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Titolari di farmacia ma anche grossisti,
paletti dal ministero per separare le attività
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Sì del Senato alla riforma Boschi

Fine del “bicameralismo perfetto”, 
con il Senato ridotto nei numeri e nelle competenze 
e la Camera che diventa l’unica titolare del voto 
di fiducia al Governo. Ma anche importanti modifiche
al Titolo V della Costituzione, con l'abolizione
della legislazione concorrente tra Stato 
e Regioni e una ridefinizione delle competenze. 
Restano però ancora ambiguità e zone 
d’ombra in relazione a “chi fa cosa”, soprattutto 
in materia di sanità. Con il timore che i due livelli 
istituzionali, in materia di governance della salute, 
possano continuare a litigare esattamente come prima
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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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Voglio dirlo subito: sono convinto da sempre che la cultura specifica e l’identità professionale sono le uniche
monete che le professioni – tutte le professioni – ancora hanno a disposizione per pagarsi il biglietto 
di ingresso nel futuro. Dove si entra solo a patto di compiere un necessario percorso di cambiamento
modulato sulle trasformazioni imposte dalle grandi mutazioni sociali, economiche, demografiche, culturali 
e tecnologiche, ma del quale non avrebbe senso varcare la soglia se, per farlo, dimenticassimo chi e cosa
siamo, da dove veniamo, a cosa serviamo.
Può sembrare, e ne sono perfettamente consapevole, un’affermazione banale. Ma non lo è affatto e, 
se mi permetto di proporre una riflessione al riguardo, è proprio perché mi vado ogni giorno di più
convincendo che sulla questione vitale dell’approccio al cambiamento, all’interno del mondo professionale 
(a partire da quello di noi farmacisti), probabilmente non riflettiamo quanto invece dovremmo.
Ogni professionista (farmacisti compresi) ha ormai raggiunto la piena consapevolezza di vivere in un mondo
fluido, dove i tradizionali paradigmi di riferimento sono evaporati e sono saltati i confini delle discipline, 
i linguaggi codificati e i comportamenti “tradizionali” per lasciare il posto a un nuovo e diverso sentire
collettivo, orizzontale, ubiquo, coinvolgente e totalizzante. Solo per fare uno dei molti esempi possibili,
non v’è quasi più traccia di quegli atteggiamenti di deferenza con i quali il cliente–paziente si rivolgeva 
al farmacista. 
Proprio questa è la ragione per cui (prendo in prestito una vecchia metafora in voga tra i sociologi) bisogna
lasciarsi alle spalle il modello plurisecolare dei “costruttori di mura”, dietro le quali si è sempre cercato 
di proteggere vecchie concezioni, privilegi, piccoli o grandi poteri, ma soprattutto il desiderio di escludersi
dal confronto con quella cosa che si chiama realtà e che ha la pessima abitudine di trasformarsi 
in continuazione. 
Al suo posto, bisogna puntare sul modello alternativo del “costruttore di ponti”, ovvero di chi – lungi 
dal richiudersi –  si impegna a creare connessioni con i nuovi mondi che si vanno affermando.
Per quanto faticoso sia, mi sforzo ovviamente di ispirarmi e adeguarmi al secondo modello e – per quello
che posso ricavare dai contatti quotidiani con decine di colleghi – sento di poter dire che la maggioranza
della comunità professionale fa lo stesso, anche se bisogna onestamente riconoscere che, al nostro
interno, non mancano davvero le sacche di resistenza rappresentate dai “costruttori di mura” che proprio
non riescono a uscire – probabilmente perché non vogliono – dall’hortus clausus.
Ho il timore, però, che questo pur apprezzabile sforzo della categoria sia talvolta poco attento non solo alle
direzioni verso le quali vengono gettati i ponti, ma anche a chi debba poi transitarvi sopra. Perché – e torno
alla premessa – se evolvere, modularsi e connettersi con il mondo che cambia è essenziale, lo è allo stesso
modo mantenere impregiudicati identità e contenuti specifici della professione. 
Altrimenti costruire ponti non servirebbe a molto, soprattutto se ad attraversarli fossero non farmacisti–
professionisti di salute, ma mutanti di incerta definizione e di futuro ancora più incerto.
Per essere ancora più chiari: leggo sempre con molto interesse le suggestioni di chi, con argomentazioni
spesso convincenti, “costruisce ponti” verso le cosiddette “nuove domande di salute” (tra le quali, forse è 
il caso di cominciare responsabilmente a dirlo, non mancano davvero i “bisogni” sanitari indotti da sapienti
strategie di marketing) e una farmacia sempre più “negozio di salute” e sempre meno presidio di sanità. 
Una farmacia dove, per dirla con una sintesi che può anche apparire brutale ma ha purtroppo riscontri nella
realtà, agli integratori alimentari– solo per fare uno dei tanti esempi possibili –vengono dedicati più spazio 
e attenzione che ai meno remunerativi farmaci Ssn. 
Bene (anzi, male): se c’è una cosa di cui sono sicuro, e non per questo penso di essere un “costruttore 
di mura”, è che non sono davvero questi, i ponti che ci faranno entrare nel futuro come professionisti. 
Al più, si tratta di ponti che potranno garantire (e non è nemmeno detto) un domani alla farmacia intesa
come esercizio, condannandola però nel tempo a perdere la sua aura di presidio di salute del territorio 
e costringendola, alla lunga, a giocare “un altro campionato”, quello della competizione con altri “negozi 
di salute” (che non mancano davvero: dalle parafarmacie alle sanitarie, dai corner Gdo alle erboristerie). 
E come possa finire questo campionato, ai tempi dell’ingresso del capitale nel retail farmaceutico, ciascuno
può provare a immaginarlo da sé. 
E qui, però, voglio subito sgombrare i campo da ogni equivoco: lontanissima da me l’intenzione 
di demonizzare quei settori (a partire dall’integrazione alimentare) che certamente sono riconducibili a una
moderna concezione della salute e possono e anzi devono essere dunque oggetto dell’attività della
farmacia. Quel che voglio dire è che bisogna fare attenzione a non “costruire ponti” che puntano solo 
in certe direzioni, trascurandone altre, correndo anche il rischio di dare l’impressione che la farmacia

Il farmacista e il futuro, tra mura 
da abbattere e ponti da costruire

in fondo

di Emilio Croce
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Primo Piano

Matteo Renzi e il suo governo, alla fi-
ne, sembrano avercela fatta a portare
a casa una delle riforme a cui, fin dal
loro insediamento, tenevano di più: la
riforma dell’assetto istituzionale del
Paese.
L’ Aula del Senato, nella seduta del 13
ottobre, ha infatti dato il via libera al
ddl della riforma che introduce impor-
tanti modifiche alla Carta costituziona-
le. L’approvazione di Palazzo Madama
è arrivata con 179 sì, 16 voti contrari
e 7 astenuti, in assenza dei senatori di
Lega, M5S e di gran parte di quelli di
Forza Italia, che hanno lasciato l’Aula
al momento del voto. Il testo è già alla
Camera per la quarta lettura.

La riforma del Senato: farà
tutto la Camera (o quasi)

Il contenuto più “mediatizzato” della ri-
forma è sicuramente la fine del cosid-
detto “bicameralismo perfetto” fonda-
to sulla parità tra le due Camere, che
accompagna l’Italia repubblicana fin

dalla sua nascita. A sancirla è il nuovo
articolo 55 della Costituzione, che
prevede sia solo la Camera dei depu-
tati a votare la fiducia al governo e a
esercitare “...la funzione di indirizzo
politico, la funzione legislativa e quella
di controllo dell’operato del Governo”.
Di regola, inoltre, le leggi saranno ap-
provate dalla sola assemblea di Mon-
tecitorio. �Decisamente più comples-
so il profilo del nuovo Senato, che di-
venta “un’altra cosa” rispetto a quello
che abbiamo conosciuto fino a oggi.
Intanto, viene ridotto il numero dei se-
natori, che passa da 315 a 100. 74
saranno consiglieri regionali, 21 sin-
daci e cinque senatori nominati dal ca-
po dello Stato per 7 anni (non più a vi-
ta, dunque). Ancora più rilevante è il
cambiamento “qualitativo”: il Senato
della Repubblica sarà infatti l’assem-
blea che rappresenta le istituzioni ter-
ritoriali e manterrà la funzione legisla-
tiva (insieme alla Camera) sui rapporti
tra Stato, Unione Europea ed enti ter-
ritoriali.

Il Senato potrà esercitare il potere legi-
slativo anche per le leggi di revisione
della Costituzione e le altre leggi costi-
tuzionali, per le leggi di attuazione del-
le disposizioni costituzionali concer-
nenti la tutela delle minoranze linguisti-
che, per le leggi sui referendum popo-
lari e per le leggi che determinano l’or-
dinamento, la legislazione elettorale,
gli organi di governo, le funzioni fonda-
mentali dei Comuni e delle Città metro-
politane e le disposizioni di principio
sulle forme associative dei Comuni.
Su richiesta di un terzo dei senatori, il
Senato ha la facoltà di proporre modifi-
che su una legge approvata dalla Ca-
mera. Solo nel caso di leggi che ri-
guardano le competenze regionali, il
voto del Senato non è una facoltà ma
un obbligo. In tutti gli altri casi, se il
Senato non propone le sue (eventuali e
facoltative) proposte di modifica alle
leggi gia approvate da Monte ci torio
entro il termine di 10 o 15 giorni (a se-
conda delle materie), i provvedimenti
entrano in vigore. La Camera potrà ov-

Dopo il sì del Senato, riforma costituzionale a un passo dal traguardo finale

Carta cambia. Ma sul Titolo V
forse non ancora abbastanza

punti più alla dimensione del mercato che ad amplificare il suo ruolo nel recinto della sanità pubblica, in cui è inserita da
sempre. 
Mi è già capitato di scriverne, ma a volte è il caso di ripetersi: impegnarsi per restare ancorati al Ssn e sviluppare il ruolo, 
la funzione e i servizi della farmacia nel sistema di sanità pubblica non è il riflesso conservativo dei “costruttori di mura”, 
ma – al contrario – la lucida volontà di chi vuole costruire ponti sempre più lunghi, arditi e ampi in quella che a mio giudizio
continua a essere la più giusta delle direzioni, perché è la sola dove la dimensione professionale del farmacista trova pieno
riconoscimento anche istituzionale: la presenza organica (certamente meglio regolata, valorizzata e remunerata) nella rete 
del Ssn.
È la direzione, peraltro, alla quale guardano da tempo anche gli organismi di rappresentanza della professione, come
testimoniano gli sforzi condotti dalla Fofi in direzione dell’affermazione del ruolo del farmacista nell’aderenza terapeutica,
attraverso programmi di medicine use review condotti sul territorio, al momento sperimentalmente (ma è solo l’inizio). 
A mio giudizio, un ottimo esempio di “costruzione di ponti” verso il futuro sui quali possano transitare non soltanto i destini
degli esercizi farmaceutici ma anche l’identità professionale del farmacista, con tutto il suo carico di saperi e competenze 
da spendere per garantire e tutelare la salute della collettività. Senza la quale anche i primi finirebbero, inevitabilmente, 
per andare a ramengo. 

in fondo8 segue da pag. 5
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eletti dai Consigli regionali “in confor-
mità alle scelte espresse dagli eletto-
ri”. In buona sostanza, la questione di
decidere come, nello specifico, saran-
no eletti i senatori è rinviata a una leg-
ge elettorale che Camera e Senato do-
vranno approvare in un secondo mo-
mento.�Da segnalare anche la limitazio-
ne del vincolo legato all’età nell’elezio-
ne del Senato, da dove scompariranno
anche i senatori eletti nella Circoscri-
zione Estero. I “nuovi” senatori non
avranno più diritto a ottenere un’inden-
nità per il ruolo svolto a Palazzo Mada-
ma, ma dovranno “accontentarsi” del
loro stipendio di consiglieri regionali. Il
ddl approvato da Palazzo Madama, pe-
rò, non fa alcun cenno a eventuali rim-
borsi-spese, che saranno regolati da
fonti interne di ciascuna Camera e che
molti temono possano essere il cavallo
di Troia per introdurre una forma di
emolumento aggiuntivo ai nuovi inquili-
ni del Senato.�Cambia molto anche per
i senatori a vita, titolo al quale con la
riforma avranno diritto solo gli ex pre-
sidenti della Repubblica. Al di fuori di
questi, non ci saranno altri titolari del
laticlavio a vita, ma solo senatori di no-
mina presidenziale: il Presidente della
Repubblica potrà nominare senatori
che durano in carica 7 anni e non pos-
sono essere nuovamente nominati.
Non possono esserci più di 5 senatori

di nomina presidenziale contempora-
neamente. Manterranno il loro posto i
senatori a vita nominati prima della ri-
forma Boschi: si tratta di Mario Mon-
ti, Elena Cattaneo, Renzo Piano e
Carlo Rubbia. ��

