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Un tema al centro di molte polemiche
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è tiro
Nato per favorire l'incontro tra domanda e offerta 
di lavoro, il tirocinio di formazione e orientamento, 
complici molte zone d'ombra e lacune legislative, 
è diventato per molti imprenditori 
la scorciatoia per avvalersi di mano 
d'opera a basso costo.  Accade 
purtroppo anche nelle farmacie, dove 
il fenomeno, per le sue implicazioni
deontologiche, è al centro di molte
polemiche. Per questo, gli Ordini del Lazio chiedono 
alla Regione di cambiare le norme che recepiscono 
le linee guida nazionali sul tirocinio. Obiettivo: vietarne 
l'applicazione in farmacia per  i laureati iscritti  all'Albo
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Un recente incontro con gli studenti della facoltà di farmacia, tenutosi presso la Sapienza di Roma
sul tema Farmacista 3.0: il futuro della professione, è stata l’occasione per una riflessione
comune (e intergenerazionale) sul passaggio di fase che sta vivendo la nostra professione.
Riflessione che è partita dalla consapevolezza, generalizzata e diffusa, che le trasformazioni oggi
in atto sono ancora più decisive di quelle prodotte dalla “rivoluzione industriale” che – a partire
dalla metà del secolo scorso – trasformò profondamente la professione del farmacista e la
modalità di servizio della farmacia, fin a quel momento preparatore e officina di medicamenti.
Ma i cambiamenti indotti dalla “rivoluzione industriale”, per quanto straordinari – con il farmacista
e la farmacia trasformati essenzialmente in un professionista e un presidio sanitario del territorio
in grado di garantire in modo sicuro e capillare l’accesso i rimedi farmacologici e di rappresentare
per il cittadino il riferimento di primo accesso al sistema sanitario pubblico – non riuscirono a
scalfire l’essenza ontologica del binomio farmacia-farmacista. Se infatti da una parte era stata
largamente ridimensionata la prerogativa officinale, dall’altra la centralità di esclusivi
professionista e presidio di mediazione tra il cittadino e il farmaco era uscita addirittura
potenziata.
Il passaggio di fase di oggi è invece più profondo e rischia di essere molto più insidioso, frutto
com’è di tre provvedimenti che ogni collega ben conosce: la legge 405 del 2001, che ruppe il
monopolio della dispensazione del farmaco; il decreto Bersani del 2006, che fuori dalla farmacia
portò addirittura il farmacista e l’attività di dispensazione; l’ormai imminente legge sulla
concorrenza, che segnerà il punto finale della scissione del binomio farmacia-farmacista,
consentendo che alla proprietà delle farmacie possano accedere anche società di capitale. 
Il cosiddetto “combinato disposto” di questo processo legislativo è paragonabile a una rivoluzione
copernicana, dove a un sistema se ne sostituisce un altro: la farmacia non è più il centro unico e
solo deputato alla distribuzione del farmaco, com’è stato per secoli fino agli inizi di questo
millennio, ma qualcosa di altro e di diverso. E per certi versi anche di più: un presidio di salute
dove, insieme e oltre al farmaco, ormai reperibile anche altrove, il cittadino può trovare
consulenze di salute e l’erogazione o l’accesso a una serie di servizi sanitari, a partire da quelli
cosiddetti di “sportello”, già affermati in alcune zone del Paese, come le prenotazioni di visite e
prestazioni Ssn.
Basterà dunque declinare e sviluppare la prospettiva della “farmacia dei servizi”, introdotta
peraltro anche a livello legislativo fin dal 2009, per garantire al farmacista e alla farmacia 3.0 un
futuro degno di questo nome? 
La risposta all’interrogativo, al netto delle dichiarazioni di circostanza, non è del tutto univoca,
all’interno della categoria: lo stentato avvio dei servizi in farmacia, anche in ragione del mancato
adeguamento di norme e strumenti (a partire da appositi accordi convenzionali) in grado di
regolarli, ha raffreddato molti entusiasmi e ingrossato le fila di chi – alla luce della continua,
inarrestabile erosione del fatturato e dei margini dell’assistenza erogata in regime di Ssn – punta
molto di più sulla specializzazione e sui settori commerciali, gli unici (si veda il caso di integratori
e nutraceutici) che sembrano scoppiare di salute.
Personalmente – ed è quel che ho detto agli studenti della Sapienza – sono convinto che se
davvero il farmacista vuole conservare la sua dimensione e la sua dignità di professionista e non
subire ulteriori marginalizzazioni nello scacchiere della sanità, rimanendo un riferimento
importante per la salute dei cittadini, la strada obbligata è quella di rinegoziare, nella prospettiva
dei servizi, il rapporto con il Ssn. Il futuro del farmacista 3.0, a mio avviso, può passare soltanto
da qui, a patto di puntare – in via assolutamente prevalente – sui servizi legati al farmaco.
Lo dico perché, anche se il farmaco non è più esclusiva del farmacista in farmacia, rimangono
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in fondo

impregiudicati una serie di fatti: il primo è che il farmacista resta il professionista del farmaco e la farmacia
(per quanto costretta a muoversi in un contesto non più esclusivo e dunque “concorrenziato”) resta
incontestabilmente il presidio dove può trovare piena attuazione l’assistenza farmaceutica. 
Pur condividendo l’evoluzione dei servizi, continuo a credere che il senso, il significato e la ragion d’essere più
necessariamente autentica della farmacia continuerà a risiedere sempre di più nella sua capacità di assistere il
cittadino (in particolare la porzione di popolazione alle prese con cronicità, destinata inevitabilmente a crescere)
per garantirgli le terapie farmacologiche di cui ha bisogno e per guidarlo nell’impiego appropriato dei farmaci,
monitorandolo non solo in relazione agli aspetti della farmacovigilanza ma anche a proposito di quella che gli
inglesi chiamano effectiveness.
Almeno a mio giudizio, dunque, la via obbligata della “farmacia dei servizi” troverà il suo senso pieno, garantendo
nuovo spazio professionale, solo se, nel contempo, la farmacia saprà rafforzare e spostare a un livello superiore
il suo legame vitale con il farmaco, in accordo con le più articolate richieste di terapia che derivano
dall’andamento delle curve demografiche e da un quadro epidemiologico marcatamente segnato dalle cronicità.
Il salto di qualità è quello della presa in carico dei pazienti, o almeno di gruppi di pazienti di patologie, direzione
verso la quale farmacie e farmacisti hanno in verità cominciato a muoversi con qualche meritoria iniziativa di
sperimentazione. Ma il salto – è bene dirlo – resta ancora tutto da compiere.
Sono prospettive di cui si parla da tempo e che finora, appunto, rimangono ancora prospettive. Ma lo spazio
professionale del farmacista e della farmacia e, direi di più, il loro stesso senso in futuro risiederà tutto lì: nel
diventare protagonisti della grande sfida della sostenibilità delle cure (che proprio nel costo sempre più alto dei
nuovi farmaci ha uno dei suoi snodi cruciali) e nel diventare il braccio professionale operativo del sistema
pubblico di salute nel garantire, insieme all’appropriatezza, l’aderenza e l’efficacia delle terapie, contribuendo
anche a misurare gli “esiti di salute” che esse producono, insieme ai risparmi correlati.
Se penso al farmacista 3.0, personalmente, non posso non immaginarlo in questa prospettiva, quella di un
professionista organicamente integrato nel sistema di salute che si fa carico a 360° della terapia farmacologica,
offrendo al paziente ma anche al Ssn tutte le garanzie in termini di accesso (includendo la domiciliarizzazione), la
somministrazione, la survey e per quanto possibile la misurazione degli esiti. 
Quella della pharmaceutical care, insomma, non è un’ipotesi campata in aria, ma un’opzione percorribile,
soprattutto se si parte dal dato di realtà che le farmacie di comunità già costituiscono una rete organica di
presidi capillarmente inseriti nel territorio, già collegata e informatizzata, come attestano le positive risposte e
l’ancora più positivo contributo fornito al passaggio alle ricette elettroniche. 
Non c’è molto altro da aggiungere, se non una piccola notazione conclusiva: i giornali sono pieni tutti i giorni di
titoloni sul costo altissimo che la sanità nazionale paga alla corruzione e agli sprechi. Quasi mai, però, viene
citato il fatto che il costo della mancata appropriatezza negli atti professionali e nell’assunzione dei farmaci è pari
se non superiore: l’ Oms, con una stima prudenziale, ritiene che circa il 50% dei farmaci sia utilizzato in modo
inappropriato e stima che i costi di questa inappropriatezza a livello europeo arrivino addirittura a 130 miliardi di
euro. La percentuale di mancata aderenza alle prescrizioni mediche sale addirittura al 70% se riferita ad una
fascia di pazienti in età avanzata. E questo dato è ancora più preoccupante se si considera che il 65% dei
farmaci è destinato proprio agli over 60. 
I farmacisti sono gente che i conti li sa fare e dunque non credo di dover dire altro: davanti al farmacista 3.0 –
concorrenza o non concorrenza, capitale o non capitale – c’è uno spazio sterminato. Occuparlo dipende dalla
determinazione che i farmacisti e le loro organizzazioni di rappresentanza vorranno e sapranno esprimere: lo dico
perché, talvolta, nel corso degli ultimi anni ho avuto la sensazione che una parte del nostro mondo professionale
abbia guidato guardando più lo specchietto retrovisore che non la strada davanti a sé. 
È ben vero che dare un’occhiata a quanto abbiamo alle spalle non solo è utile ma assolutamente necessario. 
Ma rischia di essere un serio problema se gli occhi restano sempre incollati allo specchietto retrovisore, con il
risultato di non guardare la strada che si apre davanti e di andare a sbattere. 
La metafora (non è mia, ma del sociologo Marshall McLuhan) offre il destro per un’affermazione banale e
scontata ma che proprio per questo raramente qualcuno si preoccupa di fare: la prima condizione per andare
avanti è guardare avanti. Sarà bene che il farmacista 3.0 se ne ricordi sempre.







