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Ibuprofene e altri Fans da banco:
efficaci e sicuri, ma negli anziani serve cautela  
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Ddl Concorrenza, un cambio d'epoca?

Dopo l'approvazione alla Camera, la legge annuale 
sulla concorrenza affronta il voto finale del Senato, 
dove il Governo conta di chiudere la partita entro l'anno,
con un ultimo sì che rappresenterà lo spartiacque
tra la farmacia a.C., avanti il Capitale, e quella d.C., dopo
il Capitale. Con l'apertura della proprietà degli esercizi,
infatti, niente sarà più come prima, per gli inevitabili 
cambiamenti che la massa d'urto del capitale produrrà
nel retail farmaceutico. Nel bene, ma anche nel male. 
Sono in molti a temere che il secondo finirà 
per prevalere sul primo. Ma c'è anche chi nell'arrivo 
di nuove risorse scorge una formidabile occasione 
per sviluppare servizi, ruolo e funzioni delle farmacie 

CAPITALE

Lazio, la Regione accorpa le Asl
romane, da cinque diventano tre

a pagina 16 

Svolta

In mille a “La corsa contro il tempo”,
ancora una volta vince la solidarietà
a pagina 22

La scomparsa di Giacomo Leopardi,
padre nobile dei farmacisti italiani
a pagina 12
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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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Una strategia organica capace di assicurare un futuro alla professione in quanto tale anche nella farmacia
che verrà dopo l’avvento del capitale, in quella che abbiamo definito già da tempo “l’era d.C.”, ovvero dopo
il Capitale (ma, a discrezione, si potrebbe declinare la sigla anche come “dopo le Catene”).
Questo era l’auspicio che esprimevo sul numero scorso del nostro giornale, dando voce ai moltissimi
colleghi che hanno seguito con interesse e trepidazione l’iter parlamentare del ddl Concorrenza, approvato
lo scorso 6 ottobre dalla Camera e atteso ora al passaggio finale a Palazzo Madama.
Quella strategia, evidentemente mancata “prima” che il ddl Concorrenza portasse a compimento la sua
parabola (al termine della quale i farmaci con ricetta della fascia C non usciranno dalla farmacia, dove però
entra senza colpo ferire il capitale), diventa ora una condizione vitale per garantire alla professione
farmaceutica gli spazi vitali e le condizioni minime per continuare in modo sostenibile a essere “professione”. 
Non essendo un apocalittico, ritengo che stracciarsi le vesti per il passaggio di fase che inevitabilmente
sarà prodotto dall’arrivo degli interessi di capitale sia non solo inutile ma anche triste e un po’ patetico.
L’unico atteggiamento positivo, per evitare il rischio che il settore della distribuzione del farmaco si
trasformi in pochi anni in una terra di conquista per oligopoli che (legittimamente e necessariamente) hanno
nel profitto la loro stella polare, è quello di mettersi al lavoro, fin da subito, per individuare e mettere in atto
le giuste contrarie che – nella farmacia d.C. – possano assicurare un futuro alla professione. 
Giuste contrarie che – so di ripetere cose che ho già più volte scritto, anche recentemente, e me ne scuso,
ma è inevitabile e forse non inutile – non possono che partire dai punti di forza non vicariabili che noi
farmacisti ancora conserviamo, anche se talvolta hanno la stessa utilità delle frecce lasciate nella faretra: la
specificità dei nostri saperi e delle nostre competenze e la fiducia incondizionata che ancora ci riservano i
cittadini, grazie alla nostra dimostrata capacità non solo di assicurare con totale affidabilità un servizio
fondamentale in ogni angolo del Paese, ma anche di saper dare le risposte (“I give the answers”, Io do le
risposte, era il bellissimo slogan che, già trent’anni fa, i farmacisti canadesi esibivano sul loro camice).
Quel che voglio dire, insomma, consapevole di ripetermi, è che non ci manca davvero la “materia prima” per
sopravvivere e addirittura sviluppare la professione, nell’era della farmacia d.C. 
Quello che manca o è comunque insufficiente, semmai, è la capacità di sviluppare come professione una
coscienza e una consapevolezza “collettive”, che producano aggregazione professionale e progetti
condivisi, capaci di tradursi concretamente nella realtà.
La storia recente della farmacia, per chi voglia guardarla per quella che è, senza infingimenti e senza
ipocrisie, è lì a dirci che in questi primi tre lustri di millennio non siamo stati capaci di produrre granché, se
non una quantità sterminata di altisonanti dichiarazioni e intenzioni rimaste puntualmente tali. 
Purtroppo c’è ancora difficoltà a riconoscerlo e ad ammetterlo, condizione indispensabile per rimboccarsi le
maniche e girare pagina. Ostinarsi a negare gli errori significa, inevitabilmente, condannarsi a ripeterli. E non
credo davvero che la farmacia e i farmacisti italiani possano permetterselo. Soprattutto se si tratta di errori
come quello compiuto in occasione delle “lenzuolate” del 2006, che ha portato l’Italia a essere l’unico Paese
che ha consentito che fuori dalla farmacia non finissero soltanto i farmaci di libera vendita (cosa che avviene
in molti altri Paesi del mondo) ma anche il farmacista che li vende. È un fatto incontrovertibile: siamo
l’unico Paese al mondo dove fuori dalla farmacia non c’è soltanto il farmaco, ma anche il
farmacista che lo vende.
Può essere salutare ricordare che a generare questa specificità assoluta – non conitemplata nella versione
originaria delle “lenzuolate” bersaniane – sono state proprio le richieste delle nostre organizzazioni di
categoria, che nel 2006 argomentarono la loro istanza (poi accolta) invocando la necessità prioritaria di non
spezzare il binomio farmaco–farmacista, a garanzia della sicurezza del paziente. Ad essere franchi e dirla
tutta, però, bisogna anche ricordare che dietro la richiesta, forse, si celava anche la speranza che un
“paletto” come la presenza di un laureato nei nuovi esercizi “inventati” da Bersani potesse rappresentare un
deterrente contro la loro proliferazione.
Aspettativa e calcolo rivelatisi subito sbagliati, perché è andata esattamente all’opposto: l’inserimento del
farmacista in esercizi che, assecondando l’impostazione originaria, avrebbero finito per essere soltanto
negozi senza pretese con qualche referenza farmaceutica di uso consolidato, ha inevitabilmente finito per
generare le situazioni, le dinamiche e i conflitti che sappiamo. 
Se la realtà, oggi, è fatta di farmacisti in esercizi diversi dalla farmacia e di capitale dentro la
farmacia, insomma, è dovuta anche alle scelte della categoria. 
Una roba, insomma, che Comunardo Niccolai, indimenticato stopper del Cagliari e della nazionale passato
alla storia per alcuni clamorosi autogol, al confronto è un imberbe dilettante.
Sarebbe il caso quindi di partire da qui, riflettendo sugli errori compiuti e partendo da queste nuove
condizioni e situazioni, dalle quale non si tornerà indietro, almeno in tempi brevi, per elaborare strategie
adeguate a garantire un futuro ai farmacisti e alla farmacia, nell’era d.C. Incominciata, peraltro, senza

Dimentichiamo Comunardo

in fondo

di Emilio Croce
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Primo Piano

Alla fine, dopo sei mesi di acceso di-
battito, il ddl Concorrenza di iniziativa
governativa ha ottenuto lo scorso 6 ot-
tobre il primo e decisivo sì da parte
dell’Aula di Montecitorio, dov’era “sbar-
cato” il 21 settembre scorso, dopo il
lungo passaggio (dal 28 aprile al 17
settembre) dell’esame in Commissio-
ne. Anzi: nelle commissioni, giacché a
occuparsi del provvedimento in sede
referente sono state le Commissioni
riunite VI Finanze e X Attività produttive
di Montecitorio. 
Diciamo subito che si tratta di un prov-
vedimento destinato a essere segnato
in rosso nei libri di storia della farma-
cia che verranno, alla stregua di altri –
la 405 del 2001 che sottrasse l’esclu-
siva del farmaco alle farmacie, inve-
stendo della distribuzione anche le Asl,
il decreto con le “lenzuolate” di Bersa-
ni del 2006, il “Cresci Italia” di Monti
nel 2012, solo per fermarsi agli ultimi
15 anni – che hanno introdotto ele-
menti molto importanti di novità e di-

scontinuità nel servizio farmaceutico
del nostro Paese. 
Perché la prima legge annuale sul mer-
cato e la concorrenza approvata in Ita-
lia, che dopo la sua approvazione defi-
nitiva in Senato impareremo con ogni
probabilità a chiamare con il numero
con il quale sarà rubricata e pubblicata
in GU, più che una discontinuità, segna
un passaggio di fase, anzi: un passag-
gio d’epoca. 
E questo per effetto di una misura deci-
samente extra ordinem, rispetto ai tra-
dizionali assetti del settore, potenzial-
mente in grado di produrre un’autentica
rivoluzione nella storia della distribuzio-
ne farmaceutica del Paese. Si tratta,
ovviamente, dello “sdoganamento” del-
le società di capitale, che potranno ac-
quistare e gestire farmacie anche in ca-
tene, per effetto dell’eliminazione dei li-
miti numerici al possesso di farmacie
prima imposti a un singolo soggetto.
In materia di farmacie, l’ingresso del
capitale rappresenta la prima e

prin cipale novità del provvedimen-
to, pur avendo viaggiato per lungo
tempo sotto traccia: la misura si ma-
terializzò infatti nel corpo del testo del
ddl governativo soltanto al momento
della sua presentazione, nel febbraio
scorso, mentre tutto il settore (e non
solo) discuteva animatamente dell’ipo-
tesi di liberalizzare i farmaci di fascia
C soggetti a ricetta, consentendone la
vendita anche alle parafarmacie e nei
corner della grande distribuzione or-
ganizzata.
Anche da allora in poi, le norme su ca-
pitale e catene hanno praticamente
viaggiato in sordina, lasciando volen-
tieri scena e proscenio all’altro tema
cruciale del provvedimento, non con-
templata (al contrario del capitale) nel
testo licenziato dal governo a febbra-
io: sottolinearlo serve a ricordare quali
fossero, fin dagli inizi, gli orientamenti
del Governo in materia.
Basta infatti scorrere le cronache di
settore degli ultimi sei mesi per realiz-

Ddl Concorrenza, sì della Camera, entro l’anno quello definitivo del Senato

Verso la rivoluzione capitale

quasi che ce ne accorgessimo: forse le sigle della farmacia erano infatti troppo impegnate nella battaglia della fascia C, per
rendersi conto che i cuochi del Governo stavano cucinando un’altra polpetta, se e quanto digeribile sarà il tempo a dirlo.
Quel che è ragionevolmente prevedibile è che l’arrivo del capitale, cambiando la scala del mercato, innescherà dinamiche con
le quali farmacie e farmacisti dovranno subito essere capaci di misurarsi: ciò che accade alle piccole botteghe quando nel
loro spazio irrompe un grattacielo con un centro commerciale è cosa fin troppo nota, per doverla ricordare. 
Ma attenzione: la sorte non è segnata, né tantomeno già scritta, anche perché la partita si gioca su un terreno dove il
profitto deve inevitabilmente fare i conti con le necessità di tutela della salute. La crescita ininterrotta e no limits, insomma,
nel settore della distribuzione dei farmaci ai cittadini non può davvero essere l’unico paradigma. 
Serve altro (a partire dalla misura) e in quell’”altro” si aprono ampi spazi anche per le farmacie e i farmacisti “indipendenti”. 
Sempre che, beninteso, imparino finalmente il significato dell’avverbio “insieme” e incomincino a ragionare dicendo “noi”,
anziché “io”.  E sempre che le organizzazioni della professione, facendo ammenda degli errori del passato e recuperando il
filo di umiltà necessaria per evitare altre spericolatezze autolesionistiche alla Niccolai, diano impulso a un percorso coerente,
in grado di esaltare i già richiamati punti di forza delle farmacie di comunità e dei farmacisti che vi lavorano, investendo ogni
risorsa in questa direzione.
Ma bisogna fare presto, senza perdersi nelle solite discussioni che – più che agli interessi generali della categoria e della
professione – danno talvolta l’impressione di guardare ad altro. 
La farmacia d.C. deve subito cambiare atteggiamento e passo, se vuole giocarsi con successo le sue chance. Altrimenti il
rischio è che, per una elementare legge della fisica, a occupare gli spazi e i servizi che non riuscirà a presidiare saranno
inevitabilmente altri, più veloci e determinati, oltre che più forti. E, ancora una volta, saremo stati noi a favorire il gol degli
altri. Come Comunardo. Che, invece, dobbiamo assolutamente dimenticare.