Quirinale, cosa cambia
per l’elezione del Presidente 

La riforma del Senato comporta, inevi-
tabilmente, cambiamenti anche nel-
l’elezione del Presidente della Repub-
blica. Queste le novità rispetto a quan-
to avviene oggi: parteciperanno al vo-
to solo deputati e senatori (scompaio-
no quindi i 59 delegati regionali); ri-
marrà uguale il quorum delle prime tre
votazioni: maggioranza qualificata dei
due terzi (ovvero il 66%); salirà invece
il quorum dal quarto scrutinio al sesto
scrutinio: servirà la maggioranza di tre
quinti (60%) contro l’attuale maggio-
ranza assoluta (50%); cambia anche il
quorum dal sesto scrutinio in poi, dove
servirà la maggioranza di tre quinti dei
votanti invece della maggioranza degli
aventi diritto.
Per quanto riguarda le sue prerogati-
ve, il presidente della Repubblica potrà
sciogliere soltanto la Camera dei De-
putati, e non più anche il Senato.
Il presidente della Camera diventa la
seconda carica dello Stato e in8

viamente accettare le modifiche appro-
vate e avanzate dal Senato, così come
potrà invece ignorarle, riapprovando la
legge così come già licenziata. C’è pe-
rò un’eccezione: se si tratta di leggi
che riguardano le competenze legisla-
tive esclusive delle Regioni o leggi di
bilancio, la Camera può “superare” le
eventuali modifiche proposte del Sena-
to solo a maggioranza assoluta dei
suoi componenti.�Il nuovo Senato non
avrà più competenze sullo stato di
guerra, che dovrà essere deliberato
dalla sola Camera dei deputati “a mag-
gioranza assoluta”.
Inoltre solo la Camera approverà le
leggi di amnistia e indulto, e le leggi
che recepiscono i trattati internazionali
(a meno che non riguardino l’apparte-
nenza dell’Italia all’Unione Europea, e
in quel caso anche il Senato deve ap-
provarle).�Sulle leggi elettorali di Ca-
mera e Senato, è previsto che una mi-
noranza di parlamentari possa chiede-
re un giudizio preventivo di Costituzio-
nalità.�Uno dei punti più controversi e
dibattuti della riforma sono state le
elezioni del nuovo Senato. Per il gover-
no, l’eleggibilità diretta andava esclu-
sa. Per la minoranza Pd, invece, i citta-
dini dovevano avere voce in capitolo. Il
compromesso è stato raggiunto ricor-
rendo a una formula di compromesso,
secondo la quale i consiglieri sono

Matteo Renzi,
presidente del Consiglio
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quanto tale sarà lui a fare le veci
del Presidente della Repubblica in ca-
so di impedimenti di quest’ultimo.

Titolo V, restano ambiguità
per la governance della sanità

La materia di maggiore interesse per
la sanità e quindi per la professione
farmaceutica è però un’altra, ovvero la
modifica del Titolo V e – quindi – del-
l’equilibrio di poteri e competenze tra
Stato e Regioni.
L’attuale struttura delle Regioni – anco-
ra in vigore – deriva da una serie di ri-
forme del Titolo V cominciate negli an-
ni Settanta e terminata con la riforma
del 2001, approvata come si ricorderà
con una maggioranza di centrosinistra
(a Palazzo Chigi, all’epoca, sedeva
Massimo D’Alema) e poi confermata
dalla maggioranza dei cittadini  con un
referendum. �Lo scopo delle preceden-

t i  r i forme era
quello di dare al-
lo Stato una fi-
sionomia più ‘’fe-
deralista’’, nella
quale i centri di
spesa e di deci-
sione si sarebbe-
ro spostati dai li-
velli più alti, lo
Stato centrale, a
quelli più locali,
le Regioni.�La ri-

forma firmata dalla ministra Maria
Elena Boschi, oltre a superare il bica-
meralismo perfetto, interviene anche
su questa materia, prevedendo invece
di riportare allo Stato gran parte delle
competenze prima trasferite alle am-
ministrazioni regionali.
Su proposta del governo, quindi, la Ca-
mera potrà approvare leggi nei campi
di competenza delle Regioni, “quando
lo richieda la tutela dell’unità giuridica
o economica della Repubblica, ovvero
la tutela dell’interesse nazionale”.�Una
delle misure più rilevanti (e attese) è
quella contenuta nell’articolo 30 del
ddl, che cancella la legislazione con-
corrente tra Stato e Regioni. L’articolo
117 della Costituzione riguarda appun-
to la potestà legislativa delle Regioni,
alle quali rimarrà il potere di legiferare
su “pianificazione del territorio regiona-
le, mobilità al suo interno, dotazione
infrastrutturale, programmazione e or-
ganizzazione dei servizi sanitari e so-
ciali, promozione dello sviluppo econo-
mico locale e organizzazione in ambito
dei servizi alle imprese e in materia di
servizi scolastici, istruzione, promozio-
ne del diritto allo studio, anche univer-
sitario”.
Spetterà invece allo Stato la compe-
tenza sulla tutela del lavoro, sulle poli-
tiche attive e sulla sicurezza alimenta-
re sul coordinamento della finanza
pubblica e del sistema tributario. E an-
cora: spetteranno allo Stato, oltre la

competenza sui mercati finanziari
anche quella sui mercati assicura-
tivi.�Fra le altre materie resteranno
inoltre alla competenza esclusiva

dello Stato la produzione, trasporto e
distribuzione nazionali dell’’energia e le
infrastrutture strategiche e grandi reti
di trasporto e navigazione d’interesse
nazionale e porti e aeroporti di interes-
se nazionale e internazionale.
Per quanto riguarda la sanità, la rifor-
ma dovrebbe determinare un cambio
dei “rapporti di forza” tra Stato e Re-
gioni. Con il nuovo articolo 117 del ti-
tolo V, infatti, le competenze statali
escono decisamente ampliate, preve-
dendo l’esclusività della potestà legi-
slativa dello Stato non solo nella deter-
minazione dei livelli essenziali di servizi
e prestazioni ma anche nelle “disposi-
zioni generali e comuni per la tutela
della salute e per le politiche sociali”.
C’è però da registrare, al riguardo,
l’approvazione “in controtendenza” ri-
spetto alla direzione complessiva di in-
tervento sull’art. 117, di un emenda-
mento del Pd, a firma del senatore
Francesco Russo, riformulato dal go-
verno, nonostante a molti esponenti
della maggioranza sia andato decisa-
mente di traverso. L’emendamento, in-
fatti, amplia la possibilità di devoluzio-
ne di poteri dallo Stato alle Regioni e,
per conseguenza, la potestà legislati-
va di queste ultime, in particolare, “sul-
le disposizioni generali e comuni per le
politiche sociali”.
Una misura che va in direzione del tut-

to opposta a quanto stabilito nel mar-
zo scorso dalla Camera, che aveva in-
vece previsto che tale potestà fosse di
competenza esclusiva e non delegabi-
le dello Stato, riformulando per questo
la lettera m) dell’art. 117. 
Comprensibile, dunque, che sulla que-
stione autorevoli esponenti dello stes-
so Pd (come la presidente della Com-
missione Sanità del Senato Emilia
Grazia De Biasi e il responsabile na-
zionale sanità del partito Federico
Gelli) siano subito intervenuti, la pri-
ma per denunciare i rischi che la misu-
ra introdotta dall’emendamento Russo
possa vanificare il processo di integra-
zione socio-sanitaria che invece è fa-
vorito dal dispositivo del nuovo com-
ma m) del 117, approvato dal Senato,
e il secondo per annunciare il fermo
proposito di rimettere mano alla

In alto: Massimo D’Alema, ex presidente del consiglio
A lato: Maria Elena Boschi, 
ministro delle riforme.
Sotto: Francesco Russo, deputato del Pd.
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questione nel passaggio alla Ca-
mera, per eliminare o correggere in
modo sostanziale la poco gradita in-
novazione introdotta dall’emendamen-
to Russo.
Di fatto, con il testo licenziato da Pa-
lazzo Madama, viene rafforzato il co-
siddetto federalismo differenziato: le
Regioni più virtuose (quelle che hanno i
conti in ordine) avranno più possibilità
di devoluzione di poteri dallo Stato (po-
litiche attive del lavoro, istruzione e
formazione professionale, commercio
con l’’estero, giustizia di pace, disposi-
zioni generali e comuni per le politiche
sociali).�Allo Stato, nel passaggio del
ddl alla Camera, è stata affidata la
competenza esclusiva in materia di tu-
tela, sicurezza e politiche attive del la-
voro, tutela alimentare e promozione
della concorrenza.
Rimane in ogni caso il principio che lo
Stato si occupi della legislazione di
principio, lasciando alle Regioni quella
specifica, su alcune materie, tra cui:
tutela della salute, politiche sociali e
sicurezza alimentare, istruzione, ordi-
namento scolastico. Proprio questa
potrebbe essere la ragione (il timore è
avanzato da molti e autorevoli com-

mentatori) per cui il nuovo impianto
del Titolo V non riuscirà a risolvere, al-
la prova dei fatti, il nodo del “chi fa
cosa”, almeno per quanto riguarda la
sanità.
Se infatti la “bipartizione” tracciata dal
ddl Boschi è chiara sulla carta (allo
Stato la potestà sui Lea e le norme ge-
nerali, alle Regioni la potestà esclusiva
sull’organizzazione dei servizi sanitari),
è decisamente meno chiaro come que-
sta “chiarezza” possa poi tradursi in
prassi e in un governo.
La riforma prevede anche un tetto
massimo agli stipendi degli ammini-
stratori regionali: non potranno supera-
re quelli dei sindaci del comune capo-
luogo. Il Senato dovrà esprimersi ob-
bligatoriamente sullo scioglimento dei
Consigli regionali. 
�
Clausola di supremazia
e addio province e Cnel

Con l’articolo 31 della Riforma arriva
poi un ulteriore importante, se non so-
stanziale, “ritocco” all’impianto federa-
lista: viene infatti prevista una specifi-
ca “clausola di salvaguardia” a tutela
dell’unità giuridica o economica della

Repubblica o dell’’interesse nazio-
nale. Quindi lo Stato potrà – con
l’esercizio della clausola – occu-
parsi delle competenze in capo al-
le Regioni.�L’articolo 33 del ddl
modifica l’articolo 119 della Costi-
tuzione sull’autonomia finanziaria
degli enti territoriali: comuni, città
metropolitane e regioni avranno
autonomia finanziaria di entrata e
di spesa, nel rispetto dell’’equili-
brio dei relativi bilanci, e concorre-
ranno ad assicurare l’osservanza
dei vincoli economici e finanziari
derivanti dall ’ordinamento del-
l’Unione europea.�Sarà una legge
dello Stato a definire “gli indicato-
ri” di riferimento “di costo e fabbi-
sogno che promuovo condizioni di
efficienza nell’esercizio delle me-
desime funzioni”. �Il Cnel, il Consi-
glio nazionale dell’economia e del

lavoro, sarà soppresso, così come la
menzione delle province dalla Costitu-
zione in raccordo con la legge Delrio,
già approvata.
Ci sono poi novità per il quorum dei re-
ferendum abrogativi: il voto è valido se
partecipa il 50% degli aventi diritto (co-
me oggi) ma se il referendum era sta-
to richiesto da almeno 800mila eletto-
ri, il quorum scende al 50% dei votanti
delle ultime elezioni.
Nascono poi due nuovi tipi di referen-
dum: quello propositivo e quello di indi-
rizzo. Per decidere modalità ed effetti
di queste consultazioni, serviranno pri-
ma una legge costituzionale e poi una
legge ordinaria.�Nell’articolo 55 della
Costituzione entra poi un nuovo com-
ma, che apre alle cosiddette “quote ro-
sa, le leggi che stabiliscono le modali-
tà di elezione delle Camere promuovo-
no l’equilibrio tra donne e uomini nella
rappresentanza”.

Questa, dunque, la sintesi dei contenu-
ti della riforma Boschi, sulla quale do-
vranno dire l’ultima parola prima la Ca-
mera (dove i numeri giocano a favore
del Governo) e poi i cittadini italiani,
con il referendum che li chiamerà a
pronunciarsi direttamente sugli impor-
tanti cambiamenti della nostra Carta
costituzionale. Il cammino del provve-
dimento deve dunque ancora conclu-
dersi e, per quanto il suo destino sia
all’apparenza già tracciato, non si può
davvero escludere che qualcosa possa
ancora accadere. È l’obiettivo al quale
non fanno mistero di puntare le opposi-
zioni, che al riguardo,hanno già annun-
ciato battaglia, guardando soprattutto
alla scadenza referendaria: “Con le ri-
forme del governo viene tolto equili-
brio al nostro sistema istituzionale per
assicurare il potere a una sola parte
politica: quella di Renzi” ha commenta-
to ad esempio subito dopo il voto del
Senato il capogruppo di Forza Italia in
Commissione Bilancio, Andrea Man-
delli. “Ci impegneremo per illustrare ai
cittadini le storture del sistema voluto
dal Pd e cercheremo di coinvolgerli in
vista del referendum. Insomma, la bat-
taglia non finisce oggi.”