Primo Piano

Mentre il rinnovo del contratto naziona-
le di lavoro dei dipendenti delle farma-
cie, scaduto da tempo, si mantiene an-
cora lontano, ben oltre la linea del-
l’orizzonte – tanto da costringere le si-
gle sindacali confederali del settore
dei servizi a indire uno sciopero per il
6 maggio – in materia di rapporti di la-
voro solleva non poche polemiche un
fenomeno che ha ormai raggiunto di-
mensioni tali da essere segnalato e
denunciato dagli stessi ordini profes-
sionali.
Si tratta del ricorso, anche in farma-
cia, ai tirocini di formazione e orienta-
mento post lauream (altrimenti detti
“stage formativi”), dei quali hanno pre-
so ad avvalersi a piene mani anche al-
cuni titolari di farmacia per inserire nei
propri organici giovani farmacisti lau-
reati e regolarmente abilitati, a condi-
zioni economiche molto lontane da
quelle minime previste dallo scaduto
contratto nazionale di lavoro dei dipen-
denti delle farmacie private.
Nati qualche anno fa allo scopo di age-
volare il primo inserimento o il reinseri-
mento nel mondo del lavoro di sogget-
ti privi di occupazione, attraverso l’in-
staurazione non di un rapporto di lavo-
ro, bensì di un’esperienza formativa “in
situazione”, svolta cioè direttamente in
azienda, con l’affiancamento di un tu-
tor, per una durata non superiore ai 6

mesi, con un rimborso a carico del-
l’azienda ospitante di poche centinaia
di euro (a fissarlo sono specifiche di-
sposizioni delle Regioni, come si preci-
sa più avanti), i tirocini di formazione e
orientamento, complice una normativa
tutt’altro che esente da lacune e zone
d’ombra, si sono trasformati in breve
tempo per molte aziende e imprendito-
ri in un sistema di acquisizione di ma-
nodopera a buon mercato, particolar-
mente appetibile perché a bassissimo
costo e a impatto burocratico ridotto,
almeno nella fase gestionale. Se si
esclude l’onere di stendere all’inizio il
progetto formativo con l’ente promoto-
re e di sottoscriverlo con la convenzio-
ne regolante i rapporti, il resto è tutta
discesa: niente contributi, niente Inps,
solo l’obbligo dell’assicurazione contro
gli infortuni.
Una conveniente scorciatoia, insom-
ma, per avvalersi senza troppi lacci e
laccioli di mano d’opera a basso co-
sto. Con tanti saluti a quello che era lo
scopo prioritario dei tirocini, ovvero la
funzione formativa (non lavorativa, dun-
que) utile per immettere soggetti privi
di occupazione, in particolare giovani,
in una realtà di lavoro vera, facendo
così incontrare domanda e offerta e,
in teoria, generando condizioni per fa-
vorire assunzioni, grazie alla possibilità
offerta alle imprese di conoscere dal

vero persone in cerca di la-
voro. 
I tirocini formativi, come già
premesso, sono entrati subi-
to anche nel mirino di alcuni
titolari di farmacia che, ridu-
cendo molto disinvoltamen-
te il loro asserito scopo for-
mativo a semplice pretesto,
se ne sono anch’essi serviti,
molto più prosaicamente,
per ottenere prestazioni pro-
fessionali a basso costo.
La situazione produce con-
seguenze inevitabilmente ne-

faste anche sul mercato occupaziona-
le di settore, già problematico di suo.
Il ricorso a “tirocinanti” neo–laureati si
conclude infatti molto raramente con
un contratto di lavoro stabile: alla fine
dello stage, l’esito è quasi sempre
quello di un “Arrivederci e grazie” di
commiato che in moltissimi casi prelu-
de alla sostituzione con un altro “stagi-
sta”, in una specie di censurabile gio-
stra che finisce per danneggiare an-
che i farmacisti che l’età per i “tirocini”
l’hanno superata da un pezzo e che ve-
dono così ulteriormente compromesse
le loro possibilità occupazionali, per la
presenza sul mercato di manodopera
professionale più conveniente e conti-
nuamente sostituibile.
Naturalmente c’è chi è subito sceso in
campo per segnare con la matita ros-
sa un andazzo che rischia di diventare
una criticità anche in termini di rappor-
ti interni alla categoria. Lo hanno fatto,
tra gli altri, gli ordini professionali
dell’Emilia Romagna, con in testa quel-
lo di Rimini, presieduto da Giulio Mi-
gnani, che già in passato si era trova-
to a denunciare gli effetti negativi, di
gran lunga superiori ai più presunti che
attesi aspetti benefici, dei cosiddetti ti-
rocini post–laurea. 
“È una criticità alla quale si fa fatica a
mettere mano perché esiste una stor-
tura a livello giuridico: possibile per-
mettere a un professionista già iscritto
all’albo e abilitato di essere assunto
come tirocinante?” domanda Mignani,
facendo riferimento a una richiesta
avanzata alla Regione Emilia Romagna
per introdurre qualche limitazione nor-
mativa in grado di impedire alle farma-
cie di “prendere tirocinanti uno dietro
l’altro come in una catena di montag-
gio, e non assumerne mai nessuno re-
golarmente”.
Ma, spiega Mignani, “la Regione ha fat-
to orecchie da mercante rispondendo
con una lettera che vuol dir tutto e
niente. Il problema è che il tutto è re-
golato da una legge nazionale concor-
data in sede di Conferenza Stato–Re-
gioni, che viene recepita dalle Regioni

Stage di formazione e orientamento in farmacia, da (presunta) opportunità a problema 

Tiro incrociato sul tirocinio

Giulio Mignani, presidente 
dell’Ordine dei farmacisti di Rimini.
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ne professionale dei giovani colleghi di
cui si avvalgono a condizioni di mag-
gior favore (diciamo così...) e con fina-
lità che certamente non possono es-
sere definite proprio edificanti. 
Sarebbe opportuno e anche proficuo,
allora, che le discussioni, le riflessioni
e le denunce partissero proprio da
qui: perché le zone d’ombra della legi-
slazione – che indubbiamente esisto-
no, come giustamente denunciato da
Mignani – non possono essere il prete-
sto e l’occasione per tradire regole e
principi, come quelli deontologici, che
dovrebbero valere quanto se non più
di quanto previsto dalle leggi. 
La domanda da porsi, al netto delle in-
sufficienze o imprecisioni della legisla-
zione vigente, diventa dunque questa:
quei farmacisti che si avvalgono in
ininterrotta sequenza delle prestazioni
di giovani colleghi retribuiti con cifre
che possono ben essere definite risibi-
li, rispettano l’articolo 18 della carta
dei doveri della professione, che defi-
nisce  deontologicamente sanzionabi-
le porre in essere o favorire forme di
sfruttamento dell’attività professionale
dei colleghi? 
Domanda retorica, risposta scontata:
no, non la rispettano. E allora per co-
minciare a contrastare con concretez-
za il fenomeno, gli organismi profes-
sionali potrebbero certamente comin-
ciare da qui, impegnandosi a porre in
essere, per quanto possibile, un’attivi-
tà  di vigilanza ed esercitando un’azio-
ne di moral suasion sugli iscritti all’Al-
bo, a partire dai titolari di farmacia,
per evidenziare l’esecrabilità (ma an-
che la sanzionabilità) di certi compor-
tamenti. Pronti, ovviamente, a interve-

nire risolutamente
con l’esercizio della
potestà disciplinare
se e quando circo-
stanze conclamate
e dimostrate di abu-
so dovessero imporlo.
È la linea che, ad esempio, suggerisce
con molta decisione Maurizio Cini,
presidente dell’Asfi, l’Associazione
scientifica farmacisti italiani, intervenu-
to anch’egli sul problema, che si è an-
che preoccupato di segnalare alla Fofi
con una nota molto circostanziata.
Quella stessa Fofi – come ricordato
dallo stesso Cini in sede di analisi tec-
nica del problema – che si è già pro-
nunciata sulla materia in tempi diversi
e tra loro lontani, con due circolari che
evidenziano entrambe l’incompatibilità
della formula dello stage post lauream
per il farmacista professionista con
l’articolo 18 del codice deontologico. 
“L’articolo 18, lettera a), dichiara sen-
za possibilità di equivoco che è deon-
tologicamente sanzionabile porre in
essere o favorire forme di sfruttamen-
to dell’attività professionale dei colle-
ghi” spiega Cini, che poi taglia corto:
“Quello posto in essere con l’uso im-
proprio e l’abuso dei contratti di stage
o tirocinio che dir si voglia è sicura-
mente sfruttamento”.
Cini, ordinario di Tecnologia, socioeco-
nomia e legislazione farmaceutiche
all’Università di Bologna, richiama e il-
lustra i due interventi della federazione
professionale sul tema. Il primo è8

ed evidentemente non sussiste la vo-
lontà politica di cambiarla. D’altra par-
te i tirocinanti globalmente non risulta-
no come disoccupati. Il problema è a
livello nazionale.”
Le lacune legislative, in effetti, scaturi-
scono da un quadro normativo nazio-
nale intrinsecamente debole: il riferi-
mento sono infatti le Linee–guida con-
cordate tra Stato e Regioni nel genna-
io 2013 in base ai principi stabiliti dal-
la legge n. 92/2012, meglio nota co-
me legge Fornero. Un “pacchetto” di
indicazioni che, stante la competenza
esclusiva delle Regioni sulla materia,
sono state declinate e applicate in mo-
do difforme e i cui effetti (come spes-
so accade nel nostro Paese, dove i le-
gislatori sono zelanti nel produrre nor-
me ma molto meno nel preoccuparsi
di verificare se e come funzionano)
non sono stati monitorati.
Ma al di là delle evidenti carenze legi-
slative e delle “mancate volontà politi-
che” evidenziate da Mignani, bisogne-
rebbe interrogarsi anche su altre criti-
cità. Perché, se c’è una cosa certa, è
che non sono le istituzioni nazionali o
regionali ad assumere a rotazione per
brevi periodi stagisti retribuendoli con
somme che secondo le Regioni oscilla-
no da un minimo di 300–350 euro al
mese (le cifre indicate nelle leggi re-
gionali di Sicilia, Marche e Basilicata) a
un massimo di 500–600 euro al mese
(Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Tosca-
na, Abruzzo), passando per i compen-
si da 400–450 euro mensili previsti da
Liguria, Lombardia, Veneto, Emilia, La-
zio, Campania, Puglia e Calabria). A
farlo sono titolari di farmacia (e dun-
que farmacisti) iscritti allo stesso ordi-