in fondo8 segue da pag. 5
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responsabile nazionale Sanità Fe-
derico Gelli. La cui linea – un no
senza se e senza ma agli emen-
damenti favorevoli alla liberaliz-
zazione della fascia C, ritenuta
“avventuristica” – è stata poi su-
bito ripresa e ribadita dal Grup-
po parlamentare del partito,
che ha chiaramente dettato ai
suoi deputati l’ordine di servi-
zio da osservare al momen-
to del voto: “I farmaci di fa-
scia C devono restare in
farmacia”.
Il no dai vertici del Pd
non ha però impedito
ad alcuni deputati de-
mocrat di andare ad
alimentare la vivace
discussione tenuta-
si in Aula fino al
voto finale. Signi-
f icat iv i ,  come
test imonianza
dei “mal di pan-
cia” di parte del
Partito democrati-
co, gli interventi di
Marco Di Stefano e
Davide Baruffi, che
hanno voluto pubblicamente mani-
festare in Aula, prima del voto finale, il
loro dissenso contro il ddl, votato solo
per disciplina di partito.
“In questo provvedimento non ci stia-
mo occupando di vendita di farmaci,
ma di vendita delle farmacie. Noi con-
sentiamo una maggiore concentrazio-
ne di licenze e consentiamo al capitale
privato di entrare, cosa che in sé può
essere né buona né cattiva e io non
vo glio stigmatizzare nulla, nessun prov -
vedimento in sé rappresenta il bene o
il male” ha detto Baruffi. “Certo è che
aprire a monte e non consentire nulla a
valle è, almeno in principio, pienamen-
te contraddittorio con il titolo del dise-
gno di legge in esame.” 
Un’altra considerazione di Baruffi è sta-
ta rivolta agli argomenti utilizzati da al-
cuni deputati per bocciare l’ipotesi del-
la fuoriuscita dei farmaci di fascia C,
ancorché in esercizi presidiati da un
farmacista: “Com’è che il rapporto di-
venta economico e di mercato in sen-

so negativo” ha chiesto polemicamen-
te il deputato “solo quando riguarda un
professionista come il farmacista e il
cliente, paziente o utente, e non lo è
mai quando riguarda la vendita delle li-
cenze in quanto tali? Cosa è mai que-
sto modo di concepire il sistema sani-
tario nazionale?”
Argomenti sovrapponibili a quelli di Ba-
ruffi e in molti casi ancora più critici
nei confronti della linea decisa dal go-
verno in materia di misure sulle farma-
cie, sono stati espressi dall’ampio
fron te di chi chiedeva al ddl Concor-
renza più coraggio e ben altre misure:
dai deputati di Scelta civica (che, ina-
scoltati, avevano chiesto al governo di
non esprimersi sul provvedimento, la-
sciando così liberi i deputati di votare
secondo le proprie convinzioni e sensi-
bilità) a quelli di Sel, passando per i
grillini. 8

zare senza alcuno sforzo che il tema
della liberalizzazione della fascia C ha
finito nei fatti per monopolizzare il di-
battito, sia all’interno della categoria,
sia all’interno dello stesso Parlamento,
imponendosi come il primo e il più “ur-
gente” degli argomenti di interesse del
settore farmaceutico. 
A ciò hanno sicuramente concorso sia
le reiterate esternazioni al riguardo
della titolare della Salute, Beatrice
Lorenzin, e della sottosegretaria del
MISE Simona Vicari, entrambe del
Ncd e tutte e due irriducibilmente con-
trarie a ogni ipotesi di liberalizzazione
della fascia C, sia delle molte proposte
avanzate da deputati di un imponente
e trasversale schieramento politico
(costituito da M5S, Scelta civica e Sel,
ma innervato anche da non pochi
esponenti del Pd e da qualche deputa-
to di Forza Italia), favorevoli a consenti-
re la vendita della fascia C anche ai
farmacisti delle parafarmacie e dei
corner GDO. 
Proprio le iniziative di questo schiera-
mento, particolarmente vivace nel so-
stenere le ragioni alla radice delle loro
proposte, hanno probabilmente recita-
to un ruolo decisivo nell’orientare il
senso e la direzione del dibattito sulle
misure per incrementare la concorren-
za nella distribuzione farmaceutica
contenute nell’art. 32 del provvedimen-
to, con la questione della fascia C a fa-
re da asso pigliatutto e le misure sul
capitale lasciate decisamente sullo
sfondo e arrivate in porto senza sus-
sulti, appena interessate da un leggero
make up finalizzato a precisare le con-
dizioni di incompatibilità, il minimo sin-
dacale imposto dalla ragionevolezza e
dalle convenienze: in materia di Anti-
trust e conflitti di interesse, meglio
prevenire che curare.
Sia come sia, per le farmacie alla fine
è andata come tutti avevano previsto
dovesse andare: entra il Capitale, non
esce la fascia C. 
Un esito che, peraltro, era stato am-
piamente annunciato già a inizio set-
tembre dal principale partito della coa-
lizione di Governo, il Partito democrati-
co guidato dallo stesso capo di gover-
no Matteo Renzi, con una sortita del



Primo Piano

Proprio dallo schieramento penta-
stellato sono arrivate le accuse più du-
re: il combinato disposto tra il no alla li-
beralizzazione della fascia C e l’ingres-
so dei capitali e delle catene, secondo
i deputati di M5S è “una decisione as-
surda, spiegabile solo con le pressioni
delle potenti lobby del settore”. 
La conseguenza “sarà un mercato dal
regime concorrenziale totalmente squi-
librato e a rischio di cannibalizzazio-
ne”, hanno sostenuto i deputati Cinque
Stelle, parlando di “un’operazione che
fa solo il bene di alcuni, ma non dei
farmacisti nel loro complesso e dei cit-
tadini. “
Insomma, nonostante l’esito pratica-
mente senza storia della votazione,
per i vincoli posti dal Governo, le misu-
re sulle farmacie del ddl Concorrenza

hanno lasciato sul campo, in tutti
gli schieramenti politici (ad ecce-
zione di Ncd) estese sacche di in-
soddisfazione, che hanno anche
trovato espressione in alcuni ordini
del giorno (accolti dall’esecutivo)
approvati dall’Aula. 
É ragionevole escludere che nel
passaggio finale del provvedimen-
to in Senato, attesa la volontà del
governo di “portarlo a casa” entro
la fine dell’anno, possa cambiare
granché.

Ma, praticamente in concomitanza con
l’atto finale di quella che sarà la prima
legge annuale sulla concorrenza vara-
ta nel nostro Paese, verrà predisposto
il testo per quella dei 2016. E, c’è da
scommetterci, tutte le istanze che non
hanno trovato spazio nel provvedimen-
to approvato dalla Camera torneranno
a proporsi, forse con forza anche
maggiore. 
Al di là degli esercizi predittivi, per
fondati che possano essere, resta il
fatto che il (quasi) definitivo voto del 7
ottobre sancisce una nuova era nella
storia della farmacia italiana, con la
concessione alle società di capitale
del “patentino” per entrare in quella
che, fino a oggi, per era loro una ban-
dita di caccia e che, d’ora in poi, sarà
invece una riserva. Il che – come so-
stenuto dal deputato Baruffi – non è in
sé un bene o un male, ma rappresen-
ta certamente il turning point dal qua-
le prende il via una nuova storia della
farmacia italiana. Che – inevitabilmen-
te – non potrà più essere la stessa: è
la storia dell’economia a raccontare
che non esiste un settore che, dopo
l’ingresso degli interessi di capitale,
non sia radicalmente cambiato: arduo
pensare che la farmacia possa fare
eccezione.

Le misure più significative 
del provvedimento
Il ddl Concorrenza contiene due artico-
li, il 32 e 32 bis espressamente dedi-
cati alla farmacia. 
La misura–clou del provvedimento è
ovviamente la già più volte ricordata
apertura della proprietà delle farma-
cie alle società di capitale, possibilità

che viene in ogni caso disciplinata dal
alcuni paletti: le società che potranno
acquistare e gestire farmacie non po-
tranno avere al loro interno soggetti
che svolgano qualsiasi altra attività
nel settore della produzione e infor-
mazione scientifica del farmaco, non-
ché con l’esercizio della professione
medica. 
Le società di capitali dovranno inoltre
comunicare a Fofi, Ordine dei farmaci-
sti, Regione e Asl competenti per terri-
torio, entro 60 giorni dall’acquisizione
della farmacia, il proprio statuto e han-
no l’obbligo, entro gli stessi termini, di
comunicare ogni successiva modifica,
incluse le eventuali variazioni alla com-
pagine societaria.
All’apertura alle società di capitale si
accompagna l’eliminazione del limite
della proprietà di quattro licenze in ca-
po a un unico soggetto, misura che
apre la strada alla creazione di catene.
Va sicuramente segnalata la misura,
introdotta da un emendamento Pd (pri-
mo firmatario Federico Gelli) che ri-
conosce la possibilità di trasferimento
della farmacia, nei comuni sotto i
6.600 abitanti in cui risultano farmacie
soprannumerarie, fatta salva la proce-
dura del concorso straordinario, sulla
base di una graduatoria regionale per
titoli che tenga conto anche dell’ordine
cronologico delle istanze di trasferi-
mento presentate.
L’art. 32 bis introduce invece novità in
materia degli orari delle farmacie, libe-
ralizzati come si ricorderà dal Governo
Monti: la legge sulla concorrenza intro-
duce ora l ’obbligo di comunicare
l’eventuale prolungamento degli orari
di servizio, rispetto al livello minimo
rappresentato dagli orari indicati dalle
autorità competenti, sia alle stesse au-
torità sia ai cittadini.

Le reazioni delle sigle 
di settore dopo l’approvazione 
del provvedimento
Molte e ovviamente molto diverse le
reazioni seguite all’approvazione del
ddl Concorrenza, tutte nel solco delle
posizioni che si erano andate precisa-
te nel lungo periodo di “gestazione”
del provvedimento. 
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In alto: Federico Gelli, 
responsabile nazionale sanità del Pd.
Sotto: Annarosa Racca,
presidente di Federfarma.
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Se, da una parte, c’è Federfarma che
esprime soddisfazione per l’esito della
partita sui farmaci con ricetta della fa-
scia C, rimasti in farmacia nonostante
la mobilitazione di un ampio schiera-
mento politico trasversale favorevole
alla loro liberalizzazione, dall’altra c’è
chi – come la Federazione delle para-
farmacie e il Movimento dei liberi far-
macisti – ha accolto con grande delu-
sione l’esito del voto. 
Qui di seguito, una breve rassegna dei
loro commenti. 

Federfarma: “Riconosciuto 
il ruolo sociale e sanitario 
della farmacia”
“Apprezzamento per l’esito dell’esame
dell’articolo 32 del ddl Concorrenza
da parte dell’Aula della Camera che ha
respinto con ampia maggioranza tutti

gli emendamenti finalizzati a consenti-
re la vendita dei farmaci C con obbli-
go di ricetta in esercizi diversi dalla
farmacia.”
Nel primo commento dopo l’approva-
zione del ddl Concorrenza, Federfar-
ma esprime soddisfazione per l’esito
del voto, che viene interpretato come
un riconoscimento da parte della Ca-
mera del “valore sociale e sanitario
della farmacia e la necessità di far pre-
valere la tutela della salute dei cittadi-
ni, salvaguardandone la capillarità e
proseguendo il percorso verso un più
organico inserimento della farmacia
nel sistema sanitario nazionale”.
“L’Italia quindi rimane allineata agli altri
Paesi europei, in nessuno dei quali il far-
maco con ricetta è venduto fuori farma-
cia” si legge ancora nella nota del sinda-
cato presieduto da Annarosa Racca.

Un giudizio positivo viene espresso
anche sulla norma, introdotta dall’uni-
co emendamento approvato dall’Aula
con parere favorevole del Governo,
“che rende concretamente applicabile
la norma che consente alle farmacie
soprannumerarie dei piccoli centri,
una volta che siano conclusi i concor-
si straordinari per l’apertura di nuove
farmacie, di trasferirsi in ambito re-
gionale.”

Mnlf: “La mutazione genetica 
del Pd, passato dalla parte 
di corporazioni e capitale” 
Reazione del tutto negativa, invece,
da parte del Movimento nazionale dei
liberi farmacisti, che mette nel mirino
soprattutto il Pd, accusandolo di “un
vero e proprio cambiamento geneti-
co” che lo ha portato ad abbando-8



Primo Piano

nare le battaglie per l’equità e le pa-
ri opportunità per schierarsi dalla par-
te di “lobby e corporazioni e del gran-
de capitale.”
Per Mnlf, il ddl Concorrenza uscito dal-
la Camera “non aiuterà la crescita eco-
nomica del Paese, i cittadini non si ac-
corgeranno nemmeno dei vantaggi pa-
ventati. Una grande occasione è stata
sprecata.” 
Ma il provvedimento, secondo i liberi
farmacisti, aveva la sorte segnata, al-
la luce delle posizioni di chiusura sulla
fascia C espresse dalla ministra Bea-
trice Lorenzin e della sottosegreta-
ria Simona Vicari. La sigla dei liberi
farmacisti, però, mette in guardia con-
tro le conseguenze negative che sca-
turiranno dalla sua principale novità:
“La lobby dei titolari crede di vincere
questa partita che ricordiamo dovrà
passare l’esame del Senato, ma avrà
modo di ricredersi quando il grande
capitale verrà a presentarle il conto”
si legge infatti in un comunicato dira-
mato subito dopo il voto della Came-
ra. “Allora, solo allora saranno in molti
a riconoscere quale sia stata la cecità
di un gruppo dirigente autoreferenzia-

le che non rie-
sce ad andare
al di là del pro-
prio egoismo.
Un gruppo diri-
gente, quello di
F e d e r f a r m a ”
prosegue la no-
ta “che è il vero
problema del-
l’intera catego-
ria dei farmaci-
sti italiani, fon-

te continua di divisioni perché incapa-
ce di affrontare e risolvere le contrad-
dizioni e disparità presenti, e inade-
guata a condurre questa professione
nel futuro.”
Mnlf, in ogni caso, annuncia di non ri-
tenere chiusa la partita: “La battaglia
per il diritto di esercitare liberamente
la propria professione continua” scrive
infatti la sigla presieduta da Vincenzo
Devito, che ringrazia Scelta Civica,
Sel e Movimento Cinque Stelle, per
aver “capito e deciso di appoggiare gli
emendamenti in favore della liberaliz-
zazione dei farmaci di fascia C.” For-
se, conclude la nota, “in questo Paese
è possibile coagulare anime diverse at-
torno a principi liberali e libertari.”