Primo Piano


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Andrea Mandelli,
senatore di Fi.
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sull’insulino-resistenza, il 
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Fatti & persone

Almeno a proposito di farmacie, non
si può davvero dire che l’Autorità ga-
rante della concorrenza e del merca-
to presieduta da Giovanni Pitruzzel-
la, non persegua una linea di assolu-
ta coerenza, continuando a ribadire
sempre lo stesso concetto, indipen-
dentemente da chi la presiede pro-
tempore: nel sistema delle farmacie
italiane vanno introdotti ulteriori ele-
menti di liberalizzazione, eliminando
alcuni dei vincoli che ancora resisto-
no, in particolare le restrizioni al-
l’apertura di nuove farmacie e quelle
relative alle riserve di vendite di alcu-
ne classi di farmaci.
Pitruzzella, audito il 29 ottobre in Se-
nato dalla 10a Commissione Industria,
impegnata nell’esame del ddl Concor-
renza di iniziativa governativa già ap-
provato dalla Camera a inizio ottobre,
è tornato a ribadire con nettezza le po-
sizioni dell’Antitrust in materia di far-
macie. E lo ha fatto con l’esplicito invi-
to rivolto ai senatori a inserire norme
per superare il contingentamento del
numero delle farmacie e per allargare
la vendita dei farmaci di fascia C con

ricetta anche negli altri esercizi (para-
farmacie e corner GDO) abilitati alla
vendita di farmaci. 
Una riproposizione pedissequa, in buo-
na sostanza, di quanto sempre soste-
nuto, da ultimo nella relazione a Gover-
no e Parlamento del luglio 2014, le cui
raccomandazioni sono state peraltro
la base su cui il Governo ha poi formu-
lato il testo del provvedimento ora in
discussione alla Camera.
Nel suo intervento, Pitruzzella non ha
mancato di esprimere il suo apprez-
zamento a Governo e Parlamento
“per aver dato attuazione per la pri-
ma volta alla previsione di legge del
2009, relativa all’adozione annuale di
un disegno di legge per la concorren-
za, che, in linea con gli auspici del-
l’Autorità, interviene in molti settori ri-
levanti per l’economia”, ma subito do-
po ha voluto evidenziare dove, a giu-
dizio dell’Autorità, bisognerebbe an-
dare ancora oltre. 
Al riguardo, il presidente dell’Agcm
non risparmia le misure sulle farmacie,
ricordando che “quando si parla di li-
beralizzazione delle farmacie, ci si rife-

risce in sostanza a
tre aspetti: la libera-
lizzazione del nume-
ro di farmacie; la li-
beralizzazione della
proprietà delle far-
macie; la liberalizza-
zione della vendita
dei farmaci.”
Quello della distribu-
zione dei farmaci,
ha riconosciuto Pi-
truzzella, è un set-
tore nel quale l’Ita-
lia, negli ultimi anni,
ha fatto passi in
avanti, come com-
prova ad esempio
l’abbassamento del
quorum farmacie–
abitanti disposto dal

Governo Monti. Ma “tali disposizioni
non si traducono necessariamente e
direttamente in un incremento della
concorrenza di prezzo e/o di qualità”
ha detto il presidente dell’Antitrust, ag-
giungendo che, per raggiungere que-
sto risultato, “l’Autorità ritiene neces-
sario che siano rimosse tutte le restri-
zioni all’apertura di nuove farmacie e
che siano superati gli attuali limiti con-
cernenti la possibilità per un unico
soggetto di assumere la titolarità di
più licenze.”
Se la previsione delle norme che apro-
no la proprietà delle farmacie alle so-
cietà di capitali e aboliscono il tetto
massimo di quattro farmacie di cui un
soggetto può essere titolare è giudica-
ta positivamente, nell’ambito dell’elimi-
nazione dei vincoli allo svolgimento
dell’attività, ha osservato Pitruzzella,
restano invece “ancora inascoltate le
proposte dell’Autorità con riguardo
all’esigenza di superare l’attuale siste-
ma di contingentamento del numero di
farmacie presenti sul territorio nazio-
nale attraverso la trasformazione del-
l’attuale numero massimo in numero
minimo, così da eliminare un vincolo
allo svolgimento dell’attività economi-
ca, continuando a garantire la copertu-
ra del territorio.”
La stessa facoltà di trasferimento, in-
trodotta alla Camera, concessa alle
farmacie soprannumerarie dei comuni
più piccoli “sembra essere ancora ba-
sata” secondo il presidente Agcm “su
un meccanismo di contingentamento
numerico, del quale l’Autorità auspica
il definitivo superamento.”
Se la maggiore liberalizzazione degli
orari e turni di apertura delle farma-
cie – stabiliti dalle autorità competen-
ti – come “livello di servizio minimo”,
rispetto al quale i titolari delle farma-
cie possono prevedere orari e perio-
do di apertura aggiuntivi rispetto a
quelli obbligatori, è promossa da Pi-
truzzella a pieni voti, ben diverse so-
no le valutazioni sulle (mancate) mi-
sure in materia di liberalizzazioni dei
farmaci. 

Ddl Concorrenza, l’Antitrust tiene
il punto su fascia C e pianta organica

Giovanni Pitruzzella,
presidente dell’Antritrust
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denza annuale” ha affermato al ri-
guardo la ministra. “Questo processo
di continua e sistematica apertura dei
mercati aiuta anche a capire le ragio-
ni della selezione operata: se alcune
misure sono state incluse lasciando-
ne altre da parte è solo perché il Go-
verno è consapevole che questo è il
primo passo di una strada molto lun-
ga, che intende seguire con determi-
nazione e convinzione, ma non con
avventatezza.” 
Un’affermazione densa di significati,
meglio precisati dalle successive di-
chiarazioni della ministra. “Il Governo
è aperto sia alla miglior definizione
delle norme già previste, sia, even-
tualmente, a valutare l’introduzione di
ulteriori misure che rendano il testo
ancora più incisivo” ha detto infatti
Guidi auspicando che il dibattito in
Senato “possa aiutare a cesellare il
provvedimento nei passaggi che sol-
levano potenziali difficoltà applicative
e che pertanto possono richiedere ul-
teriori piccoli interventi chiarificatori”,
ma allo stesso tempo augurandosi
anche che “voglia mantenere intatto,
e anzi rilanciare, lo spirito di apertu-
ra, innovazione, modernizzazione e fi-
ducia verso la responsabilità dei con-
sumatori che anima il testo approvato
dal Consiglio dei ministri.”

Il presidente dell’Antitrust ha voluto in-
fatti ribadire, al riguardo, “l’auspicio
che il processo di liberalizzazione della
distribuzione dei farmaci possa prose-
guire non solo attraverso un amplia-
mento del numero degli esercizi e un
loro rafforzamento (anche attraverso
forme innovative di business), ma an-
che consentendo la vendita al di fuori
della farmacia, e sempre alla presenza
di un farmacista, dei medicinali di fa-
scia C che sono soggetti a prescrizio-
ne medica, ma il cui costo è a carico
del paziente.“
“Come ho già avuto modo di eviden-
ziare nel corso della audizione alla
Camera” ha sottolineato Pitruzzella
“la ‘liberalizzazione’ della vendita dei
farmaci di fascia C costituisce una
misura che consentirebbe un incre-
mento delle dinamiche concorrenziali
nella fase distributiva di tali prodotti,
con indubbi benefici per i consumato-
ri anche in termini di ampliamento
della copertura distributiva, non più
rappresentata dalle sole farmacie,
ma arricchita dai punti vendita della
grande distribuzione o dalle parafar-
macie presenti nel territorio. “Infatti”
ha affermato ancora il presidente
dell’Agcm “laddove venga in ogni ca-
so prevista la presenza di un farmaci-
sta nel punto vendita la tutela della
salute non verrebbe in alcun modo in-
taccata”.
Da qui il passaggio conclusivo, che
suona a tutti gli effetti come una preci-
sa sollecitazione ai senatori a rivedere
li testo del ddl: “La liberalizzazione dei
farmaci di fascia C è un tema sul qua-
le sarebbe opportuno uno specifico in-
tervento in sede di esame del disegno
di legge.”
Pitruzzella, insomma, è andato decisa-
mente oltre le posizioni espresse da-
vanti alla stessa Commissione dalla ti-
tolare dello Sviluppo economico Fe-
derica Guidi, madrina, se non pro-
prio madre, del ddl Concorrenza, valu-
tato molto positivamente come “un
veicolo fondamentale per la crescita
del Paese”, in grado di rilanciare “dal
lato dell’offerta il riconoscimento della
meritocrazia” e di promuovere “la pie-
na ed effettiva libertà dei consumatori

di acquistare beni e
servizi .”
Anche Guidi, i l lu -
strando principi, cir-
teri e contenuti del
ddl ai senatori, ha ri-
chiamato le “quattro
norme molto impor-
tanti” destinate alla
“modernizzazione
della distribuzione
farmaceutica”. 
“Anzitutto viene a -
perta la strada alle
società di capitali: il
modello della farma-
cia tradizionale po-
trà così essere af-
f iancato da nuovi
soggetti, portatori
di un maggiore dina-
mismo e di un ampliamento delle tipo-
logie di offerta con conseguenti bene-
fici per tutti” ha detto la ministra. “In
secondo luogo, viene meno il tetto di
quattro licenze per titolare. In terzo
luogo, sono pienamente liberalizzati
gli orari, fatti salvi gli obblighi minimi
di apertura. Infine, viene previsto un
meccanismo per il trasferimento delle
farmacie “soprannumerarie” dai pic-
coli ad altri comuni all’interno della
stessa Regione.” Tutte misure che,
secondo la titolare del Mise, “rappre-
sentano un intervento organico di ma-
nutenzione pro–concorrenziale dell’or-
dinamento”.
L’approvazione del disegno di legge,
come licenziato dal Governo, può rap-
presentare secondo la ministra “uno
stimolo alla crescita quantificabile nel-
lo 0,4 per cento del Pil nel breve ter-
mine e nell’1,2 per cento nel lungo ter-
mine. Il disegno di legge intende porta-
re nuove opportunità di investimento,
nuova occupazione, nuova libertà di
scelta per i consumatori.”
Ma Guidi ha anche sottolineato il me-
rito del Governo Renzi nel dare la lu-
ce, per la prima volta, a un provvedi-
mento di cui, dal 2009, vige l’obbli-
go, fin qui mai rispettato, di emana-
zione annuale. “L’impegno del Gover-
no è quello di continuare a rispettare
questo suo preciso dovere con ca-

Federica Guidi,
ministro dello Sviluppo economico 
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Lazio, parte benissimo la ricetta
elettronica, farmacie protagoniste
Il presidente della Regione Lazio Ni-
cola Zingaretti parla di risultati stra-
ordinari, con più di un milione e mez-
zo di ricette trattate e un gran nume-
ro di medici e farmacie coinvolti. Quel-
la della ricetta elettronica, partita uffi-
cialmente il 1° ottobre scorso, è in-
somma una “rivoluzione” che sta an-
dando bene su tutto il territorio regio-
nale, in particolare nelle province del
nord e in alcune Asl romane, dove la
ricetta cartacea quasi non esiste più,
mentre nel resto della Capitale e della
sua provincia e nelle province di Frosi-
none e Latina, l’adeguamento procede
più lentamente.
Le tempistiche registrate dalla Regio-
ne in questa prime settimane sono co-
munque in linea con il cronoprogram-
ma regionale, che prevede la scom-
parsa definitiva della ricetta rossa dal
prossimo mese di gennaio, e l’introdu-
zione di quella elettronica anche per la
prescrizione di visite specialistiche. 
A fornire in dettaglio i dati sull’utilizzo
della nuova modalità prescrittiva è
stata la stessa Regione Lazio, con
una nota ufficiale nella quale si legge

che la ricetta elettronica “è utilizzata
dal 63% dei medici di medicina gene-
rale ed è prassi nel 98% delle farma-
cie, cioè ormai la quasi totalità. Le ri-
cette lavorate con il nuovo metodo
sono state fino ad oggi 1 milione e
800mila”.
“La Asl dove maggiore è l’adozione
della ricetta informatica è la D (Ostia–
Portuense) con il coinvolgimento del
85% dei medici di base e oltre il 99%
delle farmacie” prosegue la nota.
“Nelle altre Aziende sanitarie romane
invece il risultato è pari al 57% per
quanto riguarda i medici, mentre simi-
le alla D è la percentuale di coinvolgi-
mento della rete farmaceutica. Più in
ritardo i medici di base della Roma C
(Eur), la cui adesione è ancora al di
sotto del 50% (44,25%) del totale
operante in quel territorio facendo re-
gistrare così il dato più basso in tutta
la Regione”.
“Nelle Asl della provincia di Roma si di-
stingue la Roma F (Civitavecchia–Tibe-
rina) con il circa il 75% dei medici atti-
vi, seguita dalla Asl H (Castelli) con il
65%, e dalla G (Tivoli–Monterotondo)

con il 56%”, continua
la nota diffusa dalla
Regione. Quanto alle
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province, “in quelle del nord di fatto la
ricetta rosa è scomparsa: a Viterbo
ormai il processo di adozione della
procedura informatica coinvolge ad
oggi il 95% dei medici e il 99% delle
farmacie”.
“Lo stesso vale per Rieti – spiega la
Regione – perché anche qui la percen-
tuale di adesione dei medici va oltre il
90% e quella delle farmacie si attesta
al 95%. Un po’ indietro invece l’adesio-
ne dei medici a Latina e Frosinone: nel
primo caso si ferma al 56%, nel se-
condo al 62%.”
Anche in queste province, però, rima-
ne ottima la risposta dei farmacisti: “Il
circuito delle farmacie” conclude infat-
ti la nota regionale “presenta percen-
tuali di adesione simili al resto della re-
gione: 95.49% a Latina, 97.42% a
Frosinone”.
“È possibile innovare la sanità, attra-
verso processi di risparmio senza in-
taccare i servizi. Parliamo di un cam-
biamento radicale che, grazie all’impe-
gno di medici e farmacie, sta trasfor-
mando la nostra sanità regionale tra le
più all’avanguardia” ha affermato sod-
disfatto Zingaretti commentando que-
sti dati.
A confermare la piena rispondenza
delle farmacie di comunità al proces-
so di dematerializzazione della ricetta
è il presidente di Federfarma Lazio
Osvaldo Moltedo. “Per quanto ri-
guarda le farmacie, non si rilevano
particolari problematiche o criticità,
anche perché abbiamo messo a di-
sposizione un servizio di assistenza
dedicato ai nostri associati per la ri-
soluzione in tempo reale di eventuali

problematiche tecni-
che” afferma Molte-
do. “Invece, qualche
difficoltà iniziale è
stata legata alle mo-
dalità di stampa del
promemoria da par-
te dei medici. Le far-
macie sono tutte
pronte, sia sul fronte
della strumentazione
sia a livello di forma-
zione, grazie al lavo-
ro che abbiamo

A lato: Nicola Zingaretti, 
presidente della Regione Lazio. 
Sotto: Osvaldo Moltedo, 
presidente di Federfarma Lazio.
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Stress ossidativo: la chiave di diversi e numerosi disturbi

Lo stresso ossidativo è il risultato della formazione di radicali liberi. Parliamo di molecole o frammenti di molecole incomplete, con uno o più elettroni spaiati nella
loro configurazione.
Gli elettroni spaiati reagiscono con molecole ricche in elettroni come le basi azotate del DNA o i residui amminoacidici delle proteine, causandone la perdita di struttura
e, quindi, di funzionalità.