Maurizio Cini, 
presidente dell’Associazione 
Scientifica Farmacisti Italiani.
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una circolare che risale addirittura
al 1988, quando le norme ancora im-
ponevano tra i requisiti per poter acce-
dere alla titolarità la pratica professio-
nale di due anni. In essa, l’allora presi-
dente Giacomo Leopardi spiegava
con chiarezza che “il concetto di ‘prati-
ca professionale’ si identifica con il
concreto esercizio dell’attività profes-
sionale svolta presso farmacie private
o pubbliche o presso farmacie milita-
ri...” Proprio per questo la Fofi “non ri-
tiene che una prestazione di lavoro a
titolo gratuito, sia pure finalizzata al
conseguimento della ‘pratica profes-
sionale’, possa considerarsi compatibi-
le con il decoro e la dignità professio-
nale, atteso che potrebbe facilmente
tradursi, di fatto, in un inammissibile
sfruttamento dell’attività del professio-
nista praticante.”
Non dissimili i contenuti della seconda
circolare, diramata nel 2012 a firma
del presidente Andrea Mandelli: vi si
afferma che “...nel caso delle farma-
cie, il ‘praticante’ è comunque un pro-
fessionista abilitato e iscritto all’albo e,

pertanto, non è
un t irocinante
(si r icorda, in
proposito, che,
per la professio-
ne di farmaci-
sta, il tirocinio
fa parte del cor-
so di studi, a
dif ferenza di
quanto accade
per altre profes-
sioni...).”
Alla luce di tali
considerazioni
e anche in ra-
gione della spe-
cifica sanzione
fissata dall’art.
18 del Codice
deonto log ico
del farmacista,
per il professio-
nista che “pone

in essere o favorisce forme di sfrutta-
mento dell’attività professionale dei
colleghi”, si ritiene che “la previsione
di un rimborso forfetario sia giustifica-
ta solo qualora l’attività del praticante
si configuri effettivamente come pre-
stazione libero–professionale e non
presenti le caratteristiche di un rappor-
to di lavoro di altro genere (ad esem-
pio lavoro dipendente con vincoli di
orari, subordinazione gerarchica,
ecc...)”. 
Cini fa quindi un riferimento preciso
proprio alla situazione emiliana, e in
particolare alla legge regionale n.
17/2005 che disciplina gli stage di la-
voro, ancorché con evidenti “buchi”
normativi.
“Ritengo del tutto illegittima la prassi
di assumere – si fa per dire – giovani
farmacisti regolarmente laureati, abili-
tati e iscritti all’albo dell’Ordine” affer-
ma Cini in un suo articolo a commento
della denuncia lanciata da Mignani “per
far loro svolgere nelle farmacie aperte
al pubblico un periodo semestrale di
cosiddetto tirocinio formativo e di
orientamento come operatori del pun-
to vendita incaricati dell’attività di ven-
dita e assistenza ai clienti, con tanto di
una sorta di accreditamento da parte
della Regione. Operando nelle farma-
cie, che sono paradigmaticamente il
punto vendita dei medicinali, e dove
l’assistenza ai clienti non è altro che
l’attività di informazione sui medicinali
e di educazione sanitaria, a questi tiro-
cinanti viene corrisposta un’indennità
minima di 450 euro mensili raramente
e volontariamente superata, in parte,
sembra, rimborsata dalla Regione.”
Quelle effettivamente svolte dal farma-
cista, però, osserva Cini, sono attività
professionali “che non possono essere
esercitate da generici operatori del
punto vendita. Con questo termine si
viene così a perpetrare un equivoco,
che potrebbe sfociare anche nel reato
di falso ideologico di cui agli artt.
479–483 del codice penale. I suddetti
tirocinanti operano nelle farmacie e in-

dossano il camice bianco e il distintivo
professionale e svolgono quindi in pie-
na legittimità la professione. L’ipotesi
di falso ideologico nasce dunque dalla
falsa presunzione, da parte della Re-
gione e dell’ente promotore, che a det-
ti professionisti siano affidate mansioni
di magazziniere, ovvero di commesso
addetto alla vendita di prodotti non
medicinali.”
Insomma, a giudizio di Cini la situazio-
ne, oltre a essere in tutta evidenza in-
sostenibile sotto il profilo deontologi-
co, prefigura anche possibili e pesanti
conseguenze penali per i titolari di far-
macia che “assumono” (anche in que-
sto caso si fa per dire) stagisti laureati
usufruendo dei contributi regionali. 
Il presidente dell’Asfi, però, insiste an-
che sulle già ricordate ripercussioni
negative che l’abuso di stage e tirocini
può produrre sul mercato occupazio-
nale.
‘’La situazione che si determina è parti-
colarmente grave per gli effetti sull’oc-
cupazione, in quanto, terminato un ti-
rocinio semestrale, la farmacia può ac-
cogliere senza soluzione di continuità
altri giovani farmacisti i quali, termina-
to il periodo, andranno ad accrescere
il numero dei disoccupati, tra i quali vi
sono anche farmacisti con una buona
esperienza” afferma il docente bolo-
gnese. “A ciò si aggiunge il danno do-
vuto all’incerta possibilità di ottenere la
certificazione dell’esercizio professio-
nale svolto, da parte del servizio far-
maceutico ovvero di vedersi smentita
dalla stessa Asl l’attività come farmaci-
sta in caso di autocertificazione.”
Atteso che “situazioni simili, con forme
non sempre uguali a quelle dell’Emilia–
Romagna, sono presenti in quasi tutte
le Regioni italiane”, secondo Cini la so-
luzione al problema non può che esse-
re di ordine legislativo, con il varo di
norme di livello nazionale e/o regiona-
le che estendano il divieto di svolgere
tirocini di formazione e orientamento
agli iscritti agli ordini professionali, an-
che per le professioni diverse da quel-
la di farmacista. 
Un buon esempio, al riguardo, viene
dal Piemonte, che ha regolato la mate-
ria prevedendo la possibilità di as-



In alto: Giacomo Leopardi, storico presidente  
della Federazioni degli Ordini, scomparso lo scorso settembre.
A lato: Andrea Mandelli, presidente FOFI.
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sumere in farmacia come tirocinanti
e/o stagisti solo ed esclusivamente
laureati in Farmacia che non siano già
iscritti all’Ordine.
Una posizione sulla quale concordano
le organizzazioni dei farmacisti non ti-
tolari, da Sinasfa a Conasfa fino al Mo-
vimento nazionale dei liberi farmacisti. 
Conasfa, la federazione delle associa-
zioni dei non titolari, in particolare, è
intervenuta sul tema molto recente-
mente, evidenziando che nell’introdur-
re l’istituto degli stage formativi post
laurea la legge Fornero “purtroppo non
ha messo sufficienti paletti contro il ri-
schio di abuso.”
Lo stage in farmacia (“dove prima non
esisteva”, ricorda Conasfa) “perde il
suo significato sia per quello che ri-
guarda l’aspetto formativo, già avvenu-
to con il tirocinio curriculare, sia per
quanto concerne l’orientamento, visto
che le farmacie del territorio hanno tut-
te aspetti lavorativi molto simili.” Alla fi-
ne, dunque, i tirocini post lauream fini-
scono per essere utilizzati “come una
forma di lavoro a basso costo e a rota-
zione.” 
Ma c’è anche un altro problema che la
sigla dei non titolari si preoccupa di
sottolineare, ovvero il pagamento della
quota Enpaf, che – ricorda Conasfa –
“è possibile in forma ridotta solo nel
caso di contemporanea iscrizione al
centro per l’impiego e sottoscrizione
della dichiarazione di immediata dispo-
nibilità al lavoro, nel caso in cui lo sta-
ge post laurea sia svolto da farmacisti
iscritti all’Albo. Questo perché secon-

do l’Enpaf, questa forma di assunzione
non costituisce esercizio della profes-
sione.” 
Punto sul quale la sigla dei non titolari
chiede alla Fofi “un urgente chiarimen-
to”: la possibilità di ottenere da parte
del servizio farmaceutico la certifica-
zione dell’esercizio professionale svol-
to in caso di stage è, come sostiene
Cini, davvero incerta?
In attesa che la questione venga chiari-
ta, anche Conasfa esprime un giudizio
assolutamente liquidatorio sugli stage:
“Possiamo affermare che sono stru-
mento poco utile ai fini occupazionali
per i farmacisti” afferma infatti la sigla
dei non titolari “in quanto aumenta la
precarietà lavorativa e genera oltremo-
do una situazione molto confusa a li-
vello normativo. Ben venga quindi
l’esempio del Piemonte.”
La questione, insomma, deve essere
affrontata e risolta con più decisione di
quella messa in campo finora, consen-
tendo il permanere di situazioni poco
compatibili con il decoro della profes-
sione e il dettato deontologico. Situa-
zioni che, come spiega Vincenzo
Santagada, presidente dell’Ordine di
Napoli, possono anche assumere
aspetti ancora più estremi.
“Gli spiragli offerti da stage e tirocini
post lauream, non vietati espressa-
mente dalle norme vigenti, in alcuni ca-
si si traducono in declinazioni che non
esito a definire vergognose” afferma
Santagada, impegnato da tempo a
fronteggiare il problema. “Accade in-
fatti che talvolta siano gli stessi colle-
ghi più giovani ad acconsentire a svol-
gere una sorta di praticantato gratuito
pur di lavorare in farmacia e accettan-
do di lavorare anche per 12 ore al
giorno senza ricevere lo stipendio. Il
fenomeno si registra in particolar mo-
do nel Meridione, favorito da una ma-
lintesa interpretazione di una norma,
l’art. 6 della legge 892 del 1984, che
introduce appunto la fattispecie della
pratica professionale e lascia spazio
agli equivoci. Ma la Fofi ha già chiarito
fin dal 1988 che la pratica professio-
nale altro non è che il concreto eserci-
zio dell’attività del farmacista in farma-
cia. Il praticante farmacista, ovvero co-

lui che svolge la ‘pratica professionale’
in una farmacia, dunque, la svolge o
come ‘collaboratore’ o come ‘diretto-
re”: tertium non datur, essendo queste
le uniche due posizioni funzionali che
un farmacista può ricoprire in una far-
macia.”
“Quelle dei cosiddetti tirocini formativi
sono dunque pratiche da stroncare” af-
ferma il presidente dei farmacisti napo-
letani “anche perché non solo non fa-
voriscono l’inserimento nel mondo del
lavoro, ma semmai lo rallentano, in ra-
gione delle dinamiche patologiche che
innestano in un mercato occupazionale
già difficile di suo.”
“Il problema è serio, anche se per i
motivi in parte ricordati da Santagada,
in assenza di denunce circostanziate è
problematico individuare le situazioni
fuori norma” interviene Emilio Croce,
presidente dell’Ordine di Roma.
Le soluzioni vanno trovate intervenen-
do su vari piani, a partire da quello le-
gislativo: “Sono d’accordo con la ne-
cessità di norme che vietino ogni for-
ma di tirocinio e orientamento in far-
macia, almeno per i laureati in farma-
cia già iscritti all’Ordine” afferma Cro-
ce, “anche se bisogna realisticamente
tenere conto che la partita si gioca, in
primo luogo, in ciascuna Regione, atte-
sa la competenza di questo livello isti-
tuzionale nel governo della materia. Ed
è appunto a questo livello che l’Ordine
di Roma, in collaborazione con quelli di
Frosinone, Latina, Rieti e Viterbo, si ac-
cinge a intervenire.”
L’obiettivo è perfettamente individuato:
modificare la deliberazione della Regio-
ne Lazio del 18 luglio 2013, n. 199,
che recepisce le Linee–guida della leg-
ge Fornero in materia di tirocini.
“Quella legge aveva il dichiarato obiet-
tivo di prevenire gli abusi attraverso un
quadro normativo chiaro e omogeneo
sul territorio nazionale incentrato,
stante la competenza esclusiva delle
Regioni, sugli standard minimi condivi-
si in sede di accordo tra Stato e Re-
gioni” spiega Croce.”Se il risultato del
contenimento dell’uso distorto dei tiro-
cini sia stato centrato o meno non è
faccenda di nostra competenza e,
dunque, non intendiamo minimamente

Primo Piano

Vincenzo Santagada, 
presidente dell’Ordine dei farmacisti di Napoli.