Fnpi: “Sconcertante,è un voto 
umiliante per i farmacisti”
Molto negativa, ma più sconsolata che
dura nei toni, anche la reazione delle
parafarmacie, affidata a una nota del
presidente Fnpi Davide Gullotta: “Re-
stiamo sconcertati da come questo
governo e il Pd siano schiacciati sulle
posizioni della lobby dei farmacisti tito-
lari” afferma l’esponente dell’associa-
zione degli esercizi di vicinato. “Soste-
nere l’ingresso nella proprietà delle far-
macie di chi non è farmacista – e non
è incardinato in nessun codice deonto-
logico – significa umiliare e negare la
professione alla maggioranza dei far-
macisti laureati. Una bruttissima pagi-
na per il Pd e per tutti i laureati di que-
sto Paese”.

Ecco gli ordini del giorno 
accolti dal Governo,
chiedono ulteriori cambiamenti
Un contributo per capire meglio quale
che sia l’aria che tira sulle misure con-
tenute nell’art. 32 al momento del pas-

saggio del provvedimento in Senato
può sicuramente venire dai sette ordini
del giorno che l’Aula di Montecitorio ha
approvato sulla materia, legati dal filo
rosso di una richiesta di impegno al
governo, che – a volerne cogliere il
senso – suona anche come una chiara
espressione di insoddisfazione. Per i
deputati firmatari degli Odg le misure
del ddl Concorrenza sulle farmacie, in-
somma, non sono sufficienti e vanno
certamente integrate.

Zoggia (Pd): “Ridefinire il sistema
di distribuzione dei farmaci”
Significativo, la riguardo, l’Odg a firma
di Davide Zoggia e Maria Iaco -
no del Pd e Adriana Galgano di Scel-
ta civica, che impegna il governo “a
valutare i criteri per ridefinire organica-
mente, entro sei mesi, l’attuale siste-
ma di distribuzione e vendita dei far-
maci, nell’ottica di abbassare i prezzi
favorendo la concorrenza e garantire
la presenza capillare sul territorio e
l’accessibilità dei farmaci per tutti i cit-
tadini”. Una sollecitazione, in altre pa-
role, a rivedere organicamente e in
profondità le norme che regolano il
servizio farmaceutico, anche alla luce
(ricordano Zoggia e i suoi colleghi) dei
molti provvedimenti – dalle “lenzuola-
te” di Bersani del 2006 alle misure del
governo Monti – che lo hanno profon-
damente modificato. Richiesta, peral-
tro, perfettamente in linea con le risul-
tanze emerse a f ine settembre
dalla riunione del Gruppo Pd di Monte-
citorio per stabilire la linea dei deputati
Pd in Aula, viste le diverse sensibilità e
posizioni emerse su temi importanti
(come ad esempio la fascia C). Le dif-
ferenze, come si ricorderà, vennero
“composte” – più che nel merito – in
nome del principio di cautela: su temi
delicati come i farmaci, meglio evitare
avventurismi, quale sarebbe stata ad
esempio – secondo il responsabile sa-
nità del partito Federico Gelli – la li-
beralizzazione dei farmaci di fascia C
con ricetta. Un argomento che – an-



In alto: Simona Vicari, sottosegretaria del MISE.
Sotto: Davide Gullotta, presidente Fnpi.
A lato: Davide Zoggia, deputato del Pd.
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che in nome della disciplina di partito –
ha finito per determinare il voto favore-
vole anche di quei non pochi deputati
Pd dichiaratamente favorevoli a misure
più “coraggiose” in materia di distribu-
zione del farmaco. Misure che – in un
quadro “organico” – l’ordine del giorno
di Zoggia, Galgano e Iacono chiede
ora al Governo.

Miotto (Pd): “Salvaguardare 
l’autonomia del farmacista”
Merita una segnalazione anche l’Odg di
un’altra Pd, Margherita Miotto, che a
proposito del via libera al capitale in far-
macia  impegna il governo “a valutare
l’opportunità di assicurare che siano sal-
vaguardate autonomia e responsabilità
del farmacista in particolare in coinci-
denza con l’ingresso delle società di ca-
pitali, al fine di contemperare la ricerca
di ritorno economico connaturata al-
l’esercizio dell’impresa, con la superiore
finalità della tutela della salute”.
Miotto chiede anche di “valutare l’op-
portunità di attuare tutte le opportune
iniziative al fine di vigilare che non si
formino posizioni dominanti e soprat-
tutto siano resi disponibili in ogni far-
macia, comprese quelle gestite da so-
cietà di capitali, tutti i medicinali basati
sullo stesso principio attivo e non sol-
tanto alcuni”.

Nicchi (Sel) e Boccuzzi (Pd):
“Impedire ricadute sull’occupazione”
Tema, quello del capitale, ripreso an-
che dall’Odg presentato da un gruppo
di deputati Sel (prima firmataria Mari-
sa Nicchi) che impegna il governo a
valutare “l’opportunità di tutelare e im-
plementare l’importante ruolo svolto
dalle farmacie rurali e dalle parafarma-
cie e di individuare tutte le iniziative
volte a garantire la continuità e i livelli
occupazionali delle medesime, anche
alla luce del previsto ingresso delle so-
cietà di capitale nella distribuzione far-
maceutica”. I deputati Sel, però, chie-
dono anche altro, impegnando il gover-
no a valutare “l’opportunità di abbassa-
re la soglia di popolazione richiesta
per l’apertura delle farmacie, attual-
mente fissata in una farmacia ogni
3.300 abitantii.”

Un nutrito gruppo di depu-
tati del Pd ha invece sotto-
scritto l’Odg presentato
da Antonio Boccuzzi, in-
centrato sugli effetti occu-
pazionali che potrebbero discendere dal
ddl Concorrenza sulle parafarmacie. La
richiesta al governo è quella di “valutare
l’opportunità di monitorare l’attuazione
delle disposizioni previste nell’articolo
32, con particolare riguardo alla possi-
bile incidenza che i nuovi assetti pro-
prietari delle farmacie potranno avere
sull’intero settore della distribuzione far-
maceutica, prevenendo e gestendo
eventuali ricadute negative sul piano oc-
cupazionale che si dovessero determi-
nare, in particolare sulle realtà distributi-
ve più recenti, quali le parafarmacie”.

Mura (Pd). “Soprannumerarie,
procedure trasferimenti da definire”
Romina Mura, un’altra deputata Pd (a
ulteriore dimostrazione dell’esistenza,
dentro il partito di Renzi, di una grande
attenzione ma anche di diverse sensi-
bilità e aspettative sulle misure del ddl
Concorrenza in materia di farmacie),
ha presentato invece un Odg sulla mi-
sura relativa al trasferimento delle far-
macie soprannumerarie, preoccupata
dal loro possibile impatto.
La parlamentare dem chiede al gover-
no di “valutare l’opportunità di definire
procedure, luoghi e strumenti in cui,
relativamente a eventuali trasferimenti
di farmacie soprannumerarie, i Comuni
possano valutare l’impatto del trasferi-
mento medesimo e avanzare proposte
alternative al fine di garantire una equa
accessibilità di tutti i cittadini al servi-
zio farmaceutico”. 

Gli ordini del giorno 
di Vargiu (Sc) e Giulia Grillo (M5S)
Un cenno merita anche l’Odg firmato
dall’ex presidente della Commissione
Affari sociali Pierpaolo Vargiu e dal
suo collega di partito Gianfranco Li-
brandi: i due deputati di Scelta civica
chiedono al governo di “adottare ogni
iniziativa utile per potenziare le funzioni
riservate ad AIfa nel processo di deter-
minazione del prezzo di riferimento dei
farmaci ospedalieri, e più in generale

dei farmaci in fornitura regolamentati
da gare e appalti regionali”.
Significativo anche l’Odg presentato da
un gruppo di deputati M5S, prima fir-
mataria Giulia Grillo, dove si chiede
al governo di liberare dall’attuale ec-
cesso di burocrazia e vincoli la proce-
dura di registrazione dei medicinali
equivalenti nel momento in cui scade il
brevetto degli originator (il cosiddet-
to patent linkage), misura richiesta pe-
raltro da tempo anche dall’Antitrust,
con la finalità di rendere possibile l’in-
serimento dei farmaci equivalenti tra
quelli a carico del Ssn in tempi più ra-
pidi rispetto a quelli attuali.
Più ancora dei possibili esiti delle istan-
ze di “impegno” avanzate al Governo
(tutte con la formula, in realtà poco…
impegnativa, di “valutare l’opportunità
di…”, alla quale la sottosegretaria Si-
mona Vicari ha subordinato in sede di
discussione l’accoglimento degli ordini
del giorno), le richieste formalizzate dai
deputati sono però rilevanti per il loro
significato di indicatori di un’estesa vo-
lontà a non considerare ancora del tut-
to chiusa la partita sul ddl Concorrenza
dopo il voto favorevole del 7 ottobre
della Camera. Quello a Palazzo Mada-
ma, insomma, dove la maggioranza di-
spone di numeri decisamente meno fa-
vorevoli che a Montecitorio, potrebbe
anche essere qualcosa di altro e di
ben diverso che un semplice passag-
gio di ratifica.

In alto: Marisa Nicchi, deputato Sel.
Sotto: Pierpaolo Vargiu, ex presidente della Commissione 

Affari sociali della Camera. 
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A 87 anni, lo scorso 13 settembre,
si è spento a Roma Giacomo Leo-
pardi, presidente storico e padre no-
bile dei farmacisti italiani, protagoni-
sta assoluto per oltre mezzo secolo
delle cronache della professione, nei
cui organismi di rappresentanza si è
spesi con inarrivabili passione e dedi-
zione. 
Per molti mandati presidente dell’Or-
dine dei Farmacisti di Roma, Leopardi
nel suo lungo, tenace e lungimirante
percorso all’interno delle sigle di ca-
tegoria ha ricoperto le cariche più im-
portanti, distinguendosi per
spirito di servizio e lungimi-
ranza e, soprattutto, riuscen-
do sempre, anche nei mo-
menti più difficili, a mantene-
re serrati i ranghi di una pro-
fessione tradizionalmente at-
traversata da forti correnti di
individualismo, grazie a quel-
le doti di mediazione, equili-
brio e saggezza che – uniti
alla sua carica umana, alla
sua signorilità e al suo garbo
– sono sempre stati il suo
tratto distintivo. 
Presidente di Federfarma per
circa un decennio, tra la me-
tà degli anni ‘70 e la metà
degli anni ‘80, negli anni cru-
ciali della transizione che por-
tò alla nascita del Ssn e alla
completa riorganizzazione
del la sanità pubbl ica, nel
1985 successe a Francesco Can-
navò alla presidenza della Federazio-
ne nazionale degli Ordini, alla cui gui-
da è rimasto ininterrottamente per
circa un quarto di secolo, fino al
2009. 
Da allora, pur lasciando la presiden-
za, ha continuato ad assicurare il suo
fondamentale contributo di esperien-
za e saggezza all’interno del Comita-
to centrale della Federazione e se-
dendo alla presidenza della Fondazio-
ne Cannavò, istituita dalla Fofi (asse-

condando una sua intuizione) per da-
re maggiore impulso alla valorizzazio-
ne della figura del farmacista promuo-
vendone il costante aggiornamento
tecnico, scientifico e culturale.
Le sue non comuni qualità hanno tro-
vato ampio riconoscimento anche al
di fuori dei confini della categoria, co-
me attestano la Medaglia d’oro al me-
rito della Sanità pubblica e le insegne
di Cavaliere di Gran Croce al merito
della Repubblica Italiana, solo per ri-
cordare le più prestigiose tra le tante
onorificenze che gli sono state confe-

rite a livello istituzionale, dove – qua-
le che fosse il Governo in carica e il
clima politico – è stato per decenni
un interlocutore molto apprezzato e
ascoltato, per le sue riconosciute do-
ti di esperienza, affidabilità ed equili-
brio, in occasione della definizione di
scelte e decisioni politiche in materia
di sanità e salute. 
Al mondo politico–istituzionale, Leo-
pardi ha anche finito, quasi inevitabil-
mente, per partecipare in via diretta,
all’interno del Parlamento europeo,

dove fu eletto nel 1994 nelle file di
Forza Italia.
“La scomparsa di Leopardi, al quale
ero legato da sentimenti di amicizia
sincera e profonda, maturata nei lun-
ghissimi anni di comune impegno nel-
le istituzioni professionali romane pri-
ma e nazionali poi” ha affermato alla
notizia della sua scomparsa il presi-
dente dell’Ordine di Roma Emilio
Croce “rappresenta una perdita in-
commensurabile per la farmacia e la
professione farmaceutica, che gli de-
vono moltissimo. 

Quel che deve consolarci e
guidarci è che Giacomo, pur
andandosene, è in realtà ri-
masto e sempre rimarrà con
noi, grazie a quell’autentico
giacimento di insegnamenti e
ispirazioni che sono i suoi
scritti: in particolare, i suoi
editoriali sul giornale della Fo-
fi, dalla metà degli anni ‘80 fi-
no al 2008, rappresentano
ancora oggi – basta rileggerli
– un faro sul significato e il
senso della professione far-
maceutica, gettando una luce
sulle direzioni da intraprende-
re per tutelarla e svilupparla,
garantendole il futuro che me-
rita. I ragionamenti, le intui-
zioni, i pensieri, le idee e le
analisi che Giacomo ha sag-
giamente voluto consegnare
negli anni alla pubblicistica

professionale, perfettamente consape-
vole – come mi ricordava spesso –
che “scripta manent”, sono stati, sono
e saranno un viatico che accompagne-
rà sempre la nostra professione, un ri-
ferimento dal quale sarà impossibile
prescindere anche in futuro. 
Quel futuro che, grazie alle sue paro-
le, Giacomo Leopardi continuerà ad
abitare insieme a noi, saldamente
presente nelle nostre menti e nei no-
stri cuori.” 

Aveva 87 anni, 60 dei quali spesi con dedizione per la professione farmaceutica

Ciao, Giacomo. Con Leopardi, scompare 
il padre nobile dei farmacisti italiani 
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Salute, è giallo sui fondi del 2016: il Def
indica 113 miliardi, Renzi parla di 111

Patto per la salute al palo, 
le Regioni certificano lo stallo

previsione di nuove misure per conte-
nere la spesa sanitaria. Ma sarebbe
incauto trarne la conclusione che la
sanità non subirà nuovi tagli: non è in-
fatti escluso che la Legge di stabilità
2016 per raggiungere il punto di equi-
librio tra gli obiettivi di bilancio enun-
ciati nel Def e le annunciate e più vol-
te ribadite promesse del governo di
abbattere il carico fiscale, possa pre-
vedere misure in questa direzione. Lo
stesso premier Matteo Renzi, del re-
sto, sconfessando in buona sostanza
la nota di aggiornamento del Def e
dando la stura a una vespaio di pole-
miche ancora lontane dal sopirsi, ha
più volte fatto riferimento, parlando
del finanziamento 2016, alla cifra di
111 miliardi, ovvero due in meno di
quelli indicati nel Documento di econo-
mia e finanza. 

Il settore “Salute e politiche sociali”
della Segreteria della Conferenza delle
Regioni ha elaborato una ricognizione
dei provvedimenti in attuazione del
nuovo Patto per la Salute per gli anni
2014–2016. 
Gli esiti del lavoro certificano quanto
già era evidente a chiunque volesse
vederlo: il Patto per la Salute siglato in
pompa magna solo un anno fa (era il
luglio 2014) e affidato alla puntuale
realizzazione di un preciso calendario
di provvedimenti, è in realtà rimasto
sulla linea di partenza. 
Il cronoprogramma attuativo, in buona
sostanza, è come se in pratica non
fosse mai partito, quasi qualcuno non
avesse sentito il colpo di pistola del
via sparato dallo starter.
Le scadenze rispettate, come attesta il
dossier predisposto dalle Regioni, so-
no pochissime e sia i provvedimenti di
cui si è cominciato a discutere, sia i ta-

voli tecnici aperti
con l’apprezzabile
intento di fare pre-

sto, bene e per quanto possibile in mo-
do condiviso, languono ancora ben lon-
tani dal concludere i loro lavori.
Nel lungo elenco delle cose rimaste an-
cora da fare, ci sono dossier fonda-
mentali, a partire dall’aggiornamento
dei Livelli essenziali di assistenza, che
avrebbe dovuto essere portato a termi-
ne luce entro il 31 dicembre 2014 e in-
vece, a distanza di nove mesi, è anco-
ra di là da venire. Ma tra le questioni
sospese si segnala anche la revisione
del sistema dei ticket: il tavolo tecnico
che deve occuparsene è stato aperto
e ha cominciato i lavori, ma da tempo
è fermo e non se ne hanno notizie. 
Sì è spinto invece più in là il tavolo che
si occupa della legge delega per le que-
stioni relative alle risorse umane del
Ssn: riunitosi diverse volte, ha anche
elaborato un testo sul quale, però (con
tanti saluti alla condivisione...) non tutte
le Regioni sono d’accordo. Inevitabile il
risultato: anche questa questione è nei
fatti rimasta al punto di partenza.

111, 02 nel 2015, 113,37 miliardi nel
2016, 115,50 nel 2017, 117,70 nel
2018 e 120 miliardi nel 2019. Sono le
stime della spesa sanitaria contenute
nella Nota di Aggiornamento al Docu-
mento di economia e finanza (Def)
2015, approvata dal Governo e già
trasmessa al Parlamento.
Il documento rivede dunque al rialzo,
per la prima volta dal 2010, le stime di
crescita del prodotto interno lordo: in
aumento dello 0,9% nel 2015 e
dell’1,6% nel 2016 (rispettivamente con-
tro lo 0,7% e 1,4% stimato ad aprile).
“Per il 2016 è confermato l’inizio della
traiettoria di riduzione del rapporto de-
bito pubblico/Pil, per la prima volta do-
po 8 anni di crescita” si legge nella no-
ta di Palazzo Chigi. “Rispetto al quadro
tendenziale (che si definisce a legisla-
zione vigente) il rapporto deficit/PIL
programmatico mostra una traiettoria
in discesa più graduale perché il gover-
no intende rafforzare la crescita al fine
di accelerare l’aumento dell’occupazio-
ne e per evitare che l’indebolimento del-
l’economia internazionale abbia conse-
guenze sul nostro Paese”, osservando
poi che “la maggiore gradualità del con-
solidamento di bilancio è consentita dai
trattati europei, come specificato dalla
Commissione europea con la propria
comunicazione sulla flessibilità del 13
gennaio scorso. Il  Governo utilizzerà al

meglio sia la clausola per le riforme sia
la clausola per gli investimenti.”
Per la sanità, le stime di spesa dal
2015 al 2019 ipotizzano un aumento
di circa il 2% per ciascuno degli anni in
esame. Aumento che, però, tale non è
se lo si considera in relazione al Pil e al
suo tanto atteso migliore andamento:
la Nota di aggiornamento al Def indica
infatti una diminuzione (a legislazione
vigente) dell’incidenza della spesa per
la salute sul prodotto interno lordo: dal
6,8% del 2015 (uno dei più bassi in Eu-
ropa), passerà infatti al 6,5% del 2019,
con un decremento dello 0,3%.
La nota di aggiornamento del Def non
contiene alcuna specifica, esplicita

Matteo Renzi,
presidente del Consiglio.
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Codice deontologico, Fofi apre 
il cantiere, necessaria una revisione

Conferma dalle Regioni: “Per i farmaci, 
in arrivo l’accordo sui due tetti di spesa”

Vendite online o senza ricetta, prepara-
zioni galeniche in parafarmacia, ingres-
so delle società di capitali nella proprie-
tà delle farmacie: negli ultimi anni, sono
davvero molti gli aspetti della professio-
ne del farmacista modificati da norme e
decreti, alcuni ancora all’esame del Par-
lamento. Da qui la decisione della Fede-
razione degli ordini dei farmacisti italiani
di avviare la revisione del Codice deon-
tologico del farmacista.
Nelle more del completamento della re-
visione della “carta dei doveri”, la Fofi
ha inviato nelle scorse settimane una
prima circolare agli ordini dove vengo-
no riepilogate le disposizioni del Codi-
ce dare reinterpretare alla luce delle
nuove disposizioni legislative. Una di
queste riguarda appunto la possibilità
per il farmacista di rilasciare senza ri-
cetta farmaci per cui è invece necessa-
ria la prescrizione medica, ma solo in
alcuni determinati casi di urgenza co-
me la necessità di proseguire una tera-
pia dopo le dimissioni dall’ospedale. 
‘ ’È un meccanismo introdotto dal
2008 con un decreto del ministero
della Salute e che funziona ormai da
tanti anni – spiega all’Ansa il presiden-
te della Federazione Andrea Mandelli
– bene e senza abusi, che viene in aiu-
to del cittadino, in casi ben codificati’’.
Le condizioni stabilite dal Ministero
prevedono infatti la possibilità di con-
segnare senza ricetta farmaci soggetti
a prescrizione in tre casi: quando c’è
la necessità di proseguire il trattamen-
to di malattie croniche, quando c’è
l’esigenza di evitare l’interruzione in al-
tri trattamenti e quando bisogna pro-
seguire una terapia dopo dimissioni
dall’ospedale. 
Il farmacista deve consegnare la con-
fezione con il più basso numero di do-
si, compilare una scheda che il cliente
dovrà consegnare al suo medico, e
annotare il tutto in uno speciale regi-
stro. Sono comunque esclusi da que-
sti casi i farmaci stupefacenti e quelli
rimborsati con onere a carico del Ssn.

‘’Ma questo è solo uno dei temi che
verranno affrontati nel nuovo Codice –
spiega Mandelli – insieme alla vendita
online dei farmaci e l’entrata delle so-
cietà di capitali nel settore farmaceuti-
co, ora all’esame del Parlamento’’.
Dal 1° luglio infatti anche in Italia è sta-
ta autorizzata la vendita dei medicinali
su internet. Ma perché diventi realtà
servono ancora alcuni passaggi. ‘’Stia-
mo aspettando che il ministero della
Salute – aggiunge il presidente della
Fofi – perfezioni il bollino europeo da
usare”.
Altra norma del Codice da modificare
sarà quella che riguarda la preparazio-
ne galenica di medicinali in farmacia.
Una prerogativa che, in base al decreto
legge 1 del 2012, potrà essere ora
‘’estesa anche ai farmacisti che nelle
parafarmacie, in possesso dei requisiti
richiesti e nel rispetto delle condizioni
previste, allestiscono preparati galenici
non soggetti a prescrizione medica’’. 

Sergio Venturi, assessore alla Sanità
dell’Emilia Romagna e nuovo coordina-
tore della Commissione salute della
Conferenza delle Regioni, nella prima
sortita pubblica in queste vesti ha so-
stanzialmente confermato che sui far-
maci si sta chiudendo, insieme al Go-
verno, la delicata partita su governan-
ce, tetti e payback. 
“Ci si sta orientando verso la posizione
delle Regioni, che prevede due tetti,
per territoriale e ospedaliera” ha affer-
mato Venturi in un’intervista a Il Sole
24 ore. “Rispetto all’entità complessi-
va del tetto e sulla sua suddivisione,
l’accordo sembra in dirittura d’arrivo.”
E questa è, ovviamente, una notizia,
anche perché sulla farmaceutica “bal-

la” una fetta consistente della sforbi-
ciata da 2,35 miliardi seguita alle mi-
sure dell’accordo Governo–Regioni
poi inserite a inizio agosto nel Dl Enti
locali. 
Venturi ha fatto un cenno anche al
grande “desaparecido” della sanità na-
zionale, ovvero il Patto per la salute,
sempre in procinto di partire ma in re-
altà sempre fermo come un gatto di
marmo sulla linea di partenza. Colpa
anche in questo caso delle Regioni, al-
meno secondo la titolare della Salute
Lorenzin, che le accusa di tenerlo fer-
mo a partire dai Lea.
“Proprio sui Lea, il nostro tavolo tecni-
co dovrà continuare a lavorare con il
ministero” sostiene in proposito

Ancora tutto da
capire invece
‘’come ci regole-
remo con l’entra-
ta delle società
di capitali nel no-
stro settore –
osserva Mandelli
– prevista dal
ddl Concorrenza
al l ’esame del
Parlamento. Ad
esempio, chi sa-
rà responsabile deontologicamente in
una società di capitali?’’. 
Verrà invece affrontato più avanti il te-
ma dell’obiezione di coscienza, che al-
cuni settori della professione da tempo
rivendicano come diritto, in presenza di
situazioni che sollevano problemi di na-
tura etica (si veda il caso della dispen-
sazione della “pillola del giorno dopo”). 
‘’Capisco che alcuni colleghi abbiano
dei problemi dei problemi etico–morali
– afferma Mandelli al riguardo – ma bi-
sogna trovare un punto di mediazione
per garantire il diritto alla salute del
cittadino’’.

A lato: Andrea Mandelli, presidente della FOFI.
Sotto: Sergio Venturi, nuovo coordinatore della Commissione

salute della Conferenza delle Regioni.
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Lazio, la Regione accorpa le Asl
romane, da cinque diventano tre

Carta qualità, la farmacia sempre più 
dalla parte della salute del cittadino 

Nuovo assetto per la sanità capitolina,
dopo il decreto di modifica dei pro-
grammi operativi già firmato con il
quale la Regione prevede di accorpare
le Asl RmC e RmB, dopo la già avvenu-
ta integrazione delle Asl RmA e RmE
realizzando così un nuovo e diverso
assetto territoriale delle aziende sani-
tarie della città, meglio rispondente al-

le nuove esi-
genze del ter-
ritorio di Ro-
ma Capitale
dopo la ridu-
zione dei mu-
nicipi. 
La necessità
di ridisegna-
re, dopo oltre
vent’anni, la
mappa delle
Asl di Roma
Capitale è na-
ta dal la ne-
cessità di da-
re corrispon-
denza territo-
riale univoca
tra Municipi e
Aziende sani-

tarie, al fine di una maggiore semplifi-
cazione amministrativa e alla conse-
guente facilitazione nella fruizione dei
servizi. 
La riduzione delle Asl di Roma Capita-
le da cinque a tre, oltre che alla ridu-
zione delle spese per gli organi azien-
dali (direzioni generali, amministrative
e sanitarie), risulta funzionale per da-

re piena operatività alle reti ospeda-
liere dell’emergenza e tempo–dipen-
denti. Le risorse recuperate dalla ri-
duzione delle spese e delle duplica-
zioni oggi esistenti verranno impiega-
te per il potenziamento della rete ter-
ritoriale.
Altra novità in termini di efficientamen-
to del sistema e riduzione dei costi, è
la costituzione delle “aree di aggrega-
zione” per lo svolgimento delle gare di
acquisto che non verranno più fatte
dalle singole Aziende e Asl come avve-
nuto fino ad oggi. 
La nuova aggregazione (aree vaste)
raggrupperà le ASL del nord del La-
zio ( Viterbo, Rieti e la Asl RmF), le
Asl di Roma comprese le aziende
ospedaliere e universitarie e le Asl del
Sud del Lazio. Oltre che razionalizza-
re gli acquisti permetteranno di uni-
formare i prezzi dei beni e servizi in
maniera da renderli omogenei tra le

È una Carta della qualità della farma-
cia 2.0, quella che Cittadinanzattiva e
Federfarma hanno presentato il 28
settembre a Roma, nella sede del mi-
nistero della Salute, a vent’anni di di-
stanza dalla prima stesura del docu-
mento. 
Se infatti rimane impregiudicato l’o -
biettivo (che, come vent’anni fa, in

adesione ai principi contenuti nella
Carta europea dei diritti del malato, è
quello ispirare ogni fase e azione della
propria attività dei bisogni delle perso-
ne e delle difficoltà che esse possono
incontrare nell’esercitare il proprio di-
ritto alla salute), la nuova sottoscrizio-
ne di impegno rinnova e adatta i suoi
contenuti alle novità intervenute nel

aziende e allo stesso tempo serviran-
no per la determinazione del fabbiso-
gno e degli effettivi consumi in rap-
porto ai volumi di produzione delle
singole Asl e aziende. 
“Continuiamo nella nostra quotidiana
battaglia di innovazione della Regione
Lazio” ha dichiarato il presidente Ni-
cola Zingaretti. “Riduciamo costi e
al contempo aumentiamo i servizi per
i cittadini. Se la nostra Regione, dopo
essere stata sull’orlo del fallimento,
ora è ripartita e guarda al futuro con
speranza è anche perché in questi
due anni e mezzo abbiamo tagliato ol-
tre 500 poltrone per un risparmio già
ottenuto di 400 milioni di euro che ar-
riveranno ad 1 miliardo nel 2017
quando termineremo il nostro proces-
so. Così stiamo facendo anche per le
Asl, la cui ripartizione era bloccata da
oltre vent’anni: dopo la già avvenuta
integrazione fra la RmA e la Rm E ora
sarà la volta della RmB e RmC. Indie-
tro non si torna, e a Roma le Asl pas-
seranno da cinque a tre. Minori costi
e maggiori servizi per i cittadini”. 
Questa la nuova articolazione delle Asl
di Roma:
1) Roma 1 (ex Asl RmE e RmA) Munici-

pi I, II, III, XIII, XIV e XV. Popolazione:
1.050.682;

2) Roma 2 (ex Asl RmB e RmC) Munici-
pio IV, V, VI, VII e IX. Popolazione:
1.290.266;

3) Roma 3 (ex Asl RmD) Municipi X, XI,
XII e Fiumicino. Popolazione resi-
dente: 674.000.

Venturi. “La cifra di 400 milioni di ri-
sparmi preventivata dalla Salute, intan-
to, va capita bene: come sistemi sani-
tari pubblici abbiamo costi fissi, che
non sono eliminabili cancellando o so-
stituendo determinate prestazioni con
altre. Non siamo un sistema privato.”
Venturi osserva poi che se la Confe-
renza ha chiesto di ridiscutere il Patto

non è per “fermarlo”, come accusa Lo-
renzin, ma perché in corso d’opera so-
no state cambiate le cifre che ne era-
no la base per il 2015. “Abbiamo per-
so il primo gradino di aumento” ha
concluso al riguardo l’assessore emi-
liano. “Vediamo di non perdere anche il
secondo.”

Nicola  Zingaretti, 
presidente della Regione Lazio.
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              , grazie all’azione 
combinata di tre principi 
attivi naturali, è effi  cace 
sull’insulino-resistenza, il 
meccanismo alla base della 
sindrome metabolica.
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panorama sanitario attuale e al mu-
tato contesto sociale ed economico,
che ha purtroppo visto un aumento
delle difficoltà economiche di moltissi-
me famiglie e delle conseguenti diffi-
coltà di accesso a servizi e prestazioni
socio sanitarie. 
I contenuti della nuova Carta traggono
ispirazione e ruotano intorno a cinque
principi fondamentali: accessibilità, ac-
coglienza e personalizzazione, infor-
mazione, sicurezza e standard di quali-
tà dei servizi erogati. Per ognuno di
essi, la Carta elenca gli impegni che la
farmacia assume e i diritti da garantire
al cittadino.
Qualche esempio: la farmacia riserva
particolare attenzione alle persone
fragili, alle mamme, ai bambini, agli
anziani, alle persone con patologie
croniche e ai migranti; reperisce i far-
maci prescritti nel più breve tempo
possibile o, in caso di difficoltà, indivi-
dua la farmacia più vicina in grado di
erogarli; facilita l’accesso ai farmaci

per le terapie croniche anche al di fuo-
ri del territorio di residenza delle per-
sone; monitora l’andamento delle tera-
pia, in sinergia con medici e altri pro-
fessionisti sanitari, e favorisce la se-
gnalazione di eventi avversi; promuo-
ve iniziative per la corretta conserva-
zione e lo smaltimento dei farmaci,
per favorirne una corretta assunzione
e ridurre gli sprechi; presta particola-
re attenzione ai percorsi materno in-
fantili, promuovendo l’allattamento al
seno, favorendo l’accesso della donna
ai servizi socio–sanitari, fornendo in-
formazione sul corretto uso dei farma-
ci in gravidanza e in età pediatrica;
promuove stili di vita salutari e iniziati-
ve di prevenzione; si adopera per ren-
dere il proprio sito web accessibile e,
in caso di vendita on line, adotta tutte
le garanzie previste dalla normativa a
tutela dei cittadini e promuove l’utiliz-
zo di farmaci equivalenti a prezzo più
basso anche nel caso di farmaci con-
sigliati dal farmacista, al di fuori di lo-
giche di mercato.
Inviata a tutte le farmacie aderenti a
Federfarma, insieme a una locandina
per informare i cittadini dell’adesione
della singola farmacia all’iniziativa, la
carta di qualità rappresenta dunque
una pubblica sottoscrizione di impe-
gno, con la quale gli esercizi farma-
ceutici del territorio precisano ai loro
pazienti standard e contesto del loro
servizio e delle loro responsabilità, a
garanzia della salute collettiva. In que-
sto modo, gli stessi cittadini potranno
“verificare” la concreta applicazione,

da parte della loro farmacia,
dei principi della Carta, disponi-
bile anche sui siti www.federfar-
ma.it e www.cittadinanzattiva.it,
oltre che nelle farmacie e nelle
sedi territoriali del Tribunale per
i diritti del malato.
Ma oltre a quello quotidiano e
“in vivo” da parte dei cittadini,
l’iniziativa Federfarma–Cittadi-
nanzattiva prevede anche un

controllo da parte di quest’ultima, che
nel corso del 2016 realizzerà un moni-
toraggio sul grado di applicazione del-
la Carta da parte delle farmacie, per
verificare appunto il rispetto dei princi-
pi sottoscritti.
Soddisfatta, ovviamente, Annarosa
Racca, presidente di Federfarma, che
ha sottolineato come “la nuova Carta
della qualità costituisce per le farma-
cie uno stimolo forte ad andare sem-
pre più in direzione delle esigenze di
salute dei cittadini. Con i nuovi servizi,
da ultimo la consegna gratuita dei far-
maci a domicilio riservata a categorie
particolarmente fragili, la farmacia
consolida il proprio ruolo di primo pre-
sidio sociosanitario sul territorio a di-
sposizione della popolazione.”
Un ulteriore chiarimento della “filoso-
fia” che sottende la Carta della qualità
della farmacia è venuto da Antonio
Gaudioso, segretario generale di Cit-
tadinanzattiva: “In un panorama sanita-
rio che cambia, dare più servizi ai cit-
tadini, il più possibile vicini a casa loro,
è un tema essenziale. Noi scommettia-
mo da un lato sulla qualificazione pro-
fessionale dei farmacisti e dall’altro
sull’ampliamento degli standard di qua-
lità in farmacia perché intendiamo
riempire di contenuti concreti la farma-
cia dei servizi, che rischia di rimanere
sulla carta”. 
“L’assistenza sanitaria territoriale” ha
aggiunto Gaudioso “deve partire dalle
esigenze dei cittadini. Le nostre realtà
locali del Tribunale per i diritti del mala-
to saranno un pilastro fondamentale,
in collaborazione con le farmacie, per-
ché la riorganizzazione dell’assistenza
territoriale – coerentemente con il Pat-
to per la salute – sia sempre più a mi-
sura di cittadino”.
Ma per il segretario di Cittadinanzatti-
va non è meno importante che le far-
macie accettino la sfida di aprirsi “alla
valutazione dei propri standard e dei
servizi offerti dai cittadini: le persone
potranno verificare come la farmacia
aderisca al patto tra cittadini e opera-
tori attraverso i chiari impegni conte-
nuti nella Carta che sarà esposta in
modo visibile”.



In alto: Annarosa Racca, 
presidente di Federfarma.
A lato: Antonio Gaudioso, 
segretario generale di Cittadinanzattiva.
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Un fatturato di 11,7 miliardi di euro, in
crescita sostenuta ( +8%) rispetto ai pri-
mi sei mesi del 2014. Le rilevazioni di
Ims Health Italia confermano un anda-
mento più che positivo per il mercato
italiano dei farmaci nel primo semestre
2015. I dati, calcolati sul realizzo indu-
stria e al prezzo massimo di cessione
per il settore ospedaliero, mostrano co-
me a trainare il mercato sia il comparto
dei prodotti ad alta specializzazione
consumati prevalentemente in ambito
ospedaliero e/o erogati attraverso la di-
stribuzione per nome e per conto a se-
guito di una ricetta specialistica. 
“Questi due canali (distribuzione non
retail) – spiega Ims Health Italia– rap-
presentano ormai il 51% del mercato

in valori e, nel primo semestre 2015,
aumentano complessivamente del
15% generando circa 770 milioni di
euro di crescita grazie ai prodotti anti-
virali lanciati negli ultimi dodici mesi.
La classe degli antivirali ha infatti avu-
to una crescita esponenziale a seguito
del lancio dei nuovi prodotti per la cura
della epatite C a fine 2014 (+244% nel
secondo trimestre 2015)”. 
I farmaci etici con obbligo di ricetta di-
stribuiti in farmacia mantengono il livel-
lo a valori, anche se registrano un ral-
lentamento rispetto ai primi tre mesi
dell’anno che erano stati sostenuti dal-
la stagionalità delle malattie da raffred-
damento. I consumi restano comunque
in positivo (+1%) in particolare per le

specialità medicinali rimborsate dal
Ssn.
“L’evoluzione dei primi due trimestri del
2015 sa facendo registrare un incre-
mento importante dei tassi di crescita
legati allo sviluppo dell’innovazione”
commenta Sergio Liberatore, general
manager di Ims Health Italia. “Quest’on-
data di nuovi farmaci, dopo alcuni anni
di stagnazione della ricerca, avrà impat-
to nell’immediato futuro e metterà sotto
pressione il sistema di finanziamento
della spesa farmaceutica”. 

Aifa: farmaci, 4 milioni di ricette 
in meno nei primi 5 mesi 2015

Sanità digitale: risparmi per 1,4 miliardi, 
ma la conosce soltanto un italiano su tre

Quasi 260 milioni di ricette compilate
nei primi 5 mesi dell’anno in corso, 4
milioni in meno rispetto allo stesso pe-
riodo del 2014, corrispondenti a un
decremento del –1,6%. Per pagarle,
però, gli italiani spendono sempre di
più: il ticket per i farmaci convenziona-
ti, ovvero a carico del Servizio sanita-
rio nazionale e venduti in farmacia die-
tro prescrizione medica, aumenta di
quasi il 3% in un anno. Continua invece
a calare la spesa farmaceutica con-
venzionata, in particolare in Sicilia. 
A renderlo noto è l’Agenzia italiana del
farmaco, nel rapporto Monitoraggio
della Spesa Farmaceutica Regionale
Gennaio–Maggio 2015 pubblicato a
inizio settembre.
Anche grazie alla sempre maggiore
diffusione di farmaci equivalenti, nel
periodo gennaio–maggio 2015 rispet-
to allo stesso periodo del 2014, la
spesa farmaceutica convenzionata
netta (ottenuta sottraendo a quella lor-
da gli importi derivanti dal ticket, gli

sconti obbligatori a carico del farmaci-
sta e gli extrasconti derivanti dalle mi-
sure di ripiano) cala del –1,1%. In valo-
re assoluto, ha toccato i 3.668 milioni,
ovvero quasi 41 milioni in meno di
gennaio–maggio 2014.  Decisamente
rilevanti le differenze regionali: il calo
maggiore in Sicilia (–10%), l’aumento
maggiore in Lombardia (+5,8). 
Continua ancora a crescere, invece, la
compartecipazione del cittadino alla

Un risparmio di un miliardo e quattrocen-
to milioni di euro per le sempre asfitti-
che casse della sanità pubblica italiana:
è quanto potrebbe arrivare dalla teleme-
dicina, ovvero l’applicazione delle mo-
derne tecnologie per la cura a distanza.
Per quanto sia già una realtà in alcune

Regioni, la telemedicina continua a esse-
re una possibilità molto poco conosciu-
ta: solo un italiano su tre dichiara di sa-
pere bene in che consiste, nonostante
quasi 9 su 10 ritengano utili le potenzia-
lità dell’assistenza a domicilio attraverso
pc, tablet o smartphone.

spesa farmaceutica convenzionata, ov-
vero i ticket: per pagarli gli italiani han-
no speso 656,4 milioni, ovvero 18 in
più rispetto a un anno prima, pari a
+2,9%. Gli aumenti maggiori per la
compartecipazione si registrano nella
provincia di Trento (+18,8), seguita da
Sardegna (+8,4), Toscana (+7,5), Um-
bria (+7,2). Quelli minori Piemonte (–
0,3%) Molise (–2,4%) e Sicilia (–2,6%).
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Ims, cresce il mercato dei farmaci 
nel 2015: +8% nei primi sei mesi 