Si distinguono in Specie Reattive dell’Ossigeno (ROS) e in Specie Reattive dell’Azoto (RNS).
Il pericolo dei radicali liberi è che, attraverso una caratteristica reazione a catena, si auto–rigenerino.
Perché tale reazione abbia fine, due radicali liberi devono reagire l’uno con l’altro, oppure deve interporsi tra loro una sistema neutralizzante. 
I principali sistemi endogeni di difesa di cui l’organismo è provvisto per smaltire i radicali liberi sono degli enzimi noti come: superossido dismutasi, glutatione
perossidasi, catalasi.

I radicali liberi oggi sono noti, soprattutto, perché considerati responsabili dei processi d’invecchiamento cutaneo, ma in realtà sono coinvolti, assieme ai radicali liberi
dell’azoto in numerosi eventi cellulari.
Non solo, ma se i sistemi di “difesa” non sono soddisfacenti, l’eccesso di radicali liberi potrebbe rientrare nell’eziologia di diverse patologie.
Rientrano, ad esempio, nel ciclo riproduttivo femminile e sono responsabili di una bassa qualità ovocitaria associata alla sindrome dell’ovaio policistico, nei processi
di degenerazione dell’endotelio vascolare, che innescano la formazione della placca aterosclerotica o nella degenerazione neuronale che caratterizza patologie
croniche degenerative come l’Alzheimer.

È interessante sottolineare che una delle proprietà più riconosciute alla melatonina, è proprio quella antiossidante. Si distinguono due meccanismi, uno diretto in cui
la melatonina e i suoi metaboliti, per via della struttura chimica, catturano direttamente i radicali liberi, neutralizzandoli. 
L’altro indiretto, attraverso cui la melatonina induce l’espressione genica dei sistemi enzimatici di protezione dai radicali liberi quali superossido dismutasi,
glutatione perossidasi e catalasi(1). (Reiter et al., 2013)
Dagli studi scientifici emerge il ruolo dello stress ossidativo anche nel cambiamento del tono dell’umore e della depressione(2) (Galecki 2014). Uno studio(3)

(Khajehnasiri et al., 2014) ha preso in esame soggetti che lavorano su turni. La depressione è stata associata a una minore capacità antiossidante dell’organismo. Si
è evidenziata, infatti, una proporzionalità diretta tra la gravità della depressione, l’esperienza lavorativa su turni, a seguito del cambio del turno di lavoro e alti livelli
di stress.

I disturbi del sonno sono strettamente correlati a una condizione di stress, ansia e cambiamenti del tono dell’umore.
Armonia© è una linea di integratori alimentari a base di melatonina che contribuisce a regolarizzare il ritmo del sonno.
Armonia© è disponibile in tre diverse formulazioni. Armonia Retard, a rilascio controllato, utile in caso di sonno disturbato e risvegli notturni. Armonia Fast, a
rilascio immediato, contribuisce alla riduzione del tempo richiesto per prendere sonno e ad alleviare gli effetti del jet lag. Disponibile in compresse e nel nuovo formato
in gocce pratico e comodo per anziani e bambini e personalizzabile nel dosaggio.
E, infine, Armonia Oro, la nuova formulazione oromucosale ad assorbimento rapido, in compresse sublinguali, per favorire l’addormentamento e il
riaddormentamento.
Inoltre, Armonia© è a base di melatonina certificata: un’esclusiva certificazione di prodotto ne garantisce un grado di purezza 
non inferiore al 99,9% (Certiquality – Documento Tecnico n° 60 – certificato n° P1390). È disponibile in farmacia.
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fatto prima dell’avvio. E, man mano
che i medici partono, le farmacie ven-
gono coinvolte in numero sempre
maggiore.”
Il presidente di Federfarma Lazio, pe-
rò, approfitta dell’occasione per lancia-
re un appello: “Lo abbiamo detto fin

dall’inizio: i risparmi attesi dalla Regio-
ne sono notevoli. Ora ci aspettiamo
che vengano, almeno in parte, reinve-
stiti nel settore delle farmacie, anche
per compensare costi e investimenti
che finora abbiamo sostenuto.”

Congresso Sifo, la nuova mission:
istituzionalizzare il farmacista clinico
Si è chiuso con un bilancio estrema-
mente positivo, nella valutazione degli
organizzatori, il 36° congresso nazio-
nale della Sifo, celebrato a Catania dal
22 al 25 ottobre. Quatto giornate den-
se di appuntamenti e lavori che il il
presidente del Congresso, il segretario
nazionale della Società dei farmacisti
ospedalieri Franco Rapisarda, ha
sintetizzato con tre parole: entusia-
smo, partecipazione, giovani. 
“L’appuntamento non poteva andare
meglio” ha affermato Rapisarda, dan-
do appuntamento alla prossima assise
nazionale, che nel 2017 si terrà in
Lombardia. 
In effetti, la molta carne messa al fuo-
co della quattro giorni congressuale
(sei sessioni plenarie di lavoro, affian-

cate da 14 parallele, due letture magi-
strali di Silvio Garattini e Napoleone
Ferrara, simposi aziendali quotidiani
dedicati alle ultime novità, lunch mee-
ting, workshop a numero chiuso, tra i
quali il riuscitissimo Lab movie, dedica-
to alla corretta esecuzione delle prepa-
razioni galeniche e alle tecniche per
produrre video efficaci per insegnare
ai colleghi i dettagli della galenica, e
molto altro ancora) alla fine è risultata
cotta a puntino.
Tra gli argomenti di maggiore rilevo,
vanno sicuramente segnalati il nuovo
regolamento europeo per la sperimen-
tazione clinica, l’Health tecnology as-
sestment, i dispositivi medici e il tema
dell’appropriatezza e degli errori di te-
rapia, nella prospettiva della sostenibi-

lità del sistema. 
Nel corso dei lavori è stato
presentato il manuale sul ri-
schio clinico approntato
dalla Sifo allo scopo di pro-
muovere una maggior con-
sapevolezza nei farmacisti
e un’appropriata interpreta-

zione delle prescrizioni compilate dai
medici, insieme alle nuove iniziative del-
la Società come il progetto per il farma-
cista di dipartimento orientato all’Anti-
microbial Stewardship, entrato nel vivo
a settembre in sette centri ospedalieri
(selezionati attraverso un bando) a Tori-
no, Milano, Roma, Alto Vicentino di
Thiene (Vicenza), Ferrara, Sassari e Ac-
quaviva delle Fonti (Bari). 
Qui sono stati distribuiti gli indicatori in
base ai quali i farmacisti di reparto, in
collaborazione con i medici, per i pros-
simi 12 mesi dovranno monitorare e
controllare i casi di infezione verificatisi
durante il ricovero in ospedale e gesti-
re l’impiego dei farmaci antifungini e
antimicrobici, controllando la prepara-
zione, la scelta delle terapie, l’appro-
priatezza e anche le scorte, sempre fa-
cendo riferimento alle linee guida dei
singoli ospedali. Un progetto partico-
larmente attuale e importante, alla luce
del dilagare del fenomeno delle infezio-
ni farmacoresistenti, attraverso il quale
la Sifo – come ha spiegato Piera Poli-
dori, coordinatrice del Comitato scien-
tifico Sifo – si propone di perseguire
l’obiettivo di ottenere i notevoli risparmi
prodotti da una miglior gestione orga-
nizzativa, ma anche dare un contributo
importante al contrasto alla diffusione
delle farmaco–resistenze, spesso con-
seguenza dell’utilizzo non appropriato
di un antibiotico per la cura di un’infe-
zione, migliorando al contempo l’assi-
stenza ai pazienti, con una terapia mi-
gliore e più appropriata.
“L’ottimizzazione dell’uso degli antibio-
tici ha il triplice obiettivo di migliorare
il percorso assistenziale nei confronti
del paziente e quindi anche l’esito del
trattamento, garantire una terapia che
risponda ai criteri di costo–efficacia, e
ridurre gli effetti avversi dei farmaci
stessi, compreso quello dell’insorgen-
za di resistenze antimicrobiche” ha
spiegato Polidori. “I programmi ospe-
dalieri di gestione degli antimicrobici,
oggi definiti con terminologia anglo-
sassone Antimicrobial stewardship
program sono pertanto elementi ne-
cessari per l’attuazione di una politica
degli antibiotici nelle strutture assi-
stenziali. L’obiettivo del progetto è



A lato: Franco Rapisarda,
segretario nazionale Sifo.
Sotto: Piera Polidori, 
coordinatrice del Comitato 
scientifico Sifo.

OTTOBRE 201516 RIF



OTTOBRE 2015 17RIF

quello di arrivare, attraverso il contri-
buto dei vari centri regionali, alla pro-
duzione di un documento di consenso
sugli argomenti di interesse in tema di
antimicrobial stewardship” ha concluso
la coordinatrice scientifica di Sifo, ag-
giungendo che al termine del progetto
verrà redatto un manuale specifico sul-
la tematica delle infezioni. 
Uno dei motivi di maggiore soddisfa-
zione dell’appuntamento congressuale
è stata però l’alta presenza di giovani
(hanno partecipato circa 500 specializ-
zandi, che hanno sicuramente portato
linfa nuova ai lavori congressuali, con-
tribuendo in modo decisivo al succes-
so di una delle novità di questa edizio-
ne, il talk twitter #Sifo2015. 
E a sottolineare l’attenzione ai giovani,
per la prima volta all’interno di Sifo è
stato eletto un rappresentante nazio-
nale degli specializzandi, nella persona
di Roberto Langella, che avrà il com-
pito di raccogliere a livello centrale le
istanze degli studenti delle diverse
scuole di specializzazione. Ma è stata
anche confermata l’iscrizione gratuita
alla società per quattro anni agli spe-
cializzandi e ai neolaureati per il primo
anno e, soprattutto, è stato realizzato
un vademecum tutto per loro.
A restituire il senso complessivo della
ricca messe di appuntamenti, progetti e
iniziative che hanno riempito la quattro
giorni catanse ha provveduto, in conclu-
sione dei lavori, Laura Fabrizio, in una
“reconductio ad unum” che ha individua-
to nella figura professionale del farmaci-
sta clinico il centro di tutto: “La mission
che Sifo sosterrà con tutta la sua forza
da qui in avanti” ha detto Fabrizio “è
quella di istituzionalizzare la presenza
dei farmacisti nei reparti e nei diparti-
menti. L’auspicio è che ciò possa avve-
nire a livello normativo, perché sempre
di più ci si deve rendere conto che il
farmacista è un investimento: è la figu-
ra professionale che, nell’ambito delle
risorse limitate e dell’universalità del
Servizio sanitario nazionale che sem-
pre più viene messa in discussione,
può generare un circolo virtuoso dove
gli sprechi sono ridotti al minimo e dove
si punta all’appropriatezza delle cure ”.