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occuparcene. Ma altre distorsioni, co-
me l’applicabilità delle norme sul tiroci-
nio a un ambito professionale qual è la
farmacia, ci interessano e come, e
vorremmo contribuire a sanarle il pri-
ma possibile.”
Per questo, l’Ordine di Roma, in colla-
borazione con gli altri ordini provinciali
del Lazio, inoltrerà alla Regione una
specifica e circostanziata richiesta fi-
nalizzata a una revisione della norma
regionale. 
“Non abbiamo nulla contro il tirocinio,
istituto che non è buono o cattivo in
sé, dipende tutto dall’utilizzo che se ne
fa in concreto” spiega Croce “ma ab-
biamo invece riserve, condivise da tut-
ti gli esperti che abbiamo consultato,
su alcune inadeguatezze nella formula-
zione della deliberazione regionale che
consentono applicazioni del tirocinio in
ambiti professionali che invece dovreb-
bero esserne esclusi, almeno con le
modalità con le quali viene declinato.”
L’istanza che gli Ordini del Lazio avan-
zeranno alla Regione ricalca in buona
sostanza la soluzione adottata in Pie-
monte: in farmacia potranno essere
assunti con lo strumento del tirocinio
di formazione solo laureati in Farmacia
che non siano già iscritti all’Ordine. Un
paletto più che sufficiente, una volta
stabilito, a rendere del tutto irrilevante

il fenomeno del ricorso a pretestuosi
“tirocini di formazione” in farmacia.
“Ma la battaglia si combatte anche sul

terreno culturale e su quello di una
corretta considerazione di quelle che
sono le reali convenienze e i reali inte-
ressi in gioco” spiega Croce. “I titolari
che, per risparmiare sul costo del per-
sonale, non hanno remore a corrispon-
dere 500 euro a un collega in posses-
so di una laurea, un’abilitazione profes-
sionale e un’iscrizione all’Albo esatta-
mente identiche alle loro, a fronte di
un lavoro a pieno orario, stanno in pra-
tica affermando che quella del farmaci-
sta (quindi la loro) è una professione
che vale poco, molto poco. Non fanno
male solo al malcapitato giovane colle-
ga stagista, ma infliggono una perico-
losa, profonda ferita a quella che è la
dimensione professionale di tutti i far-
macisti. Bisogna impedirlo, a ogni co-
sto, soprattutto in un momento storico
di particolare difficoltà per la nostra
professione” afferma Croce. “ Abbia-
mo giù troppi nemici pronti ad aggre-
dirci, per poterci permettere il lusso di
comportamenti autolesionistici al no-
stro interno. La dimensione professio-
nale è la nostra principale ricchezza e
la nostra fonte di legittimazione, umi-
liarla con le nostre mani e dentro le no-
stre farmacie è davvero l’ultima cosa

di cui abbiamo bisogno, la peggiore
delle scelte che può essere fatta,
espressione di un cupio dissolvi che ri-
schia di spazzarci via, almeno come
professionisti. È bene che ce ne con-
vinciamo tutti, nessuno escluso.”
“Sapendo bene, però, che la questione
non può essere risolta solo a colpi di
divieti e sanzioni, per quanto necessari
essi siano” continua il presidente del-
l’Ordine di Roma “ma anche attivando
e responsabilizzando tutti i protagoni-
sti in campo, farmacisti titolari e colle-
ghi, soprattutto i più giovani, che vivo-
no sulla loro pelle le difficoltà occupa-
zionali legate al periodo di crisi, abbia-
mo però pensato di muoverci anche in
questa direzione.
“Il tema sarà infatti al centro di un appo-
sito convegno che avrà luogo a giugno
al Nobile Collegio dei Farmacisti di Ro-
ma, aperto a tutte le componenti della
professione ma anche ai rappresentanti
delle istituzioni, a partire da quelli regio-
nali” conclude Croce. “Sarà l’occasione
per promuovere una corretta informa-
zione e sensibilizzazione all’interno della
professione, ma anche per favorire e
accelerare le decisioni a livello legislati-
vo utili a stroncare un fenomeno che, in
farmacia e tra i farmacisti, non può ave-
re diritto di cittadinanza.”



Travolta dagli sviluppi dell’inchiesta av-
viata dalla procura di Potenza sullo
smaltimento illecito di rifiuti nel centro
oli dell’Eni di Viggiano e, in particolare,
dal filone parallelo di indagini sulla co-
struzione dell’impianto Tempa Rossa
della Total nella Val d’Agri, la ministra
dello Sviluppo economico Federica
Guidi si è dimessa il 31 marzo dal suo
incarico. 
A rendere inevitabile il passo indietro
della ministra è stata, in particolare,
l’intercettazione telefonica, risalente al
2014, di un colloquio con il suo convi-
vente Gianluca Gemelli, indagato per
concorso in corruzione e per millanta-
to credito, dal quale emerge un ruolo
diretto della titolare del dicastero per
sollecitare l’approvazione di un emen-
damento alla legge di Stabilità volto a
favorire gli interessi economici delle
imprese del suo compagno. 
Le dimissioni di Guidi, inevitabilmente,
hanno subito prodotto conseguenze di-
rette e molto rilevanti sull’iter (già ab-

bastanza problema-
tico e tormentato di
suo) del ddl Concor-
renza, che proprio
la ministra dello Svi-

luppo economico aveva fortemente vo-
luto e sostenuto. 
Gli stessi relatori del provvedimento in
Commissione Industria al Senato, Sal-
vatore Tomaselli del Pd e Luigi Ma-
rino di Ap, non hanno infatti esitato a
evidenziare la necessità di una “pausa
di riflessione”, opportuna ma anche
“doverosa nei confronti del nuovo mini-
stro, chiunque sarà”, ottenendola subi-
to.
È bene dire però che lo stop ai lavori
della 10a Commissione sul provvedi-
mento è solo in parte dovuto all’inopi-
nata situazione di impasse istituziona-
le. La “quadra” sui contenuti del prov-
vedimento, infatti, non è stata ancora
raggiunta, come testimoniato dalla in-
soddisfazione espressa pubblicamente
dallo stesso presidente della Commis-
sione Industria Massimo Mucchetti,
secondo il quale la legge sarà “un to-
polino partorito dalla montagna”, per
responsabilità quasi esclusive di un
Governo che ha presentato un provve-
dimento dal titolo pomposo salvo poi
infarcirlo di “minuzie” (sic!) e riservare
le questioni importanti ad altri provve-
dimenti.
Tra le questioni ancora sospese a 14
mesi dalla presentazione del provvedi-
mento da parte del Governo, c’è an-

che quella (cruciale) dell’in-
gresso del capitale nella
proprietà delle farmacie, in
particolare per gli aspetti
connessi all’introduzione di

qualche misura che
regoli l’arrivo di un

soggetto così ingombrante e potente,
impedendogli da fare l’asso pigliatutto.
Il topolino della metafora di Mucchetti
– che peraltro al momento in cui scri-
viamo deve ancora essere partorito
dalla montagna, visto il protrarsi della
gestazione – venne concepito, come
si ricorderà, il 20 febbraio del 2015,
quando il governo approvò un testo ri-
calcato solo in parte sulle raccoman-
dazioni fornite dall’Antitrust, come pre-
visto dalle norme del 2009 istitutive
della legge annuale sulla concorrenza,
nell’apposita relazione invita a Governo
e Parlamento.
Obiettivo dichiarato del provvedimen-
to, quello di incentivare la crescita con
misure in favore dei consumatori, in
particolare una serie di liberalizzazioni
in molti settori: assicurazioni auto,
energia, banche, taxi, professioni, Po-
ste e distribuzione farmaceutica. 
Approvato in prima lettura e senza
troppi brividi alla Camera il 7 ottobre
del 2015, il testo governativo è passa-
to al Senato, affidato alle cure della
Commissione Industria di Palazzo Ma-
dama. Qui – dopo un lungo ciclo di au-
dizioni nel corso delle quali sono stati
sentiti anche molti rappresentanti delle
sigle della farmacia – il testo è stato
sepolto da una valanga di oltre mille
emendamenti, la maggior parte dei
quali respinti nel corso dell’esame in
sede referente, a partire da quelli fina-
lizzati a liberalizzare i farmaci di fascia
C con ricetta, concedendo anche a pa-
rafarmacie e corner della Gdo la possi-
bilità di venderli. 
Altri emendamenti sono stati invece
approvati (uno per tutti, quello firmato
dai senatori Andrea Mandelli e Luigi
D’Ambrosio Lettieri che riduce da
dieci a tre anni il periodo in cui i vinci-
tori in forma associata del concorso
straordinario devono mantenere la ge-
stione associata) e altri ancora sostan-
zialmente congelati, su tutti quelli, at-
tesissimi, volti a temperare l’ingresso
delle società di capitali nella proprietà
delle farmacie, ancora in stand by. 

Fatti & persone
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A lato: Federica Guidi, 
ex ministro dello Sviluppo economico.
Sotto: Massimo Mucchetti, presidente 
della Commissione Industria del Senato.
In basso: Gianluca Gemelli, compagno della Guidi.

Fermo macchina per il ddl Concorrenza, 
se ne riparla dopo le elezioni di giugno 



MARZO/APRILE 2016 15RIF

giuntivo in favore
di farmacisti che
abbiano eser -
citato in farma-
cie rurali (come
titolari, direttori
o collaboratori)
per almeno cin-
que anni.
In dettagl io, i l
documento regionale chiede che al “fa-
migerato” art. 11del decreto legge n.
1/12 (meglio noto alle cronache gior-
nalistiche appunto come “Cresci Italia”)
che al comma 6 vengano soppresse le
parole “valida per due anni dalla data
della sua pubblicazione” e che, dopo
le parole “deve essere utilizzata”, ven-
gano aggiunte le parole “per sei anni a
partire dalla data del primo interpello
effettuato per l’assegnazione delle se-
di oggetto del concorso straordinario”.
Evidente l’intento: prolungare la validità
della graduatoria del concorso straor-
dinario per sedi farmaceutiche dai due
anni dalla data di pubblicazione previsti
dal “Cresci Italia” a sei anni. Questo
perché, spiega il documento delle Re-
gioni, “l’attuale decorrenza dei termini
di validità della graduatoria vanifica di
fatto l’esito del concorso straordinario
stesso; ciò principalmente in conside-
razione dei ricorsi avverso le graduato-
rie presentati nei diversi gradi di giudi-
zio, che non consentono di procedere
con l’interpello dei candidati utilmente
collocati in graduatoria. Il rischio asso-
lutamente reale è quello di assegnare,
nella migliore dell’ipotesi, solo un nu-
mero esiguo di sedi, pregiudicando le
aspettative dei candidati e sottraendo,
nel contempo, al cittadino la possibilità
di usufruire di un servizio farmaceutico
più efficiente.”
Il problema è infatti che lo “scorrimen-
to della graduatoria, così come conce-
pito, richiede l’attivazione di più inter-
pelli nel tempo e, alla luce degli svilup-
pi pratici, due anni sono sostanzial-
mente insufficienti.” Evidente, dunque,
la necessità di una congrua proroga

Le due proposte emendative – appro-
vate all’unanimità dalla Commissione
Salute della Conferenza delle Regioni,
presieduta dal piemontese Antonio
Saitta e inviate al ministero della Salu-
te affinché siano recepite nel primo
provvedimento utile – chiedono la mo-
difica delle norme sulla validità della
graduatoria del concorso straordina-
rio, prolungandola da due a sei anni, e
un chiarimento definitivo sulla proble-
matica formulazione delle norme relati-
ve all’attribuzione del punteggio ag-

Se ne riparlerà quando il ddl riprende-
rà il suo cammino, dopo la nomina del
nuovo titolare del ministero. Quel che
appare certo, al momento, è dopo le
vicissitudini che hanno interessato il
MISE, ma anche alla luce delle difficol-
tà (evidentemente superiori al previsto)
di raggiungere all’interno della maggio-
ranza un accordo per definire alcuni
aspetti critici del testo, il ddl Concor-
renza ha perso molte posizioni nella li-
sta delle priorità. 
Secondo gli osservatori più smalizia-
ti, la Commissione Industria riprende-
rà a “giocare con il topolino” solo do-
po le elezioni amministrative di inizio
giugno, scadenza politica alla quale il
Governo – al netto delle dichiarazioni
finalizzate a minimizzarne il rilievo –
annette in realtà una grande impor-
tanza. 
Facendo due conti, non è dunque irra-
gionevole prevedere che nella migliore
delle ipotesi il provvedimento possa
essere licenziato dalla Commissione
per il voto dell’Aula verso la fine di giu-
gno, eventualità che farebbe quasi ine-
vitabilmente slittare a settembre il suo
passaggio a Montecitorio per la terza
e (negli auspici) ultima lettura. 
Alla fine, se si prendono per buone le
dichiarazioni degli esponenti di gover-
no, il ddl sulla Concorrenza 2015 po-
trebbe quasi finire per incrociarsi con
quello per il 2016, che – secondo

quanto assicurato dal
sottosegretario del
MISE Antonio Genti-
le – sarà appunto pre-
sentato entro la fine dell’anno. Del re-
sto, nello stesso parere della Com-
missione sul Def (relatrice la senatri-
ce Linda Lanzillotta del Pd), viene
segnalata “l’esigenza di rafforzare le
politiche per il mercato e la concor-
renza, a sostegno della ripresa eco-
nomica, garantendo al disegno di leg-
ge per il mercato e la concorrenza
per il 2016, che il Governo dichiara di
avere già allo studio, una pronta pre-
sentazione alle Camere e un iter au-
spicabilmente meno laborioso di quel-
lo del disegno di legge attualmente in
esame”. 
Sia come sia, il “topolino” – sempre
per avvalersi della metafora di Muc-
chetti – non uscirà dal buco prima
dell’arrivo del prossimo autunno, con
buona pace di quei rappresentanti del
governo e del Parlamento che – dopo
il sì della Camera a inizio ottobre 2015
– davano per certa la sua definitiva ap-
provazione prima della fine dell’inverno
(ergo, nella peggiore delle ipotesi en-
tro febbraio–marzo 2015). Ma – come
diceva l’indimenticato Gianni Brera,
scrittore e insigne giornalista sportivo,
“non sbaglia le previsioni soltanto chi
non le fa”. Appunto. 

Concorso, le Regioni chiedono modifiche 
su durata graduatorie e punteggio rurali
Poco è meglio che niente e tardi è me-
glio che mai: le Regioni, a quattro anni
dal “Cresci Italia”, il provvedimento da
cui è scaturito il concorso straordina-
rio per l’assegnazione di nuove dei far-
maceutiche, che fin dall’inizio aveva
sollevato dubbi e perplessità per alcu-
ne ambiguità nella sua formulazione,
hanno finalmente deciso di assumere
in un documento condiviso una posi-
zione univoca rispetto a due dei punti
più controversi della materia, chieden-
done la modifica.

A lato: Antonio Gentile, sottosegretario del Ministero dello Sviluppo economico.
In basso: Antonio Saitta, presidente della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni. 
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I conti della spesa sanitaria italiana?
Non vanno meglio, anzi peggiorano,
sia pure di poco. Anche se, per “risa-
narli”, sono state somministrate tera-
pie d’urto, ricorrendo in buona sostan-
za alla vecchia pratica del salasso,
che ha portato il nostro Paese a spen-
dere per la salute la metà di quanto
spendono i tedeschi e il 20% in meno
dei francesi.

A certificarlo è il Rapporto 2016 sul co-
ordinamento della finanza pubblica del-
la Corte dei Conti, che registra come la
nostra sanità abbia pagato un tributo al-
tissimo alle politiche di riduzione della
spesa pubblica, con un calo medio di 2
punti all’anno, in termini reali, tra il
2009 e il 2014. Risultato? Il divario con
gli altri Paesi in termini di risorse (pub-
bliche e private) destinate alla spesa

sanitaria è ulterior-
mente aumentato,
come sottolinea la
magistratura conta-
bile: a parità di peso
del personale, ci so-
no differenze abis-
sali in termini di po-
sti letto (3,4 per
1000 abitanti con-
tro 8,3 in Germania,
6,3 in Francia e 4,8
in media nei paesi
Ocse), che peraltro

dimostrano come le tanto reclamizzate
chiusure degli ospedali “inutili” non so-
no state compensate dal recupero di
posti letto destinati alla cronicità. 
Le cifre finali registrano un aumento
delle perdite (dagli 870 milioni del
2014 a circa un miliardo, a causa di un
aumento dei costi a sostanziale inva-
rianza dei ricavi) e un avanzo comples-
sivo – considerando ulteriori coperture
non ancora validate dai Tavoli di moni-
toraggio – di 346 milioni rispetto all’uti-
le di 148 milioni dello scorso anno. 
Il Rapporto restituisce una “fotografia”
della situazione. Dal punto di vista del-
le strutture di assistenza, la numerosi-
tà del personale medico non è troppo
dissimile rispetto a quella degli altri
Paesi: i medici per 1000 abitanti sono
3,9 in Italia contro 4,1 in Germania,
3,1 in Francia e 3,7 in Spagna.
Si amplia invece, come già riferito po-
c’anzi, il distacco in termini di posti
letto, mentre è positivo il confronto in
termini di utilizzo delle strutture e con-
tenimento degli interventi inappropria-
ti, ma con evidenti margini per un re-
cupero ulteriore. Buoni riscontri anche
per le dotazioni tecnologiche, che ri-
sultano elevate.
Il conto finale dei colpi di forbice sulla
spesa, però, alla fine lo pagano i citta-
dini in termini di spesa privata e rinun-
cia alle cure e liste di attesa per esa-
mi medici e cure dentali. Il contributo
richiesto agli assistiti nel 2013 am-
montava infatti al 3,2% della spesa
complessiva, a fronte di importi ben
più contenuti in Germania (1,8 %) e
Francia (1,4%). 
Le maggiori incognite riguardano pro-
prio la spesa farmaceutica e l’accesso
i farmaci innovativi. I giudici dei conti,
considerando l’arrivo di nuovi farmaci
ad alto costo e il confronto della loro
diffusione nei principali Paesi europei,
sottolineano l’opportunità di “interro-
garsi se l’equilibrio finanziario sinora
mantenuto non dipenda solo dall’otte-
nimento di sconti, payback e da prezzi
inferiori alla media Ue, ma anche da
un minor ricorso a farmaci di recente
approvazione”.
“Nei prossimi anni il settore – spiega
la magistratura contabile – dovrà rias-

Fatti & persone

dei termini, con la validità estesa a
sei anni, una tempistica – spiegano le
Regioni – che “possa da una parte ov-
viare ai freni derivanti dai procedimenti
giurisdizionali in corso e dall’altro con-
sentire nel tempo l’effettuazione di più
interpelli.”
La seconda proposta di correzione ri-
guarda il punteggio aggiuntivo ricono-
sciuto ai farmacisti rurali: il documento
delle Regioni, al riguardo, sottolinea co-
me “nonostante la chiarezza del testo
normativo della sua ratio, oltre che, co-
me più volte ribadito, della prassi con-
solidata circa la sua applicazione su tut-
to il territorio nazionale, sulla scorta di
un isolato precedente giurisprudenziale
(reso, peraltro, in un giudizio a cui sono
rimaste estranee le amministrazioni
statali, titolari del potere di disciplinare
le linee generali del concorso per sedi
farmaceutiche), numerosi partecipanti
ai concorsi straordinari in atto o da po-
co conclusi, hanno presentato istanze

di revisione in autotutela o ricorsi avver-
so i provvedimenti di approvazione del-
la graduatoria, prospettando la tesi in-
terpretativa secondo cui il punteggio
aggiuntivo consentirebbe di sfondare il
tetto dei 35 punti per il servizio e quindi
anche il superamento dei 50 punti com-
plessivi.”
Evidente, dunque, l’opportunità di
“adottare una norma di legge di inter-
pretazione autentica che confermi, in
modo esplicito e incontrovertibile, l’uni-
ca lettura ermeneutica compatibile
con la finalità perseguita dalla discipli-
na vigente e con il suo dettato testua-
le. Ciò al fine di scongiurare, in futuro,
l’apertura di dispendiosi procedimenti
giurisdizionali in occasione di concorsi
unici ordinari per titoli ed esami indetti
ai sensi della L. n. 326/2003 e, nel-
l’immediato, l’ingiustificato procrasti-
narsi della conclusione dei concorsi
straordinari nelle singole Regioni.”



Corte dei Conti, perdite Ssn 
in aumento nonostante i tagli 
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Spesa farmaceutica convenzionata
netta Ssn in calo nel 2015 (–1,4 ri-
spetto al 2014), così come il numero
delle ricette (–2,2%) che, tuttavia, se-
gnano un aumento del valore medio
pari allo 0,8% (che diventa +1,1% al
lordo), in parte legato al leggero incre-
mento del numero medio di confezioni
prescritte su ciascuna ricetta, salito
da 1,86 del 2014 a 1,9 del 2015.
Queste le tendenze più significative
che emergono dal report di Federfar-
ma con i dati sui consumi di medicinali
nel periodo gennaio–dicembre 2015.
Dalla pubblicazione, realizzata sulla ba-
se rilevazioni effettuate nelle18mila
farmacie private associate al sindaca-
to e delle elaborazioni di Ims Health,
emerge che nel 2015 sono state pre-

scritte 596 milioni di ricette (9,8 per
ciascun cittadino, in media), per un to-
tale di 850 milioni di confezioni di me-
dicinali erogate a carico del Ssn, in
media 14 per ogni cittadino. Dati so-
stanzialmente sovrapponibili a quelli
del 2014, anche se i consumi di far-
maci in farmacia registrano un leggero
aumento (+0,7%), del tutto allineato
con l’indice Istat 2015 delle vendite al
dettaglio. 
Nella “galassia farmaco”, si conferma-
no e consolidano le tendenze già regi-
strate negli anni scorsi, come ad
esempio la progressione impressio-
nante del la distr ibuzione diretta
(+48%), che ormai “vale” un quarto dei
consumi totali e più della metà di quelli
ospedalieri e l’aumento a due cifre del

canale ospedaliero e del segmento
della dpc (+12,8 il primo e +10,7% il
secondo).
Anche il canale farmacia registra la
conferma di alcuni trend: resiste quello
che si potrebbe definire a un tempo il
core business e la dimensione ontolo-
gica degli esercizi della croce verde,
ovvero la dispensazione dei farmaci
etici, che ancora valgono quasi il 60%
(per l’esattezza 59,5) del fatturato me-
dio, ma avanza anche a passo di mar-
cia l’incidenza dei settori commerciali. 
Si segnala, in questo mazzo, il seg-
mento dei cosiddetti “prodotti notifica-
ti”, che crescono del 7,5%, grazie so-
prattutto al buon incremento (+9%) re-
gistrato da nutraceutici e integratori.
Buona anche la performance dei pro-
dotti per l’igiene e la bellezza, che sal-
gono del 3,2%.
Tornando ai farmaci, la categoria che
più incide sulla spesa in regime di Ssn
resta quella dei medicinali per il siste-
ma cardiovascolare, che peraltro regi-
strano una flessione rispetto al 2014
(–1,4%), dovuta al maggior ricorso dei
pazienti ai corrispondenti generici.
Nonostante facciano registrare un si-
gnificativo calo dei consumi (–2,5% ri-
spetto al 2014), le specialità più pre-
scritte dai medici, invece, sono gli
IPP, gli inibitori della pompa protonica,
utilizzati nel trattamento sintomatico
ed eziologico di dispepsia, gastrite da
Helicobacter pylori, ulcera gastro–
duodenale e malattia da reflusso ga-
stroesofageo. Al primo posto della
classifica delle singole specialità più
prescritte si colloca anche nel 2015
la Cardioaspirina, farmaco antiaggre-
gante (anch’essa in calo, però: –0,8%
rispetto al 2014), seguita dal Dibase
(specialità per le carenze di vitamina
D), farmaco in for te crescita
(+17,5%). In salita anche il diuretico
Lasix e un altro antireflusso e antiulce-
ra, il Pantorc.

sorbire le rilevanti differenze a livello
territoriale e assicurare il contributo ri-
chiesto al risanamento finanziario. Ciò
richiede una valutazione dei margini di
manovra che possono derivare dal su-
peramento di inefficienze gestionali e
organizzative e un’attenta verifica della
funzionalità degli strumenti finora utiliz-
zati.”
Per far quadrare il cerchio tra Piani di
rientro – che hanno comunque miglio-
rato la qualità dei servizi nelle Regioni
interessate – e Livelli essenziali di assi-
stenza servono “efficaci meccanismi di
controllo della spesa e di un più appro-
priato utilizzo delle strutture e risorse
pubbliche”: priorità, questa, che riguar-
da tutte le Regioni, non solo quelle in
deficit.
Tra le difficoltà rilevate: i tetti alla spe-
sa e il payback sui farmaci (che si vuo-
le estendere ai dispositivi medici) non
riescono a incidere su dinamiche della
spesa sottoposte a esigenze diverse
da quelle finora conosciute; la regola-
zione degli acquisti attraverso il ricor-
so a prezzi di riferimento si scontra
con la forte varietà e disomogeneità
dei prodotti. 

Il problema resta quindi quello di conci-
liare risparmi e innovazione. Infine, os-
serva il Rapporto, è “necessario rende-
re più appropriato e mirato l’accesso
alle prestazioni (tickets), e dare flessi-
bilità gestionale a strutture in continua
ricerca di un equilibrio.”
Inevitabile, dunque, un riferimento alle
necessità di controllo e monitoraggio
e, quindi, al nodo dei sistemi informati-
vi. La Corte dei Conti, al riguardo, sot-
tolinea “l’importanza di una manuten-
zione continua della strumentazione e
dell’estensione di esperienze positive
che caratterizzano la gestione della
sanità in questi anni, per consentire
una risposta adeguata alle esigenze di
un sistema che si deve confrontare
con nuove opportunità di cura e esi-
genze crescenti di una popolazione tra
le più longeve.”

Report Federfarma, nel 2015 in calo 
ricette e spesa convenzionata netta 
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Per quanto riguarda i ticket, la loro
incidenza sulla spesa è aumentata ap-
pena dello 0,3%, passando dal 13,4%
del 2014 al 13,7% del 2015. Comples-
sivamente i cittadini hanno pagato oltre
1,48 miliardi di euro di ticket sui farma-
ci, di cui più del 64% (dato Aifa) dovuto
alla differenza di prezzo rispetto al far-
maco equivalente meno costoso.
Le farmacie, ricorda ancora il report di
Federfarma, continuano ad assicurare
un rilevante contributo al contenimen-
to della spesa con il cosiddetto sconto
Ssn, che nel 2015 ha generato rispar-
mi per più di 500 milioni di euro. 
A tale cifra vanno poi aggiunti i 70 mi-
lioni di euro derivanti dalla trattenuta
dello 0,64% (payback 2007) e i 195

milioni della trattenuta introdotta nel lu-
glio 2010 (1,82%, aumentata due anni
dopo al 2,25%). 
Il report del sindacato dei titolari sotto-
linea ovviamente il contributo virtuoso
e concreto delle farmacie territoriali
private in termini di controllo e “raf-
freddamento” della spesa.
“Le farmacie continuano a dare un rile-
vante contributo al contenimento della
spesa” scrive Federfarma “oltre che
con la diffusione degli equivalenti e la
fornitura gratuita di tutti i dati sui far-
maci Ssn, con lo sconto per fasce di
prezzo, che ha prodotto nel 2015 un ri-
sparmio di oltre 500 milioni di euro, ai
quali vanno sommati 70 milioni di euro
derivanti dalla quota dello 0,64% di co-

siddetto pay–back, posto a carico del-
le farmacie a partire dal 1° marzo
2007 e sempre prorogato, volto a
compensare la mancata riduzione del
5% del prezzo di una serie di medicina-
li. A tali pesanti oneri si è aggiunta, dal
31 luglio 2010, la trattenuta dell’1,82%
sulla spesa farmaceutica, aumentata,
da luglio 2012, al 2,25%. Tale trattenu-
ta aggiuntiva ha comportato, per le far-
macie, un onere quantificabile nel
2015 in circa 195 milioni di euro.” 
Sommando il tutto, si ricava che nel
2015 il contributo diretto complessivo
delle farmacie al contenimento della
spesa farmaceutica è stato pari a cir-
ca 770 milioni di euro.

Jama, negli anziani raddoppia il rischio 
di mix pericolosi di farmaci e integratori 
Un anziano su sei fa regolarmente uso
di combinazioni di farmaci che potreb-
bero produrre conseguenze potenzial-
mente mortali: il mix tra i medicinali
prescritti dal medico e i farmaci da
banco e integratori alimentari molto
spesso acquistati e assunti all’insaputa
dei medici, espone la popolazione an-
ziana a un rischio raddoppiato rispetto
a solo cinque anni fa. 
Lo rivela uno studio condotto da un te-
am di ricerca della University of Illinois
di Chicago su un ampio numero di an-
ziani di 62–85 anni, pubblicato sulla ri-
vista JAMA Internal Medicine.
Gli esperti hanno individuato ben 15
combinazioni farmacologiche poten-
zialmente mortali dei farmaci più co-
munemente in uso tra gli over–65 (ad
esempio farmaci per la pressione e il

colesterolo alto, aspirina e protettori
gastrici eccetera).
Dall’indagine è emerso inoltre che, nel
2011 circa il 15% (ovvero un anziano
su sei) degli anziani intervistati assu-
meva almeno uno di questi mix poten-
zialmente mortali, contro l’8% registra-
to nel 2005: in pratica, nel breve arco
di 5 anni la percentuale di anziani a ri-
schio è quasi raddoppiata. 
Oltre la metà di questi mix contiene un
farmaco da banco (quindi senza obbli-
go di ricetta) e integratori alimentari.
In riferimento a questi ultimi, l’indagine
ha evidenziato che si è assistito a un
aumento notevole dei consumi (dal
51,8 al 63,7% in 5 anni), nonostante
le evidenze cliniche dei loro reali bene-
fici restino ad oggi limitate.
“Migliorare la sicurezza nell’uso di poli-

terapie ha dunque il potenziale
di ridurre gli effetti avversi delle
interazioni tra farmaci che sono
potenzialmente fatali” rileva Di-
ma Mazen Qato, autrice dello
studio.
“Questi r isultati – continua
l’esperta – suggeriscono che

l’insana abitudine di prescrivere un ele-
vato numero di farmaci agli anziani
rappresenta un problema di salute
pubblica sempre più importante. I me-
dici dovrebbero dunque valutare atten-
tamente gli effetti indesiderati derivan-
ti dall’associazione di farmaci con ob-
bligo di prescrizione, supplementi e
OTC nel trattamento degli anziani e di
mettere in guardia i pazienti da questi
rischi”.
Analogo allarme sui rischi connessi al
consumo di farmaci sono stati anche
gli esperti del Gioseg, il Gruppo di stu-
dio su glucocorticoidi e osso e sull’en-
docrinologia dello scheletro, durante
la Conferenza internazionale ‘Gio’ tenu-
tasi a marzo a Roma. 
Gli esperti, in particolare, hanno sotto-
lineato che proprio i farmaci rappre-
sentano la causa principale di osteo-
porosi secondaria, che colpisce non
soltanto donne in post–menopausa e
soggetti anziani, ma anche soggetti
giovani. A essere sotto accusa, nel ca-
so di specie, sono i cortisonici, seguiti
da immunosoppressori, diuretici, anti-
coagulanti, chemioterapici e i comu-
nissimi ormoni tiroidei. 



Dima Mazen Qato
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Continua a crescere il numero delle
farmacie autorizzate alla vendita online
di farmaci senza obbligo di ricetta
(Sop e Otc). 
Alla fine di marzo, ovvero a circa due
mesi dalla circolare del ministero che
ha dato luce verde all’e–commerce,
erano ormai più di 50 le farmacie regi-
strate sull’apposito portale del ministe-
ro della Salute: sette in Campania,
Marche e Puglia, uno in Friuli Venezia
Giulia, Toscana, Val d’Aosta e Lazio,
23 in Piemonte, tre in Sardegna. 
È una crescita lenta, ma costante e “a
macchia di leopardo, ancora una volta
– sottolinea una nota della Federfarma
– per colpa di una burocrazia regionale
che non viaggia dappertutto alla stessa
velocità. La normativa, infatti, impone ai
titolari di rivolgersi alle Regioni per chie-
dere l’autorizzazione alla vendita online,
ma dalla mappatura effettuata nelle set-
timane scorse da Federfarma risulta
che soltanto 14 amministrazioni su 21
hanno adottato le delibere necessarie”. 

Non solo. Dov’è stato fatto, “il risultato
è la solita piccola babele federalista: in
cinque Regioni (Liguria, Lombardia, Ve-
neto, Friuli e Valle d’Aosta) i titolari de-
vono inoltrare la richiesta di autorizza-
zione all’Asl competente; in due il de-
stinatario è il comune (Emilia Romagna
e Toscana); in sette la domanda va
inoltrata direttamente all’amministra-
zione provinciale o regionale (Piemon-
te, Bolzano, Marche, Puglia, Campa-
nia, Sardegna e Lazio). Chiudono le 7
regioni dove ancora non s’è deciso nul-
la: Sicilia, Calabria, Basilicata, Molise,
Abruzzo, Umbria e Trento”.
Per fornire un orientamento ai titolari
che vogliono cimentarsi con l’e–com-
merce di Sop e Otc, Federfarma ha
predisposto un vademecum che riepi-
loga norme, adempimenti e disposizio-
ni, che distribuito anche in occasione
di Cosmofarma, la manifestazione di
settore tenutasi a Bologna dal 15 al
17 aprile.

In carcere per bancarotta fraudolenta
i titolari della catena EssereBenessere

e articoli e prodotti di uso quotidiano
come pane, latte, giornali eccetera,
format lanciato enfaticamente qualche
anno fa come “la farmacia del futuro”.
Impressionate il quadro descritto dal-
l’ordinanza di custodia cautelare in car-
cere per i fratelli Danilo ed Enzo Sal-
si e per Fabio Pedretti ai quali fanno
capo le società (capofila la EB holding)
di cui EssereBenessere, quotata al
‘marché libre’ di Parigi, è il marchio più
conosciuto: 45 milioni di euro sottratti
alle curatele fallimentari, trasferimenti
di asset e denaro fra società del grup-
po senza “giustificazioni causali”, un
intero anno, il 2015, di contributi non
versati per circa 700 dipendenti di tre
società.
L’accusa formulata dalla pm milanese
Donata Costa, che conduce l’inchie-
sta, nei confronti dei tre imprenditori fi-
niti in carcere ipotizza il reato di ban-
carotta fraudolenta e nell’ordinanza di
custodia cautelare ampiamente rilan-
ciata dalle agenzie è elencata la lunga
serie di operazioni che secondo la pro-
cura avrebbero deliberatamente con-
dotto al dissesto il gruppo: trasferi-
menti di denaro infragruppo (dei quali,
scrive il gip Valerio Natale nell’ordi-
nanza, “non è stata rinvenuta la docu-
mentazione idonea a giustificare tali
operazioni”); affitti di rami d’azienda,
trasferimenti di contratti di franchising
con farmacie, di city store, di corner in
grandi magazzini, svuotando la società
di turno in difficoltà a favore di altre
società di nuova creazione.
Il giudice, dopo aver ricordato che per
il fallimento di Eb Holding sono stati li-
cenziati tutti e 75 i dipendenti, sottoli-
nea che la quotazione a Parigi di Es-
sereBenessere (che aveva cercato pri-
ma senza riuscirci di quotarsi all’Aim)
“è portatrice di una genetica e dolosa
volontà di raccogliere capitali, attra-
verso la sottoscrizione delle azioni,
per poi chiedere, dopo pochi mesi e
dopo aver accumulato debiti per circa

6,7 milioni di euro, il concor-
dato preventivo”.
Un aspetto ulteriore è che
agli investigatori risulta che
per tutto l’anno 2015 non sia-

Fatti & persone

Sop e Otc sul web, crescono le farmacie
registrate sul portale del ministero

Finisce molto male, l’avventura di Es-
sereBenessere, l’iniziativa imprendito-

riale che aveva rilevato gli spazi Block-
buster per realizzare un nuovo format

di esercizio, il “ci-
ty store” (ricalca-
to sul modello dei
drugstore inglesi
e americani) dove
offrire alla cliente-
la, gli uni accanto
agli altri e H24,
farmaci, prodotti
per il benessere
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A partire da destra: Fabio Pedretti 
e Danilo Salvi, in un’immagine di copertina 
di una nota rivista del 2012, intenti 
a pubblicizzare l’apertura dei “city store”.
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Antitrust: escludere le parafarmacie 
dal CUP lede i principi di concorrenza
Consentire alle farmacie e non am-
mettere le parafarmacie a servizi CUP,
prenotazione di esami e visite e ritiro
dei referti – attività che, che amplian-
do la gamma dell’offerta dell’eserci-
zio, si traducono anche in un vantag-
gio concorrenziale – è lesivo delle nor-
me e dei principi a tutela della concor-
renza.
Questo il parere reso dall’Antitrust lo
scorso 2 marzo, dopo le segnalazioni
effettuate dalla Federazione nazionale
parafarmacie italiane relative alle re-
strizioni registrate in alcune aziende
sanitarie locali a Pordenone, Avellino e
Sassari, dove appunto le parafarmacie
che avevano chiesto di poter erogare i
servizi in questione (anche gratuita-
mente), si erano viste respingere la ri-
chiesta, con la motivazione che la pos-
sibilità di erogarli è prerogativa ricono-
sciuta alle farmacie. Nel parere, l’Auto-
rità ribadisce che l’esclusione delle pa-
rafarmacie dal CUP e dall’esercizio del-
le attività di prenotazione di servizi e

prestazioni e ritiro dei referti rappre-
senta “un comportamento idoneo a de-
terminare per queste ultime un ingiusti-
ficato svantaggio concorrenziale ri-
spetto alle farmacie. Tale esclusione è
idonea ad avere ricadute negative an-
che sui consumatori i quali vengono
privati di un potenziale ulteriore canale
di accesso ai suddetti servizi”.
L’Antitrust osserva, peraltro, che altre
Asl (al contrario di quelle segnalate da
Fnpi) “hanno stipulato convenzioni con
le parafarmacie, oltre che con le far-
macie, per l’erogazione del servizio
CUP e per l’erogazione del servizio di
ritiro del referto”. 
Da qui l’auspicio che le valutazioni
espresse siano prese in considerazio-
ne per “orientare in senso pro–concor-
renziale i rapporti tra Asl e parafarma-
cie nelle Regioni in indirizzo (si tratta di
Friuli Venezia Giulia, Campania e Sar-
degna, NdR) e in generale, nell’ambito
dell’intero territorio nazionale.” 

Sono stati più di 300 gli studenti del
corso di laurea in Farmacia della Sa-
pienza di Roma che il 14 aprile hanno
affollato l’Aula magna della facoltà per
partecipare al convegno Farmacista
3.0: il futuro della professione, pro-
mosso e organizzato dall’Associazione
degli studenti di Farmacia in collabora-

zione con l’Associazione Fenix–Vento
di cambiamento, nell’occasione rap-
presentate da Vladimiro Grieco e da
Mario Donadio.
La prima parte dei lavori, introdotti dal
preside della facoltà di Farmacia e Me-
dicina, Vincenzo Vullo, e dai saluti di
Mariangela Biava, presidente del

Corso di laurea in Far-
macia, e di Romano
Silvestri, direttore
della Scuola di specia-
lizzazione in Farmacia
ospedaliera, ha visto
succedersi sul palco
dei relatori alcuni
esponenti della pro-
fessione farmaceutica
a Roma, a partire da
Emilio Croce, presi-
dente dell’Ordine dei
Farmacisti della Capi-
tale.
All’intervento di Croce
( i cui contenuti son
largamente ripresi e
sviluppati nell’editoria-
le che apre questo
numero, NdR) hanno fatto seguito
quelli di Vittorio Contarina, presi-
dente di Federfarma Roma, di Euge-
nio Leopardi, presidente di Utifar
(che ha insistito molto sui diversi spa-
zi di offerta professionale che il far-
macista e la farmacia possono assi-
curare, rispondendo a una domanda
di salute sempre più varia da parte
degli utenti in settori, che si sostanzia
anche nella richiesta di terapie perso-
nalizzate, restituendo slancio e spa-
zio alla galenica in farmacia, settore
che – proprio a Roma – vede il forte
di impegno di Utifar, con i suoi corsi
realizzati alla Sapienza) e di Nicola
Strampelli, vicepresidente di Agifar
Roma, l’associazione dei giovani far-
macisti della capitale. 
Nella seconda sessione, i lavori si so-
no concentrati sulle diverse tipologie
di spazi professionale che il farmacista
potrà trovare in futuro all’interno delle
aziende farmaceutiche, dagli affari re-
golatori al market access a marketing,
con l’intervento di rappresentanti di im-
portanti aziende.

no stati versati i contributi ai dipenden-
ti delle tre società EssereBenessere,
EB srl e EB Holding spa.
Il gip scrive infine che gli indagati “han-
no dimostrato una professionalità e
una capacità criminale certamente ele-
vata e non comune, ponendo in essere

con lucidità un piano preordinato fina-
lizzato al progressivo abbandono delle
società a un destino di insolvenza e al
trasferimento delle poste attive alle
nuove entità o a soggetti terzi non an-
cora identificati”.

Convegno degli studenti di Farmacia:
farmacista 3.0 e il futuro della professione

A lato: Vincenzo Vullo, preside della facoltà di Farmacia e Medicina.
Sotto: Eugenio Leopardi, presidente di Utifar.

In basso: Romano Silvestri, direttore della Scuola di specializzazione in Farmacia ospedaliera.



Anche le farmacie romane sono scese
in campo contro la violenza sulle don-
ne, con un progetto (denominato non a
caso Mimosa) finalizzato a dare alle
donne vittime di violenza fisica, psico-
logica o economica, il necessario aiu-
to e supporto grazie alla
collaborazio-
ne con asso-
ciazioni e spe-
cialisti. 
L’iniziativa, pre-
sentata i l  19
aprile nella sede
del ministero del-
la Salute, alla pre-
senza della titola-
re del dicastero
Beatrice Loren-
zin, ricalca il pro-
getto pilota avviato
a Napoli due anni fa
da un’idea dell’asso-
ciazione Farmaciste
Insieme realizzata in
collaborazione con la
rete Vision (acronimo
per Victimology support international
observatory & network). “
Distribuimmo volantini in un centinaio
di farmacie – ha ricordato Angela
Margiotta, presidente dell’associazio-
ne – e in poche settimane finirono tut-
ti. Capimmo che le donne volevano es-
sere aiutate mantenendo l’anonimato:
purtroppo chi subisce questo tipo di
trauma ha grandi difficoltà non solo a
sporgere denuncia, ma anche sempli-
cemente a parlarne con qualcuno. La

farmacia – ha concluso Margiotta – de-
ve diventare un info–point, tenendo
conto che in Italia i farmacisti sono
ben 18 mila”.
La suggestione è stata ripresa e rilan-

ciata su scala ben più
ampia dai titolari di far-
macia di Roma, provin-
cia che detiene il certo
non invidiabile primato
del maggior numero di
femminicidi familiari. Il
fenomeno della violen-
za contro le donne in
Ital ia è purtroppo
molto esteso: al net-
to dei casi che sfug-
gono perché non
denunciati, le don-
ne vittime di vio-
lenza in Italia sono
7 milioni, di cui
circa 746 mila
hanno subito un
tentativo di stu-

pro. Una donna su tre è dunque
stata oggetto di un qualche tipo di
abuso. E il Lazio è al secondo posto
per casi di femminicidio.
Grazie al progetto Mimosa, sono state
distribuite in tutte le farmacie di Roma
e provincia, a partire dal 22 aprile, pri-
ma giornata nazionale della salute del-

la donna, migliaia di brochure con in-
formazioni utili, consigli e contatti di
associazioni, centri antiviolenza e spe-
cialisti. 
Il progetto, come attesta la presentazio-
ne nella sede del dicastero fondamenta-
le, è stato molto apprezzato dalla mini-
stra Lorenzin, che ha espresso l’auspi-
cio che possa essere esteso in tutta Ita-
lia, evidenziando al contempo la neces-
sità di svolgere un lavoro a monte: “Die-
tro la violenza sulle donne c’è un feno-
meno culturale” ha affermato la titolare
del dicastero. “Bisogna dunque incenti-
vare le denunce e agire soprattutto sul-
le famiglie, anche perché si registrano
sempre più episodi a livello giovanile.
Ritengo importante che l’encomiabile
iniziativa di cui parliamo oggi venga
estesa anche alla rete dei medici, an-
che se le farmacie restano il primo livel-
lo. Questo soprattutto perché consento-
no di comprendere il livello di percezio-
ne della violenza, specialmente sul pia-
no psicologico, in una rete protetta”.
Ancora una volta, “le farmacie si rivela-
no un caposaldo nella tutela della salu-
te dei cittadini” ha commentato invece
il presidente di Federfarma Roma, Vit-
torio Contarina. “Il nostro obiettivo
con questo progetto è sensibilizzare e
soprattutto spingere le donne a trova-
re il coraggio di fare il primo passo,
ovvero contattare le associazioni che
possono dare loro un aiuto concreto,
disponendo di tutte le informazioni ne-
cessarie.”

La miscela è letale, fatta di “ingredien-
ti” come la perdurante crisi economi-
ca, l’implacabile, costante erosione
della spesa farmaceutica in regime di
Ssn, i costi di locazione che a ogni
scadenza di contratto lievitano rag-
giungendo livelli insostenibili e il calo

del bacino di utenza per il progressivo
spopolamento delle zone centrali della
città.
Un mix velenoso, che – dopo averne
“paralizzate” molte – rischia di uccide-
re le farmacie del centro storico della
Capitale d’Italia. 
A lanciare l’allarme è Vittorio Conta-
rina, con una serie di cifre che foto-
grafano una situazione drammatica:

Fatti & persone

Progetto Mimosa, le farmacie di Roma
in campo contro la violenza di genere

Roma, farmacie del centro in crisi.
Contarina: “Sbloccare il decentramento”

Angela Margiotta, 
presidente dell’associazione Farmaciste insieme.
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“Sui 700 esercizi di Roma ben il 30% è
in crisi, 10 sono in agonia e il presidio
di Piazza Barberini è già fallito” dichia-
ra il presidente di Federfarma Roma.
“Gli affitti del centro, e non si parla di
centro storico, sono altissimi. Si paga-
no 8.000 euro per 50 metri quadri in
zone che ormai, tra residenti e uffici
che si spostano verso la periferia per
lo stesso motivo, si stanno spopolan-
do e dove il servizio non è più neces-
sario.”
La giusta contraria per arginare il fe-
nomeno, secondo Contarina, è quella
di sbloccare il decentramento delle
sedi, fermo per via del concorso stra-
ordinario, individuando nuove sedi nel-
le zone periferiche di nuova urbaniz-
zazione. 
Si tratterebbe, insomma, di consentire
fin da subito alle farmacie del centro
che versano in difficoltà o sono addirit-

tura agonizzanti di spostarsi
nelle zone in espansione alla
periferia della città, dove ci so-
no nuove abitazioni e dove po-
trebbero offrire un servizio, ga-
rantendosi la sopravvivenza.
La situazione delle farmacie è molto
cambiata, spiega Contarina, non sono
più “le aziende solide e ricche, come
è ancora nell’immaginario collettivo,
in alcuni casi la retribuzione del titola-
re è inferiore allo stipendio del colla-
boratore”. 
Non è dunque pensabile, secondo il
presidente dei titolari di Roma, atten-
dere la conclusione del concorso stra-
ordinario (che nel Lazio ha peraltro ap-
pena concluso le procedure di interpel-
lo, NdR) per riattivare le procedure di
decentramento, perché – spiega – “nel
frattempo le farmacie del centro mori-
rebbero. Vanno cercate altre sedi che

non siano state messe a concorso,
magari nelle zone più periferiche di re-
cente urbanizzazione dove la popola-
zione è in aumento e non ci sono an-
cora le farmacie sufficienti per garanti-
re il servizio.”
Al riguardo, Contarina annuncia di vo-
ler inoltrare al prossimo sindaco della
Capitale la richiesta di far ripartire con
urgenza le procedure di decentramen-
to, “individuando nuove sedi che con-
sentirebbero ai farmacisti che non pos-
sono più permettersi gli affitti del cen-
tro di trasferire la loro attività e so-
pravvivere.”

Vittorio Contarina, presidente di Federfarma Roma.
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I farmaci generici hanno un ruolo cardi-
ne nel ridurre la spesa farmaceutica.
Tuttavia, è stato ipotizzato che la sosti-
tuzione del farmaco brand con il gene-
rico possa avere ricadute sulla com-
pliance dei pazienti, soprattutto quelli
politrattati, a causa del cambiamento
nell’aspetto estetico
dei farmaci e delle
loro confezioni ai
quali sono abituati.
L’aderenza alla tera-
pia potrebbe risen-
tirne con potenziale
aumento della fre-
quenza di fallimento
terapeutico e eventi
avversi.
L’obiettivo dello stu-
dio è stato quello
valutare le differen-
ze e gli effetti che
la sostituzione con
farmaci generici
comporta in termini
di aderenza e persi-
stenza d’uso, in sot-
togruppi di pazienti
appartenenti a 5 di-
verse aree terapeu-
tiche (diabete; iper-
tensione; dislipide-
mia; psichiatria ed
osteoporosi) sulla
base della frequen-
za di sostituzione
tra generici usati
nella pratica clinica
quotidiana.
L’analisi retrospetti-
va è stata condotta
usando i database amministrativi di
due Asl della Lombardia (Bergamo e
Pavia), i database delle farmacie, quelli
demografici e i registri di morte.

Nell’analisi sono stati inclusi tutti i pa-
zienti che avevano ricevuto almeno
una prescrizione di un farmaco generi-
co tra quelli in studio (metformina –
A10BA02; amlodipina – C08CA0; sim-
vastatina – C10AA01; sertralina –
N06AB06 e alendronato – M05BA04)

tra il 1 gennaio 2009 e il 31 dicembre
2010 con data di riferimento corri-
spondente a quella della prima dispen-
sazione del farmaco. 

È stato applicato un periodo di wash–
out di 12 mesi precedente alla prima
dispensazione per considerare sola-
mente pazienti naïve. 
Lo studio ha seguito i pazienti per un
periodo di 36 mesi a partire dalla data
di riferimento, anch’essa inclusa nel

periodo in esame. 
Sono stati esclusi i
pazienti con una so-
la prescrizione dei
farmaci oggetto
dell’analisi e la co-
orte è stata definita
tramite criteri che
escludessero even-
tuali bias indotti dal-
la presenza di ma-
lattie multiple che
avrebbero potuto
avere un forte im-
patto sulla variabili-
tà degli obiettivi pri-
mari. 
Ulteriori criteri di in-
clusione sono stati
previsti per la coor-
te dei farmaci psi-
chiatrici per i quali
è stato considerato
un dosaggio di rife-
rimento per la ser-
tral ina par i  a 50
mg. o 100 mg. per
escludere i pazienti
che assumevano il
farmaco come an-
siolitico) e per la
coorte dei farmaci
per l ’osteoporosi
(sono stati esclusi

quei pazienti che avevano assunto
corticosteroidi per via sistemica nei
due mesi precedenti la data di riferi-
mento).

La conferma da uno studio retrospettivo sui dati di due Asl lombarde 

Sostituzione tra farmaci generici, fondata 
l’ipotesi di effetti sull’aderenza terapeutica
a cura di Maria Teresa Galiulo* e Marco Tuccori**
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L’obiettivo primario dello studio è sta-
to quello di definire la percentuale di
pazienti con almeno una sostituzione
del farmaco generico all’interno di
ogni classe terapeutica, dove per so-
stituzione si intende qualsiasi cambia-
mento nel nome del produttore del
farmaco generico. La percentuale dei
pazienti con sostituzione è stata cal-
colata come il rapporto tra il numero
dei pazienti con almeno una sostitu-
zione del farmaco nel periodo in esa-
me e il numero totale dei pazienti se-
guiti. La percentuale di sostituzione
tra i generici è stata calcolata come il
rapporto tra il numero di volte in cui
un generico è stato sostituito con un
altro contenente lo stesso principio at-
tivo e il totale meno uno delle prescri-
zioni totali. Uteriori obiettivi dello stu-
dio sono stati la definizione delle po-
polazione di pazienti all’interno di ogni
area terapeutica e la distribuzione dei
pazienti sulla base della frequenza di
sostituzione dei farmaci nelle sottopo-
polazioni. 
La persistenza è stata definita come il
periodo di continuità terapeutica a par-
tire dalla prima dispensazione del far-
maco fino all’interruzione della terapia,
calcolato sulla base del numero totale
dei giorni di terapia, a loro volta analiz-
zati tramite il parametro della Defined
daily dose (Ddd). 
Gli intervalli (gap) sono stati definiti
sulla base del tipo di terapia e l’inter-
vallo massimo tra due dispensazioni
è stato stabilito per tenere conto del-
le interruzioni della terapia. Sono sta-
te considerate interruzioni anche le
sostituzioni tra il farmaco generico e
il brand o tra qualsiasi altro farmaco
necessario per il trattamento della pa-
tologia. 
Per meglio distinguere tra gli intervalli
e le interruzioni dovute alla morte del
paziente, sono stati utilizzati i dati sulla
mortalità provenienti dai registri di

morte. L’aderenza alla terapia (com-
pliance) è stata calcolata tramite il Me-
dical possession ratio (Mpr), definito
come il rapporto tra il numero di con-
fezioni utilizzate nel periodo di persi-
stenza moltiplicate ognuna per il Ddd
e la persistenza. È stata inoltre calco-
lata la correlazione tra persistenza ed
aderenza all’interno delle coorti di so-
stituzione per ognuna delle aree tera-
peutiche in esame.
Sulla base dei criteri di inclusione, lo
studio ha valutato 123,773 pazienti,
la cui età media è risultata essere su-
periore ai 61 anni in ognuna delle
aree terapeutiche considerate. I pa-
zienti che hanno visto sostituirