ricorsi
al TAR ancora non decisi) dovesse rac-
cogliere, come purtroppo c’è da teme-
re, parecchi seguaci.

Gustavo Bacigalupo
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Ho letto da una circolare dell’asso-
ciazione sindacale che è possibile
ritirare ricette direttamente presso
una farmacia se l’assistito autoriz-
za il medico a consegnarle in bu-
sta chiusa appunto a quest’ultima. 
Per le ricette telematiche l’assisti-
to può dare autorizzazione per

spedire la propria
ricetta ad una
farmacia? (let-
tera firmata)

Abbiamo già
dato conto in
passato del la
nota del Garan-
te della Privacy

del 14 novembre 2014, relativa alla
possibilità per i medici di lasciare ai
pazienti ricette e certificati presso le
sale d’attesa dei propri studi o presso
le farmacie, questione che inevitabil-
mente coinvolge anche i profili deonto-
logici posti dall’art. 15 della stessa
Carta dei doveri della professione, che
impedisce al farmacista qualsiasi for-
ma di accaparramento (un termine pe-
raltro dai confini tutt’altro che univoci)
di prescrizioni mediche.
Questo problema naturalmente inte-
ressa anche la ricetta elettronica, che
andrà ben presto a regime, la cui con-
segna presso la farmacia deve a mag-
gior ragione rispettare le prescrizioni
del Garante secondo cui, in particola-

Medico, farmacia e ricetta 
elettronica, privacy da resettare

soltanto dei documenti in formato elet-
tronico.
Ma, come accennato, anche le fatture
attive nei confronti di privati possono
essere emesse e trasmesse ai clienti
in formato elettronico (“xml”), e per
ciò vanno in tal caso anch’esse obbli-
gatoriamente conservate in via “sosti-
tutiva” e numerate seguendo lo stesso
ordine progressivo delle fatture elet-
troniche nei confronti della P.A.
Le fatture cartacee (che la farmacia
può continuare a emettere, s’intende,
solo nei confronti di privati) sono invece
soggette alla conservazione tradiziona-
le – cioè annotate sul registro IVA delle
vendite, oltre che sull’eventuale libro
giornale – e la loro numerazione, come
è detto anche nel titolo, va in ogni caso
separata da quella elettronica.
Quindi, esemplificando, se la farmacia
ha emesso ad oggi fatture cartacee
fino alla n. 20, alla prima fattura elet-
tronica dovrà essere attribuito il n. 1,
magari aggiungendo una “E” così da
identificarla immediatamente come
elettronica.

Roberto Santori

Codici e codicilli

Fatture elettroniche, numerazione
separata dalle fatture cartacee
L’intervenuto obbligo di emissione
delle fatture nei confronti della P.A. in
formato elettronico ha coinvolto, co-
m’è ormai noto a tutti, anche le far-
macie, alcune delle quali, peraltro,
hanno dovuto affrontare sin dallo
scorso anno questo problema del-
l’emissione di fatture elettroniche nei
confronti soltanto di certi Enti locali o
strutture pubbliche.
Sta di fatto però che dal 31 marzo
scorso tutte le farmacie devono obbli-
gatoriamente emettere nei confronti di
tutte le Pubbliche Amministrazioni – in-
clusa la Asl per l’assistenza integrati-
va, la DPC, il web care, ecc. – fatture
soltanto in formato elettronico, utiliz-
zando uno dei sistemi proposti dalle
varie organizzazioni o strutture (istitu-
zionali o meno).
La farmacia però continua natural-
mente a emettere le “tradizionali” fat-
ture attive anche nei confronti dei pri-
vati, che tuttavia possono essere an-

ch’esse in formato elettronico
(come diremo meglio tra

un momento) ovvero
continuare ad esse-

re in formato car-

taceo, e si può porre quindi nel con-
creto il duplice problema della nume-
razione delle due serie di fatture
(elettroniche e cartacee) e della loro
conservazione.
Ora, le fatture elettroniche sono sog-
gette ineludibilmente alla conservazio-
ne così detta “sostitutiva”, cioè in for-
ma anch’essa elettronica, e hanno evi-
dentemente una loro numerazione au-
tonoma – distinta perciò da quella del-
le eventuali fatture cartacee – e vanno
annotate in uno specifico registro “se-
zionale” (delle fatture emesse) che ri-
porta pertanto l’annotazione contabile

ci, ove si tratti di una snc, rispondo-
no pur sempre solidalmente e illimita-
tamente delle obbligazioni sociali e
quindi le garanzie sarebbero in ogni
caso assicurate da costoro.
Certo, conoscendo le banche, è possi-
bile che nessuno voglia assumersi re-
sponsabilità del genere, a meno che

gli altri soci non figurino in termini non
equivoci come possessori di alti reddi-
ti e/o situazioni patrimoniali particolar-
mente robuste e perciò facilmente “ag-
gredibili” in caso di necessità.

Valerio Salimbeni
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Tra i decreti attuativi della legge qua-
dro meglio conosciuta come “Jobs
Act” ci sarà anche quello che riscrive
le norme del Codice Civile (artt. 2549
e segg.) in materia di associazione in
partecipazione.
Come noto, tale contratto prevede,
semplificando, che l’associante attri-
buisce all’associato una partecipazio-
ne agli utili o alle perdite della sua im-
presa, o di uno o più affari, in corri-
spettivo di un apporto che può essere
rappresentato da capitale e/o lavoro.
La riforma del Governo Renzi consenti-
rà il solo apporto di capitale eliminan-
do espressamente la facoltà dell’ap-
porto di lavoro, abrogando così un isti-
tuto che è stato applicato per innume-
revoli anni anche da parecchi titolari di
farmacia in forma individuale per in-
centivare il lavoro dei collaboratori più
meritevoli, anche sulla base del princi-
pio “più lavori e più guadagni”. 
La “ratio” della norma risiede notoria-
mente nel tentativo di metter fine a tut-
ti quei rapporti in grado astrattamente
di mascherare un rapporto di lavoro
subordinato; il che è senz’altro condivi-
sibile, ma sarebbe stato probabilmen-
te ragionevole mantenere in vita il rap-
porto quando l’associato sia un profes-
sionista iscritto in Albo, come del re-

sto sopravvive con i professionisti (e
non solo) la figura della collaborazione
coordinata e continuativa.
A decorrere dalla data di entrata in vi-
gore del decreto legislativo (di prossi-
ma emanazione) non si potranno per-
ciò stipulare nuovi contratti, mentre
quelli vigenti proseguiranno fino alla lo-
ro naturale scadenza.
Ove si ravvisi pertanto la necessità di
impostare un rapporto associativo con
un collaboratore farmacista può essere
il caso di provvedervi immediatamente
contemplando magari nel contratto una
congrua durata, senza tuttavia dimenti-
care le insidie che esso può contenere.

Luisa Santilli

re, le ricette “possono essere ritirate
anche da persone diverse dai diretti
interessati, purchè in base a delega
scritta da parte del paziente e me-
diante consegna degli stessi in busta
chiusa”.
Tanto per accennare brevemente, sul
piano generale, alle modalità di emis-
sione della ricetta elettronica, ricordia-
mo che qui il medico prescrive i far-
maci al paziente mediante un sistema
informatico che “memorizza” la ricetta
presso un archivio centrale gestito dal-
la Sogei, lasciando contemporanea-
mente al paziente un foglio (non la
classica “ricetta rossa”) che riepiloga
la prescrizione e due codici a barre, il
primo che identifica il paziente e il se-
condo la specialità medicinale.
Il paziente consegna questo foglio al
farmacista che “legge” (con l’apposito
lettore ottico) i codici a barre in modo
che appaia sul terminale della farma-
cia la prescrizione che può essere
spedita.
A questo punto, oggetto della conse-
gna presso lo studio medico o presso
la farmacia non è più dunque la “ricet-
ta rossa”, ma questo foglio che deve
però essere trattato con gli accorgi-
menti raccomandati proprio dal Garan-
te della Privacy. Riportiamo per como-
dità questo stralcio: “Al fine di scon-
giurare – ribadiamo – ogni sospetto di
accaparramento e per tutelare al mas-
simo grado il diritto di libera scelta
della farmacia, può essere senz’altro
opportuno adottare i seguenti compor-
tamenti (suggeriti peraltro dall’Asso-
ciazione di categoria in una sua recen-
te circolare e sui quali concordiamo si-
curamente): a) il medico può far per-
venire la ricetta direttamente presso
una determinata farmacia soltanto se
sia espressamente delegato per iscrit-
to dal proprio paziente; b) anche il tito-
lare di farmacia o un suo collaboratore
dovrà essere munito di una delega
scritta da parte del paziente per il riti-
ro della ricetta; c) in attesa di essere
consegnata al paziente, la farmacia
dovrà conservare la ricetta in busta
chiusa adottando tutte le misure di si-
curezza necessarie alla protezione dei
dati personali (come ad, esempio, la

custodia sotto chiave); d) il paziente, a
sua volta, dopo avere ricevuto la ricet-
ta dal farmacista, se deciderà di spe-
dirla in quella farmacia, aprirà la busta
e la consegnerà al farmacista. 
Come è evidente, quindi, tutte le mi-
sure e precauzioni che richiede un
iter così articolato e naturalmente an-
che un pò macchinoso per rispettare
la privacy e scongiurare quei sospetti
suggeriscono certo di farvi ricorso in
casi eccezionali e/o di comprovata
necessità”.
Diverso è il caso della trasmissione via
e–mail del foglio riepilogativo della pre-
scrizione e recante i codici a barre di-

rettamente alla farmacia, su incarico
del paziente (se è proprio questo che
si intende nel quesito quando si fa cen-
no all’autorizzazione alla spedizione
presso la “farmacia di fiducia”). 
Qui però la vicenda si pone senz’altro
in termini più complessi, soprattutto
con riguardo al rispetto della privacy,
tenuto conto della facile accessibilità
alle e–mail, e quindi diventa fondamen-
tale che il Garante esprima un ulteriore
parere, magari sollecitato dagli organi
di categoria.

Stefano Lucidi

Contratti in associazione con apporto 
di lavoro, il Jobs Act li cancellerà



Codici e codicilli

Tributi: norme incerte? Non si applicano
sanzioni (ma non certo d’ufficio...)
La norma tributaria, si sa, non è sem-
pre di facile interpretazione. Per que-
sto motivo nel nostro ordinamento esi-
ste un principio, recepito anche nello
Statuto dei Diritti del Contribuente, per
il quale in caso di obiettive condizioni
di incertezza sulla portata e sull’ambi-
to di applicazione della norma le san-
zioni non sono applicabili.
Per il processo tributario lo stesso prin-
cipio si ritrova nell’art. 8 del D. Lgs.
546/92 che consente per l’appunto al
giudice di dichiarare non applicabili le
sanzioni al ricorrere di quelle condizioni. 
Tuttavia, e qui veniamo al punto, tale
pronuncia non può essere resa d’uffi-
cio dal giudice dato che fa carico al
contribuente l’onere di dimostrare che
della disposizione di legge applicabile

al caso dedotto in giudizio non si rie-
sce a dare, con tutti gli sforzi possibili,
una lettura sufficientemente chiara.
Infatti, la Suprema Corte ha chiarito che
“il potere delle commissioni tributarie di
dichiarare l’inapplicabilità delle sanzioni
in caso di obiettive condizioni di incer-
tezza sulla portata e sull’ambito di appli-
cazione delle norme, cui la violazione si
riferisce, sussiste quando la disciplina
normativa da applicare si articoli in una
pluralità di prescrizioni, il cui coordina-
mento appaia concettualmente difficol-
toso per l’equivocità del loro contenuto,
derivante da elementi positivi di confu-
sione; l’onere di allegare la ricorrenza di
siffatti elementi, se esistenti, grava sul
contribuente, sicché va escluso che il
giudice tributario di merito decida d’uffi-
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cio l’applicabilità dell’esimente” (Cass.
Civ. Sez. V. n. 4031 del 14/03/2012
confermata anche da ultimo da Cass.
Civ.Sez. VI, n. 7067 del 08/04/2015).

Gianluca Cicala

Fisco, anche i dati
del 2014 rientrano
nel redditometro?
Il Provvedimento dell’Agenzia delle En-
trate n. 18.269 del 10 febbraio scor-
so dispone che, entro il prossimo 29
maggio, dovranno essere comunicati
all’archivio dei rapporti finanziari anche
i dati dell’anno 2014. 
Le informazioni inviate dalle banche e
dagli altri istituti finanziari verranno uti-
lizzate sia per gli accertamenti sui red-
diti d’impresa e/o di lavoro autonomo
sia per quelli sul reddito complessivo
delle persone fisiche effettuati con il
metodo “redditometrico”. 
I primi verranno condotti confrontando
i volumi d’affari dichiarati con le risul-
tanze dei conti correnti bancari e degli
altri rapporti finanziari detenuti dai
soggetti accertati. 
Per i secondi, invece, come previsto
dal D.M. 24/12/2012 e dalla circolare
24/E/2013 dell’Agenzia delle Entrate,
il Fisco ricostruirà per questa via la
quota di risparmio formatasi nell’anno
sottoposto a verifica quale differenza
tra i saldi finali e quelli iniziali dei c/c
bancari e/o postali e/o degli altri rap-
porti finanziari detenuti dal contribuen-
te soggetto a controllo.
Tale quota di risparmio, infatti, costitui-
sce, al pari delle altre voci del redditome-
tro, un indice di capacità contributiva per
il quale il Fisco si aspetta le opportune
giustificazioni, qualora naturalmente il da-
to confliggesse in termini significativi con
quanto esposto nella dichiarazione dei
redditi relativa allo stesso anno.

Stefano Civitareale

Accertamenti fiscali, dichiarazioni 
di terzi utilizzabili a supporto
Chi viene raggiunto da un accertamen-
to fiscale e lo impugna in Commissio-
ne tributaria non può utilizzare testimo-
nianze di terzi a suo favore per resiste-
re alle pretese del Fisco, perché nel
processo tributario la prova testimo-
niale non è ammessa (art. 7, comma
4, D.Lgs. 546/1992). Questa scelta
legislativa è motivata essenzialmente
dall’esigenza di evitare facili abusi in
una materia così delicata come eviden-
temente è quella dell’accertamento
e/o della riscossione delle imposte.
Si sta peraltro via via formando e an-
che consolidando un orientamento giu-
risprudenziale di legittimità (v. da ulti-
mo Cass. Sez. Trib. n. 4122 del
07/02/2015) che attribuisce rilevanza
alle dichiarazioni rese da terzi in sede
extra–processuale prodotte in giudizio
dal contribuente, anche se, valendo
pur sempre il divieto di ammissione
della prova testimoniale, dichiarazioni
del genere rivestono il valore di “sem-

plici elementi indiziari che possono
concorrere a formare il convincimento
del giudice, pur non essendo idonei a
costituire da soli, il fondamento della
decisione” (Cass. Civ. Sez.V n. 4269
del 25/03/2002). 
La Corte giunge a questa conclusione
considerando anche che l’Amministra-
zione fiscale già fa uso di dichiarazioni
di terzi nel corso delle attività istrutto-
rie, producendone poi le risultanze in
giudizio (sempre, beninteso, con il va-
lore di semplici elementi indiziari); con-
seguentemente anche il contribuente
deve essere posto nelle stesse condi-
zioni, e questo – neanche a dirlo – per
il fondamentale principio costituzionale
del “giusto processo” (art. 111 Cost.)
che deve garantire, per l’appunto, la
parità delle armi processuali e l’effetti-
vità del diritto di difesa.

Stefano Civitareale
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Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Eris Bidollari
Federica Condoleo
Giovanni D'andrea
Giancarlo Perfido
Giovanni Trivieri
Mahelet Aweke Tadesse  
Maria Gabriella Carluccio
Matteo Pomponio
Stefania Lidano

Iscritti per trasferimento:
Antonella Verzino
Gianluca Bonito
Monica Tedesco

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

La cerimonia dei saluti

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

Consiglio Maria,
laureata presso l’Università degli Studi
di Catania il 27 marzo 1993

Totino  Roberto,
laureato presso l’Università degli Studi
di Roma il 12 novembre 1991

che ci hanno lasciato nel mese di Maggio

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

L’Ordine per te

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci

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

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese 
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Valeria Bellobono
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Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti
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Francesco d’Alfonso
francesco.dalfonso@fastwebnet.it
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Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Presidente
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