Prezzi “rinegoziati”, 
pubblicata in GU la determina dell’Aifa
Con appena qualche giorno di ritardo ri-
spetto alla scadenza, fissata per il 30
settembre, l’Aifa ha concluso a fine ot-
tobre le procedure di rinegoziazione del
prezzo di rimborso dei medicinali a ca-
rico del Ssn, ridefiniti con il criterio dei
raggruppamenti terapeuticamente assi-
milabili. La misura rientra nell’ambito
del faticoso accordo Governo–Regioni,
poi recepito dal dal Dl Enti Locali di ini-
zio agosto, sui 2,35 miliardi di taglio al-
la sanità, ai quali la rinegoziazione dei
prezzi dovrebbe contribuire (nelle sti-
me) per 500 milioni di euro annui.
La determina Aifa con i nuovi prezzi è
stata pubblicata sulla Gazzetta Ufficia-
le n. 234 dello scorso 8 ottobre. Per
l’inserimento dei loro farmaci in Pron-
tuario, come si ricorderà, le aziende
avevano a disposizione tre opzioni: la
prima era quella di ridurre i prezzi a li-
vello di quello di riferimento per il rim-
borso, ovvero il più basso all’interno
del raggruppamento; la seconda pos-
sibilità era quella di lasciare i prezzi in-
variati, per poi rimborsare con la pro-
cedura di pay back la differenza con il
prezzo di rimborso. La terza e ultima
opzione, decisamente drastica (e sicu-
ramente non priva di effetti per il mer-
cato dei farmaci interessati), era quel-
la di rifiutare sia l’allineamento del
prezzo a quello di rimborso, sia la
compensazione della differenza via
pay back, scegliendo di far uscire il
farmaco dall’“ombrello” del rimborso
per passare i in fascia C, a carico del
cittadino.
Le decisioni delle aziende sono appunto
recepite nella determina n.1267/2015
dell’Agenzia, che separa, ai fini della de-
terminazione del prezzo di rimborso a
carico del Ssn, i farmaci a brevetto sca-
duto da quelli coperti da brevetto. Le ri-
sultanze delle scelte operate dalle
aziende titolari delle AIC sono suddivise
in quattro allegati (A, B, C e D):
 l’allegato A contiene l’elenco delle

specialità medicinali riclassificate in
fascia C;

 l’allegato B contiene l’elenco com-
pleto dei farmaci con il prezzo scatu-
rito dalla negoziazione con l’Aifa. elen-
co, che sarà pubblicato esclusiva-
mente sul sito istituzionale dell’Agen-
zia a far data dall’entrata in vigore del-
la determina 1267/2015 (al link:
www.agenziafarmaco.gov.it/it/con-
tent/liste–di–trasparenza–e–rimbor-
sabilità;

 l’allegato C è costituito dall’elenco
delle specialità medicinali per le
quali i titolari di AIC corrisponderan-
no un rimborso alle Regioni con le
modalità del pay–back;

 l’allegato D, infine, contiene l’elen-
co delle specialità medicinali, non
presenti nell’allegato B, che subi-
ranno una riduzione del prezzo al
pubblico.

Nella manovra di revisione dei prezzi
disposta ad agosto erano compresi
anche i farmaci biotech a brevetto
scaduto, per i quali Aifa ha trattato
con le aziende prezzi di cessione più
favorevoli. Il risultato di tale trattativa
è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale
qualche giorno fa (il 30 settembre). I
farmaci biotecnologici per i quali Aifa
ha inviato la convocazione ai fini della
rinegoziazione del prezzo inizialmente
erano 27. 
Dodici sono i farmaci biotecnologici di
cui è stata annullata la negoziazione.
Sui 15 farmaci rimanenti, l’Agenzia ha
negoziato uno “sconto” sul prezzo di
rimborso che non viene riportato in
quanto considerato “confidenziale”
(“sconto confidenziale sul prezzo ex
factory al netto di eventuali sconti ob-
bligatori”, è la formula impiegata per
14 prodotti, mentre in un caso si parla
di “restituzione tramite pay back alle
Regioni”).
Secondo stime ufficiose, i risparmi ot-
tenibili per il Ssn sul fronte dei farmaci
biotech si aggirerebbero intorno ai
100 milioni di euro suddivisi in dodici
mesi.
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Con una nota indirizzata ai presidenti
del Senato e della Camera e ai ministri
dello Sviluppo economico e della Salu-
te, l’Antitrust ha voluto evidenziare le
criticità concorrenziali che la legisla-
zione italiana impone alla cosiddetta
“eccezione galenica, con limitazioni
che non hanno corrispondenze in altri
Paesi d’Europa”.
La questione è quella relativa alle di-
sposizioni contenute nel articolo 68
del Codice della proprietà industriale,
che consentono al farmacista la “pre-
parazione, estemporanea e per unità,
di medicinali» protetti da brevetto,
con la condizione che “non si utilizzi-
no principi attivi realizzati industrial-
mente.”
Limitazione, osserva l’Autorità presie-
duta da Giovanni Pitruzzella, che ol-
tre a non trovare riscontro né corri-
spettivi nelle normative di quei Paesi
dove l’eccezione galenica consente ai
farmacisti in farmacia di utilizzare, nel-

le preparazioni magistrali, anche prin-
cipi attivi prodotti industrialmente, fini-
sce inevitabilmente per diventare una
barriera anti–concorrenziale, perché li-
mita fortemente la possibilità del far-
macista, di fatto assoggettato “a vin-
coli operativi tanto rilevanti”, in mate-
ria di allestimento di preparati galenici
magistrali, tali da pregiudicare “ la li-
bertà d’iniziativa economica di un’inte-
ra categoria professionale.” 
Il Garante fa anche un preciso riferi-
mento alla “crescente attenzione alla
personalizzazione delle cure espres sa
nel settore medico–farmaceutico”,
che ovviamente reclama “una maggio-
re disponibilità sul mercato di prodotti
su misura quali quelli galenici, idonei a

Antitrust a Parlamento e Governo:
“Rimuovete l’eccezione galenica” 
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garantire un indubbio beneficio ai con-
sumatori in termini di maggior scelta e
più mirata efficacia terapeutica”, che
sarebbe utile a stimolare “la concor-
renza tra prodotti, svolgendo anche
un’utile funzione di sviluppo di una mi-
gliore consapevolezza medica e com-
merciale nei consumatori di prodotti
farmaceutici.”
Da qui la segnalazione dell’Antitrust a
Parlamento e ministeri competenti: la
normativa nazionale in materia di ec-
cezione galenica va riallineata a quelle
dei principali paesi dell’Unione euro-
pea, “a mezzo dell’abrogazione del di-
vieto di utilizzo di principi attivi realiz-
zati industrialmente che risulta attual-
mente contenuto nell’art. 68 CPI.”
“L’Autorità – conclude eloquentemen-
te la nota – confida che i suesposti ri-
lievi siano tenuti in adeguata conside-
razione.”

Libera circolazione, i farmacisti 
tra i primi a sperimentare tessera Ue 
I farmacisti, insieme a infermieri di co-
munità e fisioterapisti, saranno i primi,
nel 2016, a sperimentare la Tessera
professionale europea per la libera cir-
colazione, così come stabilito dal re-
golamento di esecuzione (2015/983)
della direttiva 55 del 2013 sul recipro-
co riconoscimento delle qualifiche
professionali. Per le professioni di me-
dico e infermiere specializzato la
Commissione europea ha preferito ri-
mandare. 
La Tessera europea (Epc) è una proce-
dura elettronica per il riconoscimento
delle qualifiche professionali tra i paesi
dell’Unione, più facile da gestire rispet-
to alle procedure tradizionali di ricono-
scimento, e con il vantaggio di poter
seguire on line l’andamento della do-
manda avanzata per ottenerne il rila-
scio. Non si tratta dunque di un docu-
mento “tangibile”, ma è la prova del
fatto che sono stati superati i controlli
amministrativi previsti dalle norme co-
munitarie e che le qualifiche professio-

nali del richiedente sono state ricono-
sciute dal Paese ospitante(o hanno
soddisfatto le condizioni per la presta-
zione temporanea di servizi). 
Lo Stato o gli Stati Ue di destinazione
(che il richiedente deve segnalare nella
propria domanda) hanno un mese per
confermare il certificato e in caso di
dubbi potranno chiedere ulteriori infor-
mazioni o documenti.
Comprese tutte le possibili proroghe
previste, l’intero processo per conce-
dere la tessera non potrà superare i
95 giorni. La Epc prenderà concreta-
mente forma in Italia solo con il recepi-
mento della Direttiva 2013/55, cioè
non oltre il 18 gennaio 2016. 
Ma, almeno secondo quanto riferisce
Federfarma, si tratta di una scadenza
solo teorica: il ritardo con cui la Com-
missione Ue ha pubblicato il Regola-
mento di esecuzione, infatti, rende im-
probabile l’arrivo per gennaio della
Tessera europea del farmacista, an-
che per i numerosi adempimenti8
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L’universalismo diseguale: è un titolo
certamente non casuale, quello dell’
11° Rapporto che il Crea, il Consorzio
per la ricerca economica applicata in
Sanità dell’università Tor Vergata di Ro-
ma, ha presentato il 29 ottobre nella
Capitale. Il quadro che emerge dai dati
rilevati ed elaborati dal Crea, infatti, at-
testa le profonde differenze che – in
materia di accesso ai servizi e alle pre-
stazioni sanitarie – si registrano nel
Paese.
Ma, prima e più di ogni altra cosa, dal
rapporto emerge come chi si succede
al Governo del Paese, ormai da anni,
abbia il braccino molto corto quando si
tratta di spendere per la salute: la spe-
sa italiana per questa voce è ora mai in-
feriore del 28,7% a quella dei Paesi Ue. 
Ovviamente, le conseguenze non hanno
tardato ad arrivare: soltanto 10 anni fa i
nostri over 75 con problemi di salute
erano meno del 55%, circa 10 punti in
meno della media Ue. Un “primato” che

ancora resiste, ma si è sensibilmente ri-
dotto: gli ultra settantacinquenni affetti
da qualche patologia sono infatti schiz-
zati al 63%, quota inferiore di soli 3–4
punti rispetto alla media Ue. 
Questo evidente peggioramento – evi-
denzia il rapporto – non è però distribui-
to equamente: a soffrirne di più sono in-
fatti gli over75 della classe media, che
vedono una progressiva crescita del ri-
schio di dover “razionare” le cure. Pro-
blema che, ovviamente, tocca meno
non solo chi dispone di maggiori risor-
se, che può permettersi di ricorrere al
privato, ma anche i più poveri, che so-
no almeno esenti dai super–ticket. 
I fenomeni di impoverimento dovuti al-
le spese socio–sanitarie si sono co-
munque ridotti (100mila famiglie in
meno avrebbero varcato la soglia di
povertà), ma resta il fatto che 2,7 mi-
lioni di italiani hanno rinunciato a curar-
si per motivi economici. Si tratta di di-
namiche negative che investono anche

l’offerta dei farmaci: il consumo
di quelli innovativi approvati dal-
l’Ema, nel nostro Paese, è infe-
riore del 38,4% rispetto a quelli
medi di Francia, Germania,
Spagna e Regno Unito. 
Un risultato che non è il frutto
di un virtuoso contrasto al con-
sumismo farmaceutico, ma a
qualcosa di ben diverso: un’al-
tra tabella del rapporto mostra
infatti che dal 2009 al 2014 ol-
tre il 32% dei medicinali appro-
vati dall’Ema non hanno varcato
i nostri confini e non sono dun-

L’universalismo diseguale: dal Rapporto
Crea, una sanità “povera” e poco equa 

che ogni Stato dovrà realizzare al
fine di mettere in rete tutte le autorità
competenti. 
Sul sito www.politicheeuropee. it è di-
sponibile la brochure sulla Epc a suo

tempo realizzata dalla Commissione
europea per illustrare l’iniziativa della
tessera professionale europea e le
procedure da seguire per ottenerla.

que accessibili ai cittadini del nostro
Paese.
La situazione non è delle migliori nem-
meno in materia di vaccinazioni: da
una parte si susseguono le denunce
relative agli indici di copertura vaccina-
le, in pericolosa flessione e ormai in
qualche caso sotto la soglia di sicurez-
za del 95%, dall’altra, però, per immu-
nizzare i nostri bambini spendiamo ap-
pena 4,79 euro a testa. In Francia so-
no 10, ovvero più del doppio, e molto
meglio ancora fanno Germania (11, 3
euro procapite) e Svezia (19 euro). 
A rendere diseguale il nostro universali-
smo sanitario, però, sono soprattutto le
differenze che si registrano da Regione
a Regione. Tra differenti modi di appli-
care i ticket, maggiori o minori liste
d’attesa, mini prontuari farmaceutici re-
gionali, maggiore o minore fiducia nella
qualità delle prestazioni rese dagli
ospedali (con i fenomeni ben noti delle
“migrazioni sanitarie” verso le Regioni
che, a torto o a ragione, si ritengono
più “attrezzate”), l’indice di equità per
l’accesso alle prestazioni sanitarie stila-
to dal Crea mostra situazioni in qualche
caso abissalmente diverse. Fatto 100
l’indice nazionale, si va dalla maglia ne-
ra Campania con indice 206 all’equo
Trentino Alto Adige con indice 33. E va
segnalato che, con l’aggiunta delle Mar-
che, tutte le Regioni meridionali sono
sotto la media nazionale, anche se il
rapporto – correttamente – non manca
di evidenziare la correlazione di tali di-
sparità con la iniqua distribuzione del
reddito sul territorio nazionale. 
Stesse iniquità si ritrovano sul piano fi-
scale, con i cittadini delle Regioni in
piano di rientro dal deficit penalizzati
dalle super–addizionali Irap ed Irpef.
Basti pensare che nel Lazio l’addizio-
nale della tassa sul reddito da lavoro è
superiore dell’88% a quella versata in
Basilicata. 
Per uscire da questa deriva, secondo
Federico Spandonaro, presidente
del Crea, è necessario “una moratoria
che mantenga invariata la spesa sul
Pil. Con la certezza delle risorse di-
sponibili sarà poi possibile rivedere la
lista delle priorità d’intervento.” Federico Spandonaro, 

presidente dello studio Crea Sanità. 