Sergio Liberatore, 
general manager di Ims Health Italia.
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A fornire il quadro della percezione
di questo importante strumento per il
contenimento della spesa, sono i dati
presentati a S@lute, il Forum della Sa-
nità Digitale, tenutosi a Roma il 10, 11
e 12 settembre, per iniziativa di Aris
(Agenzia di ricerche Informazione e
Società) e di Netics, che hanno dato
vita alla prima grande manifestazione
nazionale interamente dedicata al te-
ma della salute digitale e promuove il
confronto tra istituzioni, cittadini,
aziende e associazioni.
L’integrazione tra ospedale e territorio
attraverso la telemedicina, secondo
un’analisi Netics basata su dati del mi-
nistero della Salute, porterebbe alla ri-
duzione del 5% delle giornate di rico-
vero dei pazienti acuti in ospedale,
ognuna della quale ha un costo di cir-
ca 800 euro. Ma ridurrebbe anche del
10% le giornate trascorse dai pazienti
in strutture di lungodegenza.
Tra la popolazione però la conoscen-
za della telemedicina è molto scarsa:
in base a un’indagine statistica con-
dotta su un campione di 4.500 perso-
ne, dichiara di sapere bene in che
consiste solo il 31% degli italiani. Il
27% non ne ha mai sentito parlare, in
mezzo una fascia di persone che ne
sanno qualcosa ma hanno idee poco
chiare. 
Interesse e curiosità sono però diffusi.
In molti, ovvero l’87%, percepiscono il
potenziale risparmio di costi, ma an-
che di tempi di spostamento, che la
possibilità del controllo a distanza del-
le condizioni del malato riduce drasti-
camente, in particolare nell’ambito del-
le malattie cardiache e respiratorie. 
Ai lavori del Forum S@lute è interve-

nuta anche la titolare del ministero del-

servizio erogato: incrociare dati per in-
dividuare elementi di criticità nel singo-
lo reparto, attraverso algoritmi che
possono prevenire problemi economici
ma anche qualitativi”. Applicandolo
correttamente potrebbero in futuro
“non esserci più Regioni in piano di
rientro”.
Dopo un richiamo alla necessità, dovu-
ta alla crescente diffusione tra i cittadi-
ni dell’uso di internet e delle nuove tec-
nologie per la salute, di predisporre e
adottare anche per la sanità digitale si-
stemi di sicurezza e certificazione ana-
loghi e quelli impiegati per le cure “tra-
dizionali” (“Quello della certificazione
delle app sanitarie è un tema molto
sentito”, ha sottolineato al riguardo Lo-
renzin), la ministra è tornata sul tema
sempre caldo del conflitto di attribuzio-
ni tra Stato e Regioni. 
“La riforma delle riforme è quella del
Titolo V, che più ha colpito le Regioni,
negli ultimi anni, non solo nel settore
della sanità ma anche del turismo e
della formazione professionale” ha det-
to Lorenzin. “Dovremmo non smontar-
lo, ma rimetterlo a posto. La norma
c’è, perché non rivederla dove non ha
funzionato?”.

la Salute, Beatrice Lorenzin, soste-
nendo che nel processo di digitalizza-
zione della sanità “non possiamo avere
sempre l’alibi della mancanza delle ri-
sorse. Dobbiamo lavorare per ottimiz-
zare quelle che abbiamo”.
“Abbiamo speso miliardi per informa-
tizzare la sanità – ha aggiunto la mini-
stra – ma ora abbiamo ospedali che
non parlano fra loro”. Il risultato è una
“sorta di Torre di Babele dove si parla-
no lingue diverse che non si riescono
a comprendere”.
“Non siamo indietro con l’informatizza-
zione di singole aziende, ma le azien-
de non sono in rete fra loro, neanche
nella stessa Regione, figuriamoci nel
Paese” ha detto ancora Lorenzin. “Far-
le comunicare sarebbe un vantaggio
per il sistema, con un risparmio di 7
miliardi, ma anche per il cittadino, per-
ché migliorerebbe anche la qualità del-
le prestazioni”.
“La parte normativa riguardo la digita-
lizzazione della sanità l’abbiamo fatta
col Patto per la sanità digitale. Si trat-
ta ora di calarlo sul territorio, l’aspetto
sempre più complesso” ha poi spiega-
to la ministra. Il secondo step sarà
quello di “usare la digitalizzazione per
un’analisi qualitativa e quantitativa del


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Top five di Fortune delle donne 
più potenti, c’è anche Ornella Barra 
Ornella Barra, executive vice–presi-
dent di Walgreens Boots Alliance, con-
ferma e migliora sensibilmente la sua
già molto lusinghiera posizione nella
classifica delle 25 donne più potenti e
influenti dell’area Emea (ovvero la va-
stissima porzione del pianeta che
comprende Europa, Medio Oriente e
Africa) stilata annualmente da Fortu-
ne, la rivista statunitense di business
globale. 
La manager italiana scala infatti ben
tre posizioni e, dall’ottavo posto occu-

pato l’anno scorso, balza nella top fi-
ve, collocandosi in quinta posizione
dopo la spagnola Ana Botin, presiden-
te del Banco Santander, l’inglese Ali-
son Cooper, chief executive dell’Im-
perial Tobacco, la svedese Annika
Falkengren, presidente della banca
scandinava SEB, e la turca Güler Sa-
bancı, presidente della omonima hol-
ding, secondo conglomerato finanzia-
rio–industriale della Turchia.
Nella classifica stilata da Fortune per il
2015 è presente un’altra italiana, la
presidente di Fininvest e di Mondadori,
Marina Berlusconi, che rientra nella
top 25 dopo l’esclusione dello scorso
anno, piazzandosi al 22° posto.

Ornella Barra, 
executive vice–president di Walgreens Boots Alliance
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Offire alle farmacie rurali sussidiate,
autentico presidio sanitario “di frontie-
ra”, un aiuto concreto per garantire
senza soluzione di continuità il loro im-
prescindibile e indispensabile servizio. 
È il senso dell’iniziativa assunta da Fe-
derfarma Roma, che ha stipulato un
accordo con l’agenzia assicurativa
Assiparioli, per garantire alle farma-
cie rurali sussidiate senza collabora-
tori laureati una polizza che, in caso
di infortunio o malattia sopra i cinque
giorni, permetta al titolare di pagare
un sostituto in modo da non interrom-
pere il servizio di assistenza farma-
ceutica alla comunità.
L’iniziativa, tanto opportuna quanto
meritoria, è nata per rispondere a un
problema individuato da tempo e fin
qui rimasto senza soluzione. Nelle
farmacie delle località più piccole,
che per comprensibili motivi non pos-
sono permettersi di avere alle dipen-
denze collaboratori laureati, in pre-
senza di qualsiasi impedimento che
tenga lontano dal lavoro il titolare del-
la farmacia, si presentano solo due

possibilità, entrambe molto penaliz-
zanti. La prima è quella di mantenere
chiuso l’esercizio (che spesso è l’uni-
co presidio di salute a disposizione
degli abitanti), con la conseguenza di
privare i cittadini del servizio, ma an-
che con una perdita economica per il
titolare. 
La seconda opzione è quella di chia-
mare un collega farmacista abilitato
che lo sostituisca, garantendo la con-
tinuità del servizio. Soluzione, questa,
ovviamente a spese del titolare: un
onere decisamente ai limiti dell’inso-
stenibilità per le magre economie del-
le farmacie ruruali sussidiate.
L’iniziativa di Federfarma Roma – che
interessa 25 piccole farmacie distri-
buite in tutta la provincia – nasce pro-
prio per ovviare al problema. “L’ac-
cordo che abbiamo stipulato con As-
siparioli è la risposta a un problema
annoso” spiega Giuseppe Califano,
presidente rurale dell’associazione
dei titolari.
“Finalmente, anche in caso di impedi-
menti che costringano a lunghe as-

Da Federfarma Roma, una polizza
assicurativa a sostegno dei rurali 

Per Barra, si tratta di un nuove e presti-
gioso riconoscimento, che arriva all’in-
domani del primo sì, in Commissione,
di quel ddl Concorrenza che contiene
misure sulla farmacia che, con ogni
probabilità, saranno decisive per le
scelte imprenditoriali di WGA nel nostro
Paese. La stessa Barra, al riguardo,
era uscita allo scoperto a Cernobbio,
in occasione del Forum Ambrosetti te-
nutosi a inizio settembre: in quell’occa-
sione, fu una delle pochissime voci, se
non l’unica, che non esitò a “bacchetta-
re” il premier Matteo Renzi sulla len-
tezza dei cambiamenti in Italia. Un in-
tervento interpretato da qualche osser-
vatore come un preciso segnale al Go-
verno: il Corriere della Sera, al riguar-
do, fece espressamente riferimento a
uno sbarco di WGA nel mercato della
distribuzione del farmaco italiana, con

investimenti nel-
l’ordine del mi-
liardo di dollari,
spalmati su più
anni. Una pro-
spettiva sul la
quale, secondo
il quotidiano milanese, sarebbero in
corso da tempo contatti tra il presiden-
te di Walgreens Boots Alliance Stefano
Pessina e il viceministro dello sviluppo
economico Carlo Calenda. 
Condizione per il buon esito della trat-
tativa, ovviamente, l’approvazione del-
le norme sull’ingresso delle società di
capitale nella proprietà delle farmacie
e la costituzione di catene. Norme
che, come è noto, sono poi arrivate e
devono superare soltanto l’ultimo sco-
glio, il passaggio in Senato. 

senze, i titolari rurali sussidiati po-
tranno avvalersi del contributo di per-
sonale in grado di sostituirli, assicu-
rando così il loro servizio alla cittadi-
nanza senza dover sborsare un patri-
monio. È una iniziativa importante per
contenuti ed effetti ed è anche un’ini-
ziativa nuova, che al momento abbia-
mo solo nella provincia di Roma. Ma
sono s icuro che non tarderà ad
estendersi anche nel resto d’Italia.”
A fornire qualche dettaglio sui conte-
nuti dell’accordo è Simone Coletta
di Assiparioli: “Se il titolare, per ma-
lattia o infortunio, è costretto ad as-
sentarsi dalla farmacia per più di cin-
que giorni” spiega “la copertura assi-
curativa provvederà a corrispondere
150 euro al giorno di indennità sosti-
tutiva, che permetteranno di pagare
un altro farmacista che tenga aperta
la farmacia, assicurando la continuità
del servizio. Un’idea semplice, in fon-
do. Ma forse è proprio per questo
che ha subito riscosso molto apprez-
zamento.” 

In alto: Simone Coletta di Assiparioli.
Sotto: Giuseppe Califano, 
presidente rurale 
dell’associazione dei titolari.



Un successo al di là di ogni previsione,
a dimostrazione di come la parola “so-
lidarietà”, per i farmacisti romani, non
sia un termine astratto ma un valore
da declinare con concretezza: sono
stati infatti più di 900 i partecipanti al-
la terza edizione de La Corsa contro il
tempo, la manifestazione solidale pro-
mossa dall’Ordine dei Farmacisti per
continuare le iniziative di sostegno av-
viate anni fa dal compianto collega
Giustino Di Salvo in favore dei bambi-
ni di Isiro, località dell’Alto Uele, nella
Repubblica del Congo, una delle zone
più povere del mondo e con i tassi di
mortalità infantile più alti. 
Grazie anche a una mattinata soleggia-
ta (l’annunciato maltempo, quasi che
una mano provvida abbia voluto salva-
guardare la manifestazione, si è abbat-
tuto sulla Capitale solo nel pomerig-
gio), Villa Pamphili ha dunque assistito
a una specie di sorridente ed eteroge-
neo “sbarco dei mille”, una colorata e

allegra folla composta non solo da far-
macisti ma anche dai loro familiari
(molti i bimbi piccoli e gli animali do-
mestici al seguito) e dai loro clienti per
partecipare alla corsa-passeggiata di
5 km organizzata dall’Ordine in colla-
borazione con l’Associazione l’Amaca
Onlus.
Per la cronaca e per rendere il dovuto
tributo ai colleghi “agonisti”, è doveroso
annotare che a vincere la corsa, tra i
farmacisti, sono stati Adele Mattera
tra le donne e il “recidivo” Pietro Motta
tra gli uomini.
“Ma, in realtà, hanno ovviamente vinto
tutti i partecipanti, nessuno escluso”
commenta Marcello Giuliani, tesorie-
re dell’Ordine, che anche quest’anno
ha organizzato e animato la manifesta-
zione, alla quale hanno assicurato la

loro presenza, tra gli altri, Cristina
Maltese e Tiziana Capriotti, presi-
dente e assessore del  Municipio XII di
Roma Capitale (che ha patrocinato la
manifestazione) e il comandante dei
NAS di Roma Dario Praturlon. 
“A tutti va un ringraziamento sincero”
afferma Giuliani “con una nota di grati-
tudine particolare ai molti sponsor che
hanno voluto ancora una volta soste-
nere la manifestazione e a Federfarma
Roma, che anche quest’anno ha voluto
affiancare l’Ordine contribuendo al suo
buon esito. Il grazie più grande, però,
non può che andare a tutti e ognuno
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Grande successo per la manifestazione promossa dall’Ordine

Lo sbarco dei (quasi) mille: nella “Corsa
contro il tempo” a vincere è la solidarietà
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Il 1° e  2° arrivato, categoria farmacisti: con il numero 240 il vincitore Pietro Motta, accanto il

secondo, Enrico M. Giuga, insieme (da sin.) a Cristina Maltese, Dario Praturlon ed Emilio Croce
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dei colleghi che hanno preso parte alla
corsa, quasi raddoppiando le presenze
dello scorso anno. Sono loro a dare un
senso a quest’iniziativa che, non di-
mentichiamolo, ha lo scopo di racco-
gliere un aiuto concreto per i bambini
di Isiro, che ne hanno un bisogno
estremo. Inviare farmaci e altri mate-
riali significa, letteralmente, salvare lo-
ro la vita e offrire loro una speranza.
La vera vittoria, dunque, che è la vitto-
ria di ogni singolo partecipante alla
manifestazione, è quella di essere riu-

sciti in questo intento. Grazie a tutti e
a ciascuno, di tutto cuore.”
In accordo con l’Amaca Onlus, che  fin
dalla prima edizione affianca l’ordine
nell’organizzazione dell’iniziativa solida-
le, i proventi raccolti grazie alla Corsa
contro il tempo saranno inviati ai Mis-

sionari della Consolata che operano
nell’Alto Uele, realizzando interventi di
assistenza sanitaria e farmaceutica.

Chiome di pini, cielo terso e  palloncini colorati: il piazzale di Villa Pamphili
qualche minuto prima dell’inizio della corsa

Marcello Giuliani, davanti al gazebo dell’Ordine dei farmacisti,dà inizio alla cerimonia di premiazione

La corsa contro il tempo 2015

Pronti, via: il momento cruciale della partenza

Un momento della premiazione:  la presidente del XII Municipio, Cristina Maltese, il comandante 

dei NAS di Roma Dario Praturlon, il presidente dell’Ordine Emilio Croce e il tesoriere Marcello Giuliani
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Pagine scelte

Cosa può avere a che fare con l’analisi
quantitativa di composti ad attività far-
maceutica il delirio (sia pure apparen-
temente lucido) di un professore che,
in cerca di un improbabile riscatto dal-
la sua incapacità di accettare di vivere
la vita con la disponibilità d’animo che
ogni esistenza comunque merita, en-
tra nella spirale di un confronto dialetti-
co con la Morte, illudendosi e anzi
convincendosi di poterla ingannare e
uscirne vincitore? E quali mai possono
essere i punti di contatto tra l’analisi
dei medicinali e l’ incontro casuale tra
un uomo capace di inventare storie e
favole e una donna disposta ad ascol-
tarle, resi complici da una passeggiata
notturna che finisce per diventare epi-
fania di pensieri, bisogni e desideri nel
piccolo appartamento di lei, sopra un
letto illuminato da un grande lucernario
spalancato sul mistero della notte, in
un contatto ravvicinato che mette a nu-
do le anime senza che sia necessario
spogliare i corpi? 

Ancora, quali mai
possono essere
le connessioni
tra i problemi e
le necessità
della didattica
e dei rapporti
con gli studen-
ti e le remini-
scenze di fe-
stosi, scher-
zosi e golosi
incontr i  in
una vigna
che diventa
tempio per
celebrare il
pr imo e

più necessario
dei riti, quello di stare insieme alle

persone con le quali si condividono
(spesso con disattenzione e dando per
scontate cose che non lo sono) vita,
lavoro, esperienze e sentimenti?
Leggendo i sette racconti di Incontri,
esordio letterario di Giulio Cesare
Porretta, per 40 anni docente e ricer-
catore di chimica farmaceutica alla Sa-
pienza di Roma, ben noto alla comuni-
tà professionale dei farmacisti italiani

anche per le sue esperienze negli or-
ganismi di categoria (è stato vicepresi-
dente dell’Ordine professionale di Ro-
ma e lo è ancora dell’Utifar), domande
come queste sono quasi inevitabili,
proprio in relazione al cursus honorum
dell’autore. Pur evitando accuratamen-
te di entrare nell’irrisolta diatriba su
quanto e come si possa fruire e com-
prendere compiutamente un’opera let-
teraria prescindendo da chi l’ha scrit-
ta e dall’intentio auctoris, è del tutto
evidente che – di fronte a un libro di
narrativa scritto da un docente di lun-
go corso della facoltà di Farmacia,
per di più molto conosciuto e apprez-
zato – scatta quasi automaticamente
un interrogativo che potrebbe essere
riassunto citando uno dei tormentoni
di Antonio Di Pietro: “Ma che ci az-
zecca?”
Eppure, per quanto le fattispecie og-
getto delle domande della premessa,
a una prima e sommaria valutazione,
sembrino distanti anni luce, “ci azzec-
ca”, e come: i punti di contatto non so-
lo esistono ma sono anche più diretti e
profondi di quanto si potrebbe crede-
re. Anche gli incontri tra gli uomini, in
qualche modo, rispondono infatti a di-
namiche che hanno più di un’analogia
con la chimica, dove ogni reazione ed
effetto sono determinati dall’incontro
di diversi reagenti, che – anche a se-
guito di un contatto casuale – finisco-
no per diventare elementi causali del-
l’evento che generano, in una catena
dove le cause dell’effetto generano a
loro volte altre cause. 
E, forse, è proprio partendo da questa
consapevolezza che Porretta ha dato
vita ai sette racconti che compongono
il suo libro d’esordio nel mondo della
narrativa.
A confermarlo, del resto, è lo stesso
autore, nella sua nota introduttiva al
volume, dove avverte la necessità di ri-
cordare al lettore che “gli incontri che
ci accompagnano nella nostra vita dal-
la nascita fino alla conclusione biologi-
ca, determinano le risposte che ognu-
no di noi saprà dare in relazione al pro-
prio essere, alle esperienze vissute e
maturate, alle gioie e ai dolori subiti o
inferti.”

Sono proprio questi elementi causali –
molto spesso, se non quasi sempre,
anche casuali – il materiale narrativo
maneggiato da Porretta nel suo libro,
che non sorprenderà più di tanto tutti
coloro che del docente della Sapienza
hanno avuto occasione di conoscere e
apprezzare nel tempo, insieme alla in-
discussa competenza scientifica, le
naturali doti di affabulatore, capace di
comunicare le complesse nozioni della
scienza anche in una chiave che, in
qualche modo e misura, è quella ap-
punto del “racconto”, della narrazione.
Una dimensione nella quale, evidente-
mente, Porretta si muove con grande
naturalezza, con un’ispirazione e una
profondità felici e vitali. 
I racconti di Incontri sono lì a dimo-
strarlo, come avranno occasione di
scoprire i lettori farmacisti (che, facile
pronosticarlo, saranno molti) che vor-
ranno soddisfare la curiosità di legge-
re le pagine di chi per molti di loro è
stato un importante punto di riferimen-
to durante gli studi universitari e ora
conferma, con questo suo primo libro,
le sue felici e già ampiamente intuite
inclinazioni di homo narrans, quella
particolare specie di homo sapiens
che – grazie alla capacità di racconta-
re storie – riesce a essere in qualche
modo un “reagente” che diventa ele-
mento causale di nuove consapevolez-
ze e nuove “saggezze”, aiutando a pe-
netrare e conoscere meglio, per viver-
la meglio, quel grande mistero che si
chiama vita.
Dei sette racconti, ci sembra doverso,
prima ancora che opportuno, non offri-
re ulteriori anticipazioni oltre a quelle
già fornite per alcuni di essi nella pre-
messa di questa recensione: è il modo
migliore per garantire ai lettori che
vorranno farlo (e, per il poco che può
contare, è una scelta che RIF senz’al-
tro incoraggia) di leggere con la curio-
sità e l’attenzione che meritano le pa-
gine di Porretta. 
Il libro è disponibile per l’acquisto nella
libreria della stessa Cisu, a Roma, in
viale Ippocrate 97. Per informazioni,
comunicazioni e prenotazioni: tel.
06491474. e–mail info@cisu.it

Incontri, il felice esordio narrativo di Giulio Cesare Porretta

La “chimica” delle relazioni umane
tra casualità e causalità
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Interazioni tra farmaci (DDIs, acronimo
per drug–drug interactions) sono state
segnalate quando i farmaci anti–infiam-
matori non steroidei (FANS) sono som-
ministrati in concomitanza con alcuni
farmaci comuni. 
Le DDIs possono essere la conseguen-
za di interazioni farmacocinetiche e
farmacodinamiche, di incompatibilità
farmaceutica e/o di una combinazione

di questi meccanismi. In particolare, le
interazioni farmacocinetiche rilevanti si
verificano quando i FANS competono
con altri farmaci per i siti di legame
con proteine del plasma. 
Per valutare il profilo di sicurezza dei
FANS è importante distinguere l’utiliz-
zo tra quelli soggetti a prescrizione e
gli over–the–counter (Otc), perché
molte reazioni avverse da farmaci
(ADR) sono correlate con la dose uti-
lizzata. 

I FANS soggetti a prescrizione sono
utilizzati ad alte dosi per periodi pro-
lungati, e sono monitorati per la com-
parsa di ADR dagli operatori sanitari. 
Al contrario, i FANS Otc sono impiegati
a basse dosi, in maniera occasionale o
per brevi periodi, e non sono oggetto
di monitoraggio da parte degli opera-
tori sanitari con il rischio di ADR non ri-
conosciuti. 

Nonostante la maggior parte dei con-
sumatori utilizza FANS Otc secondo le
istruzioni riportate nella confezione,
una piccola percentuale di consumatori
può superare le dosi consigliate, rag-
giungendo probabilmente un livello di
dosi di prescrizione, per le quali è stato
caratterizzato il profilo di sicurezza.
L’obiettivo dello studio è stato quello di
fare una revisione delle interazioni
farmacologiche clinicamente rile-
vanti associate ai FANS sulla base

sia del tipo di ADR sia di classi di far-
maci somministrati in concomitanza ai
FANS, con particolare attenzione al
farmaco ibuprofene Otc.
La revisione ha valutato ADR e DDIs
associate al farmaco ibuprofene, un
FANS con un profilo noto di efficacia e
sicurezza, sia a dosi di prescrizione
(dose massima di 2400–3200
mg/giorno) sia a dosi (dose massima
<1,200 mg/giorno) e durata di terapia
di Otc (£10 giorni). 
Comunque, la revisione ha esaminato,
anche, i dati disponibili di ADR e DDIs
di altri FANS Otc (ad esempio, napros-
sene, chetoprofene, diclofenac). Le in-
terazioni descritte per il farmaco ibu-
profene si possono estendere anche
ad altri FANS Otc, poiché condividono
lo stesso meccanismo di azione e mol-
te proprietà farmacologiche (ad ecce-
zione del loro grado di affinità per
COX–1 e COX–2). 
In generale, i rischi d’interazioni farma-
cologiche di FANS impiegati a dosi e
durata di terapia di Otc sono inferiori ri-
spetto alle dosi più alte e all’uso prolun-
gato di FANS soggetti a prescrizione.

Tipo di reazione avversa

Le principali ADR associate ai FANS
sono di tipo gastrointestinale (GI), car-
diovascolare (CV) e renale. Dalla revi-
sione emerge che il rischio di emorra-
gia GI varia con i diversi FANS ed è
correlato sia alla dose sia alla durata
della terapia. L’uso frequente e breve
d’ibuprofene a dosi Otc ha un basso ri-
schio di sanguinamento, simile a quel-
lo del paracetamolo e inferiore a quel-
lo dell’aspirina e di altri FANS come in-
dometacina, naprossene e piroxicam. 
Il rischio di sanguinamento aumenta se
si usano i FANS in concomitanza con
l’aspirina e diminuisce se si usano con i
farmaci–antiulcera, come gli inibitori
della pompa protonica. Tutti i FANS

Uno studio sulle reazioni avverse e le interazioni farmacologiche dei FANS in libera vendita

Ibuprofene Otc & C. efficaci e sicuri, ma serve
cautela negli anziani che assumono altre terapie 
a cura di Andrea Tarozzi*
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non–aspirina soggetti a prescrizione
possono aumentare il rischio tromboti-
co CV. 
I dati riferiti a FANS Otc sono limitati per
consentire una stima della grandezza di
rischio trombotico CV: è probabile che
questo rischio sia basso, soprattutto
nei soggetti giovani con pochi fattori di
rischio CV. L’uso a lungo termine di alte
dosi di FANS può aumentare anche il ri-
schio d’ictus. Questo rischio non è defi-
nito per i FANS Otc. 
La tossicità renale è una reazione av-
versa rara per tutti i FANS, e il rischio
è elevato nei soggetti con disfunzione
epatica o renale grave, sindrome ne-
frosica con proteinuria, età avanzata,
diabete, ipertensione, insufficienza
cardiaca congestizia, o stato di disi-
dratazione. I FANS possono ridurre l’ef-
fetto terapeutico di diuretici e peggio-
rare l’insufficienza renale associata alla
terapia con ACE–inibitori e sartani. Il ri-
schio di queste interazioni e di tossici-
tà renale è basso per il farmaco ibu-
profene Otc.

Potenziali interazioni 
con altri farmaci

Farmaci antipertensivi: gli studi sug-
geriscono che i FANS di prescrizione,
compreso l’ibuprofene, possono au-
mentare in maniera modesta la pres-
sione sanguigna quando sono sommi-
nistrati con sartani e ACE–inibitori. Ef-
fetti più deboli sulla pressione sangui-
gna si registrano anche con farmaci
calcio–antagonisti e diuretici. La rile-
vanza clinica di questi risultati non è
chiara, anche se uno studio riporta
che gli effetti ipertensivi di farmaci ini-
bitori COX–2 selettivi possono contri-
buire agli eventi cardiovascolari e di
morte. 
L’impiego d’ibuprofene OTC durante la
terapia con farmaci antipertensivi ha
un probabile effetto marginale sulla
pressione sanguigna considerando
l’evidente relazione tra la terapia pro-

lungata con alte dosi di questo FANS e
ADR nonché il modesto aumento di
pressione sanguigna con questo regi-
me posologico. Tuttavia, rilevante è la
potenziale inibizione di efficacia anti-
pertensiva con l’uso cronico di dosi più
elevate di FANS. Pertanto, i soggetti
ipertesi che richiedono sartani, ACE–
inibitori o diuretici tiazidici, come idro-
clorotiazide devono evitare l’uso croni-
co di FANS in regime di prescrizione. 

Antitrombotici: l’effetto clinico d’inte-
razioni farmacologiche tra FANS e
aspirina non è chiaro. Per evitare la ri-
duzione della capacità dell’aspirina di
prevenire eventi cardiovascolari, FDA
raccomanda di assumere ibuprofene 8
ore prima o 30 minuti dopo il rilascio
immediato di aspirina (senza rivesti-
mento enterico) per ridurre la probabi-
lità di una potenziale interazione sulla
funzione piastrinica. Inoltre, l’ibuprofe-
ne dovrebbe essere evitato nei sog-
getti con asma sensibile all’aspirina. I
soggetti in terapia anticoagulante de-
vono essere informati di limitare l’uso
di FANS Otc e paracetamolo, perché
sono causa, rispettivamente, di au-
mentato rischio di sanguinamento GI e
di sanguinamento generale. 

Antidepressivi: gli studi mostrano
che i FANS aumentano il rischio di
emorragie associato agli inibitori selet-
tivi per la captazione di serotonina at-
traverso la capacità comune di inibire
l’aggregazione piastrinica. Non è chia-
ro se questo rischio persiste con i
FANS Otc. Altri studi suggeriscono che
ibuprofene e altri FANS non selettivi
somministrati a dosi OTC e la durata
di assunzione aumentano la probabilità
di DDI con il litio diminuendone l’escre-
zione renale. Si suggerisce, quindi, di
aggiustare la dose di litio nei soggetti
anziani o con funzione renale alterata. 

Farmaci antireumatici e chemiote-
rapici: FANS come ibuprofene e na-

prossene in regime di prescrizione ri-
ducono l’eliminazione renale del metro-
tessato con aumento del rischio d’in-
sufficienza renale e pantocitopenia. Al-
cuni studi suggeriscono cautela d’uso
anche per FANS over the counter. Non
sono state registrate altre DDIs clinica-
mente rilevanti con ADR in soggetti
che assumono FANS e chemioterapici
o terapie reumatologiche. 

Effetti sulla salute della donna: gli
studi suggeriscono che i FANS posso-
no ridurre gli effetti cardioprotettivi del-
la terapia ormonale sostitutiva, la ferti-
lità e aumentare il rischio di aborto
spontaneo. Corticosteroidi: studi preli-
minari evidenziano che FANS Otc, co-
me ibuprofene e paracetamolo, combi-
nati con corticosteroidi per via orale
possono aumentare il rischio di sangui-
namento GI.

Gli autori dello studio concludono che i
FANS Otc, compreso l’ibuprofene,
impiegati come analgesici/antipi-
retici sono generalmente efficaci e
sicuri. Le ADR sono state segnalate
soprattutto con FANS in regime di pre-
scrizione somministrati contempora-
neamente ad altri farmaci comuni.
Nonostante i dati della letteratura con-
fermano un profilo di sicurezza ottima-
le per l’ibuprofene Otc, soprattutto nei
soggetti giovani e sani, gli autori sug-
geriscono di evitare la somministra-
zione, o di farlo sotto controllo
medico, di FANS Otc nei soggetti
anziani già in terapia con alte dosi
di FANS, nei soggetti che assumo-
no ACE–inibitori o diuretici (com-
preso lo spironolattone per l’insuffi-
cienza cardiaca) o basse dosi di
aspirina per la prevenzione di
eventi cardiovascolari.

*Professore associato di Farmacologia,
Dipartimento di Scienze per la Qualità

della vita, Università di Bologna
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Farmacista dipendente co-vincitore di sede: 
obbligatorio lasciare il lavoro, ma quando?
Siamo assegnatari di una sede
avendola accettata qualche gior-
no fa e dobbiamo quindi costitui-
re la società tra noi, ma in questo
momento io sono ancora un colla-
boratore dipendente di farmacia
privata.
Ho letto recentemente che per
dare il preavviso al titolare, di
trenta giorni invece che novanta,
posso attendere anche fino all’ul-
timo momento e del resto vorrei
fare in modo di percepire uno sti-
pendio il più a lungo possibile.
Come mi devo comportare? (lette-
ra firmata)

Stando alla lettera dell’art. 8 della
legge 362/91, tutti i profili di incom-
patibilità ivi previsti per l’assunzio-
ne della quota sociale di una so-
cietà di farmacisti dovrebbero es-
sere rimossi già al momento della
costituzione della società, che di-
venta praticamente necessario for-
mare in un tempo ravvicinato rispet-
to all’assegnazione “definitiva” della
sede, perché il rogito di costi-
tuzione è uno dei docu-
menti che deve fatal-
mente essere prodotto
unitamente all’istanza
del rilascio a nome e
favore della società
del provvedimen-
to di autorizza-
zione all’eserci-
zio della farma-
cia.
Le virgolette ap-
poste a “definitiva”
si spiegano in sostanza con
la povertà del vocabolario
utilizzato (sia dall’art. 11
del d.l. Crescitalia che da
tutti i bandi di concorso
straordinario) per lo svilup-
po e il perfezionamento di
questa fase post graduato-
ria – che virtualmente do-
vrebbe essere anche l’ulti-

ma di competenza della regione – da-
to che le assegnazioni trasmesse via
PEC all’esito dello scrutinio regionale
delle varie risposte, o mancate rispo-
ste, agli interpelli sono evidentemen-
te, per così dire, provvisorie, e d’altra
parte, come stiamo vedendo, sem-
brano imprevedibilmente numerosi i
casi in cui le assegnazioni, non es-
sendo seguite dall’accettazione del-
l’assegnatario, finiscono per non ac-
quisire l’ineludibile carattere della de-
finitività.
Tornando all’art. 8, parrebbe invero
sancire il principio secondo cui è la
partecipazione alla società in quanto
tale a essere incompatibile, ad esem-

pio, con “qualsiasi rapporto di
lavoro pubblico o privato”,

che è appunto l’ipotesi
che riguarda il lettore.
Ma coniugando tra lo-
ro sul piano sistemati-
co gli articoli 7 e 8
della l. 362/91, po-
trebbe invece dedursi

che l’incompati-
b i l i tà –

qualsia-

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

si ipotesi di incompatibilità – possa
forse aver rilievo e quindi entrare in
funzione soltanto al momento in cui la
società diventi titolare di farmacia, te-
nuto conto che l’art. 8 richiama le so-
cietà di cui al precedente art. 7, che
a sua volta si rivolge a società di per-
sone titolari di farmacia.
Questa, perciò, dovrebbe insomma
essere una questione in realtà ancora
aperta, quanto però in ogni caso mol-
to delicata perché inerente agli aspet-
ti strutturali delle società di farmaci-
sti, e che la Regione e/o il Comune
e/o l’Asl potrebbero anche risolvere
in termini di puro formalismo, e nega-
re pertanto il rilascio della titolarità
laddove si ritenga illegittimamente
formata la società proprio per l’in-
compatibilità di uno o più componenti
la compagine sociale al momento del-
la costituzione.
Nel concreto sarebbe dunque proba-
bilmente preferibile acquisire anche in
via breve il parere delle varie ammini-
strazioni (soprattutto di Asl e Comu-
ne) prima di avventurarsi in un grovi-
glio di vicende che, diversamente, si
rivelerebbero forse eccessivamente
gravose, sia per gli oneri connessi ad
un eventuale ricorso al TAR, ma an-
che per la responsabilità che il lettore
– per restare al suo caso – rischia di
assumere nei confronti dei co–vincito-
ri nell’eventualità di pregiudizi irrepa-
rabili loro derivanti da una scelta rive-
latasi sbagliata. 
Dinanzi a un parere negativo, insom-
ma, sarebbe naturalmente molto più
pratico che illettore accelerasse la
cessazione del rapporto di lavoro con
la farmacia, pure accollandosi l’eve-
nienza di dover subire una trattenuta
per il mancato preavviso e/o di resta-
re per un certo tempo privo di retribu-
zione in caso di eccessivo ritardo nel-
l’attivazione dell’esercizio conseguito
a seguito del concorso.

Gustavo Bacigalupo
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Abbiamo partecipato in forma as-
sociata al concorso straordinario
e alla presentazione della doman-
da eravamo entrambi dipendenti.
Visto il protrarsi dei concorsi e
presentatasi l’occasione, poco
tempo fa abbiamo acquistato in
società una farmacia rurale sussi-
diata. Dopo tre mesi è stata pub-
blicata la graduatoria e siamo ri-
sultati tra i vincitori. Nell’eventua-
lità accettassimo la sede asse-
gnata, cosa succederebbe alla
farmacia che abbiamo attualmen-
te? (lettera firmata)

Anche se fosse stata effettuata nelle
more della procedura concorsuale e
ancor prima della pubblicazione della
graduatoria, l’avvenuta acquisizione in
forma sociale dell’esercizio – trattan-
dosi di una farmacia rurale sussidiata
– non avrebbe comunque potuto inci-
dere minimamente sulla vs. partecipa-
zione al concorso.
Perciò la compagine associativa – al-
meno per tale aspetto – non può esse-
re esclusa dalla graduatoria né ovvia-
mente dalla procedura.
Se poi, come sembra, i lettori che
avanzano il quesito acquisiranno con-
giuntamente una delle sedi a concor-
so, è largamente preferibile per varie
ragioni – se addirittura non imposto
dall’art. 11 – che essi formino tra loro
una seconda società a nome e a favo-
re della quale sia riconosciuta la titola-
rità della farmacia.
Avremmo in sostanza due diverse so-
cietà di persone, titolari di due diver-
se farmacie, partecipate dagli stessi
soci.
L’unico ostacolo a questo scenario fi-
nale potrebbe derivare dalla condivisio-
ne – da parte della Regione e/o del
Comune e/o dell’Asl – della tesi della
con–titolarità, un’eventualità che, per
noi ma non solo, non è purtroppo da
escludere nonostante l’infondatezza
dell’idea ministeriale. 

Vorrà dire che in tale denegatissima
eventualità, le ragioni dei nostri lettori
dovranno evidentemente essere rico-
nosciute dal giudice amministrativo.
È forse possibile, ma soltanto possibile,
che all’esito conclusivo dei vari ricorsi –
che verosimilmente saranno proposti
da più fronti, da concorrenti cioè che in-
vochino l’applicazione di questa tesi a
carico di chi li precede in graduatoria
e/o da concorrenti che sostengano in-
vece quella contraria pretendendo la
duplice assegnazione – il Consiglio di
Stato finisca per impedire l’acquisizione
(individualmente ma anche) in forma so-
ciale di due sedi in due diversi concorsi
da parte della stessa compagine asso-
ciativa, ovvero da due compagini solo
parzialmente diverse.
Ma questo, se sarà davvero così, non
già perché il Consiglio di Stato avrà
accolto – questo è il convincimento da
noi espresso ripetutamente – la fanta-
siosa costruzione di una “con–titolari-
tà” da parte dei soci, ma piuttosto per-
ché il Supremo Consesso avrà ritenuto
che la ratio desumibile dall’incipit del-

Ho vinto per concorso nel 2014
una sede rurale sussidiata e giorni
fa è stata pubblicata la graduato-
ria del concorso lombardo, cui ho
partecipato in forma associata
con mia figlia, rientrando in uno
dei posti utili. Nel caso in cui ac-
cettassimo la sede assegnata, che
cosa succederebbe a quella rurale
di cui attualmente sono titolare?
(lettera firmata)

Partecipare alla società da formare
con la figlia, alla quale verrebbe rila-
sciata la titolarità della farmacia con-
seguita nel concorso lombardo, co-

stringerebbe il lettore che ci interpella
alla previa rinuncia alla titolarità in for-
ma individuale della farmacia rurale
oggi posseduta.
Lo impone, senza rimedio alcuno, l’art.
8 della l. 362/91.Quindi, per il lettore
si tratterà di valutare convenientemen-
te, d’accordo con la figlia, l’importanza
della farmacia conseguita in Lombar-
dia, confrontandola con quella di cui è
ora titolare e dunque operare a quel
momento la scelta se accettare o me-
no la sede assegnata.

Stefano Lucidi

Concorso, e se vincono, associati, due
farmacisti già partecipi in altra società? 

Titolare rurale, vince da associato 
un’altra sede: che fare della prima?

l’art. 11 del d.l. Cresci Italia (“…favori-
re l’accesso alla titolarità… da parte di
un più ampio numero di aspiranti…”) si
frapponga come un ostacolo insupera-
bile alla duplice assegnazione concor-
suale.
A noi pare invece, lo ribadiamo anche
qui, che l’incipit possa di per sé esse-
re spiegato, e al tempo stesso esaurir-
visi, con l’espresso divieto imposto a
“ciascun candidato” di partecipare a
più di due concorsi straordinari, senza
dunque necessariamente poter/dover
andare oltre nella configurazione del
suo ambito di operatività.
Ma, ripetiamo, sia nella specifica vi-
cenda descritta nel quesito (vincitori in
forma associata che abbiano assunto
nella fase post–graduatoria la veste di
soci in un’altra farmacia), come anche
nel caso in cui uno o più co–vincitori
abbiano partecipato già quali soci di
società titolari di farmacie rurali sussi-
diate o soprannumerarie, questo pro-
blema non si pone affatto, perché a
seguito di concorso i vincitori in forma
associata – nell’una come nell’altra
evenienza – hanno conseguito una so-
la sede farmaceutica.

Gustavo Bacigalupo
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L’Ordine per te

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Carolina Gallucci, Clio Renaioli, Elisabetta
Debiasio, Federico De Paolis, Francesca
Spataro, Giuseppe Calvagno, Giulia
Maceratesi, Marco Criscimanni Annoni,
Maria Teresa Luiggi, Serena Macchiaroli,
Simona Papeo, Teresa Flaminia Ruggiero,
Valeria Pisegna, Valeria Tamborra, Velia
Francesca Crea

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

La cerimonia dei saluti

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

Faustina Russo,
laureata presso l’Università degli Studi
di Roma il 18 novembre 1955

che ci ha lasciato nel mese di Settembre

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

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 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellobono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

Consiglieri
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Fernanda Ferrazin
Rossella Fioravanti
Leopoldo Mannucci 
Giuseppina Marrapodi
Pietro Motta
Gelsomina Perri
Ennio Ponzi
Emanuela Silvi
Maria Cristina Vergati

Revisori dei Conti:

Effettivi
Arturo Cavaliere (pres.)
Valeria Annecchiarico
Sandro Giuliani

Supplente
Antonella Soave
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