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Barra (WBA): “Pronti a investire 
nel mercato delle farmacie italiane” 
“Se la legge sulla concorrenza viene
definitivamente approvata così com’è
siamo pronti a investire in Italia, e lo
faremo come siamo abituati a farlo:
in modo pesante e preponderante.”
Questo, ridotto alla sua essenza, il si-
gnificato dell’intervista rilasciata a fi-
ne ottobre da Ornella Barra al più
autorevole quotidiano economico na-
zionale, Il Sole 24 Ore. 
La vicepresidente esecutiva di Wal-
greens Boots All iance, i l colosso
mondiale della distribuzione farma-
ceutica, è estremamente chiara nel-
l’annunciare le intenzioni di WBA nei
confronti del retail farmaceutico italia-
no: se la legge annuale sul mercato e
la concorrenza, al momento in secon-
da lettura al Senato, sarà approvata
nel suo attuale testo, WBA “analizzerà
il mercato e deciderà cosa fare”, va-
lutando “tutte le circostanze” e pronta
a investire. E, precisa Barra, “se do-
vessimo decidere di investire, lo fare-
mo in maniera preponderante: queste
sono la logica e la strategia del no-
stro gruppo.”
La top manager non si sbilancia sul-
l’entità dell’investimento in Italia, che
alcune indiscrezioni hanno quantifica-
to nelle settimane scorse in un miliar-
do di euro, quasi si trattasse di un
dettaglio (e, in effetti, potrebbe anche
esserlo, per chi ha appena concluso
negli USA un’acquisizione da più di
17 miliardi di dollari, della quale si ri-
ferisce più avanti), ma conferma un
forte e concreto interesse per il no-
stro settore farmaceutico, alla luce
del fatto che l’Italia – afferma Barra –
“si muove, sta facendo grandi sforzi
che vanno apprezzati”. 
La vicepresidente WBA si preoccupa
anche di rassicurare i titolari di farma-
cia, tra i quali non sono davvero po-
chi a guardare con preoccupazione
allo “sbarco” del capitale e delle cate-
ne nel mercato delle farmacie. “Cre-
do che i farmacisti non debbano ave-
re alcuna preoccupazione” afferma

Barra al riguardo. “La nuova
legge rappresenta una libertà
per il farmacista, che può de-
cidere di restare indipendente
o crearsi una catena. Ma an-
che di aggregarsi ad altre ca-
tegorie oppure di fare una par-
tnership con qualcun altro.
Hanno un ventaglio di opportu-
nità davanti, questo è estrema-
mente positivo, Nessuno li ob-
bligherà a svendere.”
Barra riserva anche un cenno
alla controversa questione del-
la riserva di vendita esclusiva
alle farmacie dei farmaci di fa-
scia C con ricetta: “Credo sia
stata corretta la decisione del
Governo e della Camera di la-
sciarli in farmacia” afferma
Barra al riguardo.
L’intervista della top manager di Wal-
greens Boots Alliance arriva, forse
non casualmente, proprio nel mo-
mento in cui WBA ha ufficialmente
annunciato di aver raggiunto l’accor-
do definitivo per l’acquisizione di Rite
Aid, una catena di farmacie statuni-
tensi quotata nel listino della NYSE
proprietaria di circa 4.600 punti ven-
dita in 31 Stati della federazione nor-
damericana. Un’operazione del valo-
re di 17,2 miliardi di dollari, i cui det-
tagli sono forniti dalla stessa WBA,
che dovrà però passare il vaglio e ot-
tenere l’approvazione delle varie au-
torità regolatorie e di mercato statu-
nitensi: non è infatti escluso che l’ac-
cordo di fusione possa sollevare
qualche dubbio da parte delle autori-
tà antitrust.
Al riguardo, l’autorevole agenzie di in-
formazione economica Radiocor ha
avanzato l’ipotesi che per ottenere il
via libera potrebbero essere neces-
sari dei disinvestimenti, anche se –
precisa la stessa agenzia – Walgre-
ens e Rite Aid potrebbero difendere
la tesi secondo cui non competono
solo con le catene tradizionali di far-

macie ma anche con negozi di generi
alimentari e altri punti vendita in cui
si possono acquistare farmaci e altri
prodotti. 
“Grazie all’acquisizione di Rite Aid, il
nostro gruppo beneficerà di un net-
work ancora più efficiente e presente
sul territorio. Inoltre, avremo l’oppor-
tunità di accrescere ulteriormente la
nostra offerta e soluzioni per la salu-
te e per il benessere dei pazienti”
spiega Barra al riguardo. “Al comple-
tamento dell’accordo, Rite Aid diven-
terà una consociata interamente con-
trollata di Walgreens Boots Alliance
che inizialmente continuerà ad opera-
re sotto il proprio marchio. Il risultato
della combinazione di Walgreens Bo-
ots Alliance e Rite Aid darà origine ad
una più ampia offerta di farmacie di
alta qualità per i consumatori ameri-
cani, a fronte di una crescente evolu-
zione e personalizzazione del settore
della salute.”
“Questa acquisizione” continua Barra
“è una ulteriore conferma del nostro
impegno volto a rendere l’assistenza
sanitaria maggiormente accessibile, a
più clienti e pazienti, in tutto il mondo.”

Ornella Barra, executive vice-president 
di Walgreens Boots Alliance



Federfarma Roma ha dovuto lanciare
una nuova denuncia contro i disservizi
nella gestione del servizio di smalti-
mento dei farmaci gettati negli apposi-
ti contenitori collocati anche in prossi-
mità delle farmacie. Il loro mancato
svuotamento da parte del l ’Ama,
l’azienda capitolina che si occupa dei
rifiuti urbani, è causa si gravi situazio-
ni di degrado, che Vittorio Contari-
na, presidente del sindacato dei titola-
ri romani, ha deciso di portare ancora
una volta all’attenzione dell’opinione
delle autorità.
“Quello della raccolta dei farmaci sca-
duti è un servizio essenziale che for-
niamo gratuitamente alla cittadinanza:

le farmacie di-
ventano un cen-
tro di raccolta
per un tipo di ri-
f iuto altrimenti
non smaltibile”
ha spiegato Con-
tarina.

“Per poter continuare a mettere i citta-
dini in condizione di liberarsi nel modo
corretto dei farmaci scaduti abbiamo
però bisogno dell’aiuto del Comune e
dell’azienda che si occupa dello smalti-
mento dei rifiuti. Ma sono due anni, or-
mai, che questo sostegno non ci viene
dato.”
«Non si tratta soltanto di una questio-
ne di decoro cittadino – ha voluto pre-
cisare il presidente di Federfarma Ro-
ma – ma anche di salute pubblica: in
questo tipo di contenitori vanno getta-
ti oggetti e sostanze che possono ri-
sultare molto dannose per le persone.
Molto spesso alcuni colleghi sono do-
vuti intervenire tempestivamente per
impedire a qualche bambino, magari
scappato dal controllo della mamma
in fila, di infilare la mano nel contenito-
re. Per non parlare della raccolta dif-
ferenziata, che così va a farsi benedi-
re definitivamente: molte persone, in-
fatti, vedendo il contenitore pieno lo
scambiano per un cassonetto qualsia-

si, e ci buttano den-
tro di tutto.”
Da qui la nuova, pres-
sante r ichiesta a l -
l’Ama: “Pretendiamo
che torni a fare il suo
lavoro” afferma Con-
tarina “svuotando i
contenitori dei farma-
ci scaduti almeno una
volta alla settimana
su tutto il territorio di
Roma e provincia. Io
e i miei colleghi ab-

Fatti & persone

biamo il dovere di preservare la sicu-
rezza, la pulizia e la dignità non solo
delle farmacie, ma anche delle strade
e dei cittadini. Per riuscirci però ab-
biamo bisogno che tutti facciano la
propria parte.”
Contarina ha anche ricordato che
un’identica situazione, lo scorso an-
no, portò i farmacisti romani a chie-
dere l’intervento del ministero della
Salute, che allertò subito i Nas, con-
tribuendo così a normalizzare la situa-
zione. “Ora però tutto è tornato come
prima, se non peggio” afferma il pre-
sidente di Federfarma Roma. “I conte-
nitori sono diventati delle vere e pro-
prie montagne di immondizia di ogni
tipo. Per questo chiedo all’unica per-
sona che ci ha dato una mano in que-
sta battaglia, il ministro Beatrice Lo-
renzin, di aiutarci ancora una volta,
ora che, senza sindaco, siamo rima-
sti ancora più soli.”
La denuncia di Contarina ha trovato
un’eco immediata in Parlamento, gra-
zie al responsabile nazionale sanità
del Pd, Federico Gelli, che sulla que-
stione ha subito annunciato un’interro-
gazione rivolta ai ministeri della Salute
e dell’Ambiente.
“Voglio raccogliere in questo modo
l’appello del presidente di Federfarma
Roma sul degrado in cui versano di-
verse farmacie romane a causa del
mancato ritiro, da parte dell’Ama, dei
farmaci scaduti gettati negli appositi
contenitori” ha scritto Gelli in una nota,
perché “garantire la raccolta per lo
smaltimento dei farmaci scaduti è un
servizio essenziale che oltre a essere
segno di civiltà, serve a tutelare la sa-
lute dei cittadini”.
“Non intervenire subito” conclude
l’esponente del Pd, riprendendo uno

degli argomenti oggetto della
denuncia di Contarina “può tra-
sformarsi in un pericolo per la
cittadinanza che non trovando
nella farmacia il luogo in grado
di sostenere la raccolta di far-
maci scaduti, provvede a liberar-
sene seguendo modalità non
corrette e quindi pericolose per
tutti.”

A lato: Vittorio Contarina, 
presidente di Federfarma Roma.
Sotto: Beatrice Lorenzin, ministro della Salute.
In basso: Federico Gelli, 
responsabile nazionale sanità del Pd.
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Federfarma Roma, nuova denuncia 
sui farmaci scaduti: “Intervenga il ministro” 
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Pagine scelte

Acqua fresca? Tutto quello 
che bisogna sapere sull’omeopatia 

Sironi editore
Pagine: 142
Prezzo: € 14,90

Che cos’è l’omeopatia? Come funzio-
na? O meglio, funziona davvero? Dav-
vero ne è stata provata l’efficacia cli-
nica? È vero che è più sicura della
medicina tradizionale perché non ha
effetti collaterali? La memoria dell’ac-
qua esiste?
Sono solo alcune domande intorno a
cui si svolge da anni l’accanito e mai
risolto dibattito sull’omeopatia. Nella
discussione pubblica si sono però ac-
cumulati luoghi comuni e false convin-
zioni che rendono difficile una rifles-
sione basata su argomentazioni scien-
tifiche.
Lo scopo del nuovo volume di Silvio
Garattini, fondatore dell’Istituto Mario
Negri, realizzato con la collaborazione
di Vittorio Bertelè, Giorgio Do-
brilla, Emilio
Benfenati, Lui-
gi Cervo e Lo-
renzo Moja, è
appunto quello di
superare la corti-
na del pregiudizio
e fornire al lettore
informazioni, dati,
concetti scientifici
di merito e di meto-
do per poter arriva-
re a un giudizio ba-
sato sulle prove di
evidenza, distinguen-
do la mistificazione
dall’ipotesi scientifica,
l’efficacia dalla sugge-
stione.
“Nel dibattito pubblico
pare che i l  giudizio
sull’omeopatia non pos-
sa mai trovare un punto fermo” affer-
ma il farmacologo nelle sue conclusio-

ni al volume, osservando come vi sia
sempre chi sostiene e rilancia le pre-
sunte ragioni e virtù terapeutiche di
questa “medicina”, riproponendola co-
me se nulla fosse accaduto e “costrin-
gendo” 
in qualche modo le agenzie regolatorie
europea e nazionali a continuare a per-
dere del tempo “con il nulla”, dedican-
do tempo ed energie a preparati che
invece non andrebbero nemmeno presi
in considerazione. 
I ragionamenti di Garattini, non nuovi,
richiamano in particolare il rapporto
diffuso a marzo 2015 dal principale
ente di ricer ca medico australiano,
il National Health and Medical Rese-
arch Council, che dopo un gigantesco
lavoro di analisi, selezione e valutazio -
ne degli studi disponibili conclude che
“non ci sono malattie o condizioni cli-
niche per cui risulti una evidenza affi-
dabile che l’omeopatia sia efficace.
Le persone che la scelgono possono

mettere a rischio la
propria salute se ri-
fiutano o ritardano
trattamenti per cui
c’è una buona evi-
denza di sicurezza
ed efficacia”.
Ma le ragioni della
scienza, evidente-
mente, non ba-
stano, osserva
Garattini: il luo-
go comune in
base al quale
“non sappiamo
come funzioni
l ’omeopatia,
ma funziona”
continua in-
fatti a essere
molto radi -
cato nell’opi-

nione pubblica. 
Il nuovo libro nasce anche per questo:
cercare di “forni re al lettore... le ragio-
ni scientifiche che invalidano gli assun-

ti terapeutici dell’o meopatia e dei suoi
rimedi e di decostruire i tanti luoghi co-
muni e infondati che circolano al ri-
guardo”, evidenziando le ragioni per le
quali”si mili prodotti non dovrebbero es-
sere disponibili non solo in far macia,
ma nemmeno sul mercato.”
Inevitabile l’appello alle migliaia di me-
dici e farmacisti che prescrivono e
vendono prodotti che invece, in coe-
renza con la loro formazione e con i
principi della evidence based medici-
ne, dovrebbero bandire dalla loro prati-
ca professionale, sostenuti in questo
dai rispettivi ordini professionali.
“Prescrivere rimedi omeopatici per
una malattia, quando esistono prodot-
ti efficaci, è una sottrazio ne di terapia
e rappresenta una grave omissione
nei confronti del paziente che attende
una cura” scrive Garattini. Che riserva
un’analoga osservazione alle farma-
cie, che a suo giudizio “non possono
continuare a vende re come tratta-
menti sanitari prodotti che non con-
tengono princi pi attivi” scrive il farma-
cologo. 
“I farmacisti dovrebbero rifiutarsi di
vendere questi preparati, la sciando
ad altri negozi tale commercio. In
questo modo i prodotti omeopatici
prenderebbero agli occhi dell’opinione
pubblica lo scarso valore che gli com-
pete e i medici sarebbero per lo me-
no imbarazzati all’idea di prescrivere
prodotti che nei supermercati stanno
sullo stesso scaffale delle bibite ener-
gizzanti.”
Il farmacologo, concludendo, fa un
esplicito riferimento anche a quella
tanto invocata “libertà di cura” che ha
dato origine, nella storia recente del
nostro Paese, a molti e gravi malinte-
si: “Lo Stato non può ovviamente im-
pedire ai suoi cittadini di curarsi nel
modo che ritengono più opportuno,
ma certamente non deve promuovere
l’adozione di trattamenti che contrasta-
no l’evidenza scientifica”.

Omeopatia, la sentenza di Garattini: “Acqua fresca, 
medici e farmacisti smettano di prescriverli e venderli” 
A cura di Silvio Garattini
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Recenti ricerche evidenziano un sem-
pre maggiore interesse verso gli effetti
benefici di una dieta ricca di prodotti
vegetali (frutta e verdura) o d’integrato-
ri alimentari che li contengono, tanto
che il loro consumo è aumentato espo-
nenzialmente negli ultimi 5–10 anni.
Ciò nonostante, rimangono alcune
controversie sul loro effettivo ruolo nel
migliorare lo stato di salute, infatti ac-
canto agli effetti benefici ci sono anco-
ra diverse problematiche riguardanti
gli aspetti tossicologici, legati ad effet-
ti avversi e/o interazioni con terapie
farmacologiche convenzionali, che
possono portare a variazioni dei para-
metri farmacocinetici.
Gli autori di questa review hanno esa-
minato le possibili interazioni tra far-
maco e prodotto naturale con un po-
tenziale impatto sull’efficacia e/o sulla
tossicità dei farmaci convenzionali.
Il primo aspetto che è stato analizzato
dagli autori, riguarda la capacità dei
composti a struttura polifenolica di
comportarsi in particolari condizioni

(in presenza di metalli co-
me rame, ferro) come
pro–ossidanti, anziché
come ben noto da anti–

ossidanti. 
Part icolare at -

tenzio-

ne è da-
ta al fe-
n o m e n o
“the quer-
cetin para-
dox” eviden-
ziato in studi in
vitro, dove il ca-
tecolo dell’anello
B della quercetina
può dare origine, in
seguito a reazione enzimatica,
alla quercetina–chinone, molto
reattiva verso tutti i gruppi tioli-
ci, incluso il glutatione. In caso

di diminuita disponibilità di quest’ulti-
mo, la quercetina–chinone può reagire
con tioli di strutture proteiche causan-
do citotossicità. In vitro si è evidenzia-
to che la quercetina ha attività anti–os-
sidante principalmente a ridotte con-
centrazioni, mentre a più elevate con-
centrazioni può avere azione pro–ossi-
dante. Questo porterebbe a conclude-
re che in soggetti con un forte stress
ossidativo, legato a condizioni patolo-
giche, quercetina può essere converti-
ta in massiccia quantità in questo me-
tabolita ossidato e citotossico; tuttavia
studi in vivo hanno evidenziato assen-
za di effetti carcinogenici e quindi, in
generale, l’uso di quercetina è ritenuto
sicuro.
Altro aspetto analizzato dagli autori è
la capacità dei prodotti di origine natu-

rale, quotidianamen-
te assunti con la

dieta, di influen-
zare l ’attività
della glicopro-
teina P (pgP),
influenzando
l’effetto di vari

farmaci, e in particolare migliorando
l’efficacia della terapia antitumorale.
La struttura planare tipica dei flavonoi-
di può intercalarsi molto bene tra gli
amminoacidi idrofobici della pgP, non
a caso molti flavonoidi sono stati docu-
mentati come inibitori del trasportato-
re intestinale. Oltre alla quercetina an-
che i derivati metossilati di crisina e
apigenina, epigallocatechina gallato,
resveratrolo e curcumina (pigmento
giallo estratto dalla Curcuma longa)
sono stati dimostrati in grado di poten-
ziare gli affetti antitumorali in diverse li-
nee cellulari, riducendo la resistenza
delle cellule tumorali verso la chemio-
terapia.
Al riguardo sono descritti anche com-
posti di origine marina di potenziale
uso in chemioterapia e altre piante me-
dicinali, sebbene da un’analisi attenta
emerga un quadro abbastanza compli-
cato, analogamente a quanto discusso
sulle proprietà anti/pro–ossidanti dei
polifenoli, quando somministrati in co–
terapia con farmaci aventi un stretto

range terapeutico, gli ini-
bitori della pgP possono
esacerbarne la tossicità.

Inoltre alcune piante medici-
nali, addirittura, sono capaci

di aumentare l’espressione del-
la pgP, aumentando il rischio di

chemio–resistenza, un esempio è
l’Harpagophytum procumbens o arti-
glio del diavolo.
Gli autori riportano anche le interazioni
tra estratti vegetali e altri tipi di tra-

Molti pazienti in terapia cronica assumono integratori o seguono diete vegetali. Ignorando i rischi...

I prodotti naturali: amici o nemici? 
a cura di Lara Testai*
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sportatori, che possono influenzare
l’assorbimento di farmaci, tra cui il po-
lipeptide che trasporta gli anioni orga-
nici (OATP), il trasportatore dei cationi
organici (OCT) e trasportatori del glu-
cosio (SGLT1, GLUT–2).
Infine viene affrontato l’importante
aspetto legato alla modulazione degli
enzimi della famiglia del citocromo
P450 (CYP), deputati al metabolismo
degli xenobiotici. A tale proposito è
descritta l’azione chemo–protettiva
dei flavonoidi, per la ridotta formazio-
ne di metaboliti pro–carcinogeni me-
diante l’inibizione delle reazioni di fa-
se I (CYP1A1 e CYP1B1). In altri casi i
flavonoidi possono agire come sub-
strati del CYP1A1 e CYP1B1 portan-
do alla formazione di metaboliti capa-
ci, a loro volta, di inibire la prolifera-
zione delle cellule tumorali. Se questo
possa avvenire anche in seguito all’in-
troduzione di cibi ricchi in flavonoidi
non è ancora stato dimostrato. Inol-
tre, vari composti naturali possono at-
tivare gli enzimi responsabili di reazio-
ni di fase II come la glutatione S–tran-
sferasi, (GST), la NAD(P)H: chinone
ossido reduttasi (NQO) e la UDP–glu-
curonil transferasi (UGT), influenzando
il metabolismo di carcinogeni/meta-
boliti tossici. 
È anche descritto il caso del tè verde
e delle potenziali interazioni a livello
del CYP3A4 con variazioni nei livelli
ematici di calcio antagonisti (verapamil
e diltiazem), midazolam e farmaci anti-
tumorali. Altre interazioni a livelli di va-
rie isoforme di CYP sono riportate da
parte del resveratrolo, curcuminoidi,
succo di pompelmo e vari estratti ve-
getali ottenuti da Harpagophytum pro-
cumbens, Matricaria recutita, Cimicifu-
ga racemosa, Hypericum perforatum,
Ginkgo biloba, e anche preparati di

medicina tradizio-
nale cinese.
Molti pazienti in
terapia cronica
associano inte-
gratori alimentari
o seguono una
dieta arricchita
di vegetali senza
prenderne in
considerazione i
possibili rischi,
aggravati anche
dal fatto che i
medici spesso
non sono con-
sapevoli del ri-
schio d’intera-
zione. In gene-
rale si ritiene
che i compo-
st i  natura l i
debbano es-
sere ev i tat i
durante trat-
tamenti che-
mioterapic i
per le possi-
bili variazioni
di biodisponibilità; tuttavia, solo rara-
mente, i pazienti e i medici fanno at-
tenzione a evitare l’uso di bevande
quali tè verde, succo di pompelmo e
alimenti a base di soia.
Un altro aspetto che rende ancora più
difficile qualsiasi previsione di intera-
zione è la possibilità di avere una ri-
sposta bifasica da parte del prodotto
naturale/cibo vegetale; è stato osser-
vato che quando utilizzati per brevi
trattamenti vari prodotti naturali posso-
no portare ad un aumento nella biodi-
sponibilità dei farmaci somministrati,
ma nei trattamenti prolungati possono
indurre un aumento nel loro metaboli-

smo, diminuendo quindi gli effetti far-
macologici.
Gli autori concludono che la co–som-
ministrazione di prodotti naturali
con farmaci convenzionali può
modificare la biodisponibilità e il
metabolismo di questi ultimi, por-
tando a perdita di efficacia tera-
peutica o addirittura ad aumento
del rischio di tossicità.

*Titolare modulo di Farmacognosia, 
corso di Farmacologia (laurea in CTF),

Università di Pisa.

Commento del curatore:
L’articolo indica l’efficacia di vari composti naturali e di alcune piante medicinali evidenziando però soprattutto le interazioni farmaco-
logiche. La strutturazione e la completezza dei riferimenti bibliografici utilizzati non sono però del tutto convincenti. 

Referenza bibliografica:
Margina, D., Ilie, M., Gradinaru, D., Androutsopoulos, V.P., Kouretas, D., Tsatsakis, A.M., 2015. Natural products–friends or foes?
Toxicology letters. 236, 154–167

l’Harpagophytum procumbens o comunemente chiamata “artiglio deldiavolo” è una piante medicinale che somministrata in co-terapia confarmaci aventi un stretto range terapeutico, possono indurre gli inibitoridella pgP a esacerbare tossicità. 



Titolari di farmacia ma anche grossisti,
i paletti del ministero per “separare” le attività
Il ministero della Salute, con un parere
del 2 ottobre 2015, reso in risposta a un
quesito della Regione Lombardia, ha fat-
to il punto sulle regole che disciplinano i
rapporti farmacia–ingrosso allorché le
due attività siano esercitate dallo stesso
soggetto (per intenderci, con la stessa
partita iva).

Il Ministero riba-
disce che le
due attività –
essendo sotto-
poste a limiti, condizioni
e requisiti differenti – de-
vono essere assoluta-
mente separate tra loro e
tale principio di separazione deve trovare
rigorosa applicazione anche nel caso in
cui, per l’appunto, le relative autorizzazioni
facciano capo alla stessa persona.
Ricorda in particolare il dicastero che
“per distribuzione all’ingrosso si intende,
ai sensi del d.lgs. 219/2006, art. 1,
comma 1, lett. r), qualsiasi attività consi-
stente nel procurarsi, detenere, fornire o
esportare medicinali, salvo la fornitura
dei medicinali al pubblico” e che, per
l’art. 104, comma 1, lett. c) dello stesso
decreto, il titolare della licenza è tenuto a
“fornire medicinali unicamente a persone,
società o enti che possiedono essi stessi
l’autorizzazione alla distribuzione all’in-
grosso di medicinali, ovvero sono auto-
rizzati o abilitati ad altro titolo ad approv-
vigionarsi di medicinali”.
Di contro, ai sensi dell’art. 122 del R.D.
27/07/1934 n. 1265, della legge 833/78
e del D.lgs. 502/92, le farmacie pubbliche
e private vendono farmaci al pubblico ed
erogano l’assistenza farmaceutica.
Conseguentemente, in nome di questo ri-
goroso principio di separazione:
a) i medicinali acquistati dall’una o dall’al-

tra delle due attività riconducibili allo
stesso soggetto devono essere con-
servati separatamente nei rispettivi

b) magazzini: quelli acquistati dalla far-
macia in quanto tale, utilizzando cioè il
relativo codice univoco, vanno conser-
vati nei magazzini della farmacia stes-
sa; quelli acquistati dall’ingros so in
quanto tale nei magazzini di que -
st’ultimo; i medicinali acquistati dal la
farmacia possono essere ceduti esclu -

sivamente al pubblico; quelli acqui-
stati dall’ingrosso esclusivamente
ad altri grossisti e/o dettaglianti,

perciò mai direttamente al
pubblico;
c) il passaggio di medicinali
dall’ingrosso alla farmacia –

anche e in particolare proprio nel caso
che qui più interessa, in cui cioè le due
autorizzazioni facciano capo allo stes-
so soggetto – deve risultare formal-
mente attraverso l’uso dei rispettivi e
distinti codici identificativi allo scopo
di tracciare il cambiamento del titolo
di possesso; il passaggio, inoltre, non
può avvenire solo virtualmente ma de-
ve corrispondere al trasferimento fisi-
co dei prodotti dal magazzino all’in-
grosso a quello al dettaglio; infine, i
prodotti acquistati dalla farmacia pos-

sono naturalmente essere venduti sol-
tanto al pubblico;

d) è escluso da ultimo ogni passaggio di
prodotti in senso contrario, quindi dalla
farmacia all’ingrosso, fatte salve le me-
re restituzioni a fronte di errori di forni-
tura o di resi da clienti (della farmacia).

È chiaro che il parere ministeriale non
contiene sostanzialmente granché di nuo-
vo, dato che in realtà si limita soprattutto
– anche se, ecco il punto, del tutto op-
portunamente – a rammentare le regole
che vigono nel caso in cui, per la riunione
in un unico soggetto di ambedue le licen-
ze (di distribuzione all’ingrosso e di far-

macia), può essere più “facile” ca-
dere nella tentazione di prendere
ipotetiche… “scorciatoie”.
Giova però forse rimarcare che il
ministero non disconosce affatto
(anche questo probabilmente era
del tutto scontato ma è comunque

un bene che sia stato “ufficialmente” riba-
dito) il diritto della farmacia – pur con il ri-
spetto evidentemente delle dovute forme,
come si è visto sub c) – di rifornirsi dall’in-
grosso intestato allo stesso titolare.
Per la verità l’esercizio dell’attività all’in-
grosso da parte di una farmacia sembra
una vicenda che stia perdendo sempre
più… appeal, e le ragioni del resto sem-
brano intuitive.

Stefano Civitareale

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

Assegno di ricerca e socio 
di nuova sede: sono compatibili? 
Essendo vincitore di sede farma-
ceutica in forma associata, scrivo
per chiedere se posso mantenere
l’attuale rapporto di collaborazione
con l’università, dalla quale percepi-
sco un assegno di ricerca con rin-
novo annuale. Il mio attuale impiego
è incompatibile con la figura di con-
titolare di nuova sede vinta a con-
corso oppure l’assegno di ricerca è

considerato una collaborazione tipo
co.co.co e posso quindi anche esse-
re contitolare di sede? (lettera firmata)

L’art. 22 della l. 240/90, che individua
gli assegnatari degli assegni di ricerca e
ne regolamenta la relativa disciplina, non
qualifica espressamente il rapporto giuri-
dico che intercorre si instaura tra l’Uni-
versità e il percipiente l’assegno di ricer-
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ca, ma rimanda, quanto agli aspetti pre-
videnziali, alla legge istitutiva della Ge-
stione separata dell’Inps. Sembra quindi
possa ragionevolmente desumersi che il
rapporto in argomento non sia inquadra-
bile tra quelli tipici di lavoro dipendente,
ma più propriamente (come del resto an-
che il lettore sembra supporre) di colla-
borazione coordinata e continuativa.
Se questa deduzione è dunque corretta,
la posizione universitaria del lettore è
compatibile con l’acquisizione della veste
di socio della società che assumerà la ti-

tolarità della farmacia conseguita per
concorso.
È infatti, ribadiamolo, la società come ta-
le che assume la titolarità e nessun altro,
cosicché i soci sono soci e non “contito-
lari”, come il lettore scrive, e del resto le
prime autorizzazioni emesse a favore dei
vincitori in forma associata sono state
tutte rilasciate – almeno sinora – alle so-
cietà personali costituite tra loro.

Gustavo Bacigalupo

Cartelle di pagamento non precedute 
da avvisi, come comportarsi? 
Capita talvolta di ricevere cartelle
di pagamento che fanno riferi-
mento ad avvisi di liquidazione
della dichiarazione dei redditi, o a
rettifiche operate a seguito di ri-
chieste di documentazione per
oneri deducibili e/o detraibili,
mentre magari non ho ricevuto né
gli uni né le altre. Come ci si può
difendere? (lettera firmata)

Ricordiamo che i controlli preliminari
del Fisco sulle dichiarazioni sono es-
senzialmente di due tipi: con il primo
(c.d. “ex art. 36–bis”), provvede es-
senzialmente a ri–liquidare la dichiara-
zione controllando il risultato e con-
frontandolo con i pagamenti effettuati,
mentre con il secondo (c.d. “ex art.
36–ter”) viene richiesta la documenta-
zione di supporto degli oneri deducibili
e/o detraibili, operando le conseguen-
ti rettifiche in caso di non spettanza
e/o difformità delle spese indicate in
dichiarazione rispetto alle risultanze
della documentazione presentata.
È da rilevare, infine, che le comunica-
zioni ex art. 36–bis possono riguarda-
re anche la liquidazione definitiva di
redditi soggetti a tassazione separata.
Le somme dovute, in caso di mancato
pagamento dell’avviso bonario, vengo-
no iscritte a ruolo con l’irrogazione
della sanzione in misura piena (30%
dell’importo dovuto).

Telecamere all’interno della farmacia, 
installarle è legittimo?
Vorrei sapere se è possibile avere
un monitor, che faccia vedere le
immagini registrate, in sala vendi-
te. Qualcuno mi disse che non era
possibile, non ricordo bene, fatto
sta che da quando l’ho tolto dalla
sala i furti sono aumentati in modo
esponenziale! (lettera firmata)

Il problema che sempre si pone in que-
sti casi è che il sistema di videosorve-

glianza consente – come normalmente
accade – di “riprendere” anche i dipen-
denti della farmacia nell’esecuzione
delle loro prestazioni lavorative.
Recentemente l’intera materia è stata
riformata dall’art. 23, comma 1, del
D.Lgs.151/2015 (uno dei decreti di at-
tuazione del Jobs Act) che ha riscritto
l’art. 4 della legge 20 maggio 1970 n.
300 (Statuto dei Lavoratori). La novità
di maggiore impatto consiste nella

to versamento di somme risultanti dalla
dichiarazione sulla base della semplice
ri–liquidazione della stessa, la validità
dell’iscrizione a ruolo non è condizionata
all’avvenuta comunicazione.
Ben diversamente, se l’omessa comu-
nicazione riguarda l’avviso contenente
la liquidazione definitiva dei redditi a
tassazione separata, la cartella suc-
cessivamente emessa è sempre nulla,
dato che il mancato pagamento di
quanto emerge della comunicazione
determina una violazione insanabile del
procedimento di liquidazione da cui
consegue inevitabilmente l’illegittimità
della successiva iscrizione a ruolo
(Ord. 11.000/2014).
A questa stessa conclusione la Supre-
ma Corte è giunta per i controlli formali
ex art. 36–ter: l’omessa comunicazio-
ne comporta la nullità del successivo
atto di riscossione perché “appare evi-
dente dal mero dato normativo che al
più inciso ‘controllo’ previsto dall’art.
36 ter, rispetto alla ‘liquidazione’ ex
art. 36 bis, il Legislatore abbia fatto
conseguire una fase procedimentale
necessaria, di garanzia per il contri-
buente, laddove il comma 4 in esame
[dell’art. 36–ter] prevede l’obbligo
dell’amministrazione di comunicare i
motivi della rettifica operata in un’appo-
sita comunicazione da effettuare al
contribuente.” (Sent. 15.311/2014).

Stefano Civitareale

Ma che succede quando non si ricevo-
no le comunicazioni e di tutta la vicen-
da si viene a conoscenza soltanto dal-
la cartella di pagamento?
A questo proposito la Cassazione ha
elaborato nel tempo i principi che sin-
tetizziamo qui di seguito.
Per quanto riguarda le comunicazioni
ex art. 36–bis, l’emissione della cartella
di pagamento non è condizionata alla
preventiva comunicazione dell’esito del
controllo al contribuente, salvo che
emergano incertezze su aspetti rilevanti
della dichiarazione e/o gli errori conte-
stati non siano meramente formali (sent
n. 14.144/13 e 8.342/12). Se quindi,
ad esempio, l’avviso riguarda il manca-
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possibilità – salvo il divieto di installa-
zione degli impianti esclusivamente per
fini di controllo a distanza dell’attività la-
vorativa – di utilizzare le riprese delle vi-
deocamere installate per ragioni di tutela
del patrimonio aziendale, di sicurezza
del lavoro o per esigenze organizzative o
produttive anche per tutti i fini connessi
al rapporto di lavoro e quindi anche per
eventuali accertamenti sulla corretta e di-
ligente esecuzione degli obblighi contrat-
tuali da parte dei dipendenti. 
Rimane fermo, tuttavia, l’obbligo di ac-
quisire la necessaria autorizzazione
della competente Direzione Territoriale

del Lavoro (D.T.L.) e di informare ade-
guatamente i dipendenti. 
L’autorizzazione preventiva non è però
necessaria, quantomeno, per gli stru-
menti di registrazione degli accessi e
delle presenze che, quindi, potranno
essere installati liberamente dal datore
di lavoro nel rispetto delle disposizioni
di legge.
Sull’argomento Federfarma ha realizzato
recentemente un utile vademecum (cfr.
sua circolare del 15 ottobre 2015).

Giorgio Bacigalupo

quelle ricomprese nel progetto comu-
ne sebbene finalizzata all’ integrazione
di quest’ultimo – non contrasta con gli
impegni assunti con la catena, ben
venga (fatta salva, s’intende, ogni ulte-
riore considerazione sulla bontà in sé
della cosa); diversamente si porrebbe
probabilmente un problema di compa-
tibilità tra quell’iniziativa e la partecipa-
zione alla rete: ma questo potrebbe
dircelo soltanto un’attenta verifica de-
gli accordi assunti.

Roberto Santori

Il part–time dopo
il Jobs Act: ecco
le novità introdotte
Ho letto che il jobs act ha intro-
dotto qualche modifica sul part–
time, che vorrei conoscere. (lette-
ra firmata)

In primo luogo non c’è più il distinguo
tra part–time verticale, orizzontale o
misto, ma si parla soltanto di rapporto
di lavoro a tempo parziale.
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Reti virtuali e premi fedeltà: 
la singola farmacia può integrarli? 
Partecipo a una catena virtuale
che, tra gli altri servizi, propone
una tessera punti fedeltà con dei
premi da catalogo. Posso integra-
re i premi del catalogo con un pre-
mio offerto dalla nostra farmacia?
(lettera firmata)

Le “reti”, promosse prevalentemente
da cooperative e/o gruppi d’acquisto
costituiti da libere farmacie, curano
per conto dei propri aderenti il marke-
ting e le attività promozionali e però ri-
chiedono il rispetto delle condizioni
standard proposte, anche in termini di
adeguamento dell’immagine del punto
vendita (insegne, layout dei locali,
esposizione della merce, visual mer-
chandising, ecc. ecc.).
La forza e l’efficacia di tali iniziative,
infatti, risiedono prevalentemente nel -
l’immediata riconoscibilità del singolo
esercizio come appartenente alla ca-
tena; in a l tre parole,  in cambio
dell’(inevitabile) affievolimento della
propria sua “identità commerciale” la
farmacia viene resa partecipe dei
vantaggi offerti dalla catena, che evi-
dentemente quanto più si estende
tanto più moltiplica la visibilità di cia-
scun aderente.
Pertanto, se l’iniziativa commerciale
promossa dalla farmacia – diversa da

Poi, in caso di assunzione di lavoratori
con questa tipologia lavorativa e di ri-
corso al lavoro supplementare, le
aziende non sono più tenute ad infor-
mare annualmente le rappresentanze
sindacali (quando costituite).
Resta fermo l’obbligo della forma scrit-
ta e della espressa indicazione della
durata della prestazione lavorativa, in
mancanza della quale il rapporto viene
considerato a tempo pieno.
Come accennato, un’altra novità ri-
guarda il caso in cui il contratto collet-
tivo non contenga una specifica disci-
plina sull’orario supplementare, perché
in questa ipotesi il datore di lavoro può
chiedere al lavoratore prestazioni ec-
cedenti l’orario concordato, sia pure in
misura non superiore al 25% di quello
settimanale.
La maggiorazione in tale eventualità è
pari al 15% della retribuzione oraria
globale di fatto.
Nel caso tuttavia in cui egli versi in ef-
fettive difficoltà (familiari o di salute) a
svolgere le ore supplementari richie-
ste, il lavoratore potrà rifiutare le ulte-
riori prestazioni di lavoro.
Inoltre, le c.d. clausole contrattuali
flessibili convenute tra le parti diventa-
no ora clausole elastiche, idonee a
prevedere quindi sia la possibilità di va-
riare la prestazione lavorativa in au-
mento che la sua collocazione tem -
porale.
Se il contratto collettivo non contem-
pla clausole elastiche, le parti potran-
no concordarle per iscritto presso le
Commissioni di certificazione, e il da-
tore di lavoro potrà richiedere varia-
zioni con un preavviso di due giorni la-
vorativi.
Ci sono infine novità con riguardo al di-
ritto di precedenza nelle trasformazio-
ni di rapporti di lavoro da tempo par-
ziale a tempo pieno, e viceversa.
In particolare, la lavoratrice madre ha
ora la possibilità di richiedere, ma per
una sola volta, la riduzione dell’orario
di lavoro da tempo pieno a part–time
in luogo del congedo parentale.
Questo, però, a condizione che la ridu-
zione dell’orario di lavoro non sia supe-
riore al 50%.


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L’Ordine per te

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Alessandro Battistini, Alioshka Michele
Martello, Antonella Perna, Enrica Bucci,
Federica Carpinella, Federica Paggi,
Francesca Cortese, Francesca Del Verme,
Luca D’ortona, Maria Brunelli, Marianna
Merola, Renata Piacentini, Viviana Claudia
Canale

Iscritti per trasferimento:
Alessandra Acerbo, Alice Cane’, Anna
Ragosta, Anna Tutino, Carlo Donato,
Concetta Scalise, Emanuela Felici, Federica
De Angelis, Mariella Bruzzaniti, Maria
Minichillo, Vincenzo Ruffa

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: 

Walter Misiti,
laureato presso l’Università degli Studi
di Roma il 20 marzo 1990

Massimo Giovanni Riccioni,
laureato presso l’Università degli Studi
di Roma il 19 marzo 1986

che ci hanno lasciato nel mese di ottobre

Alle famiglie, 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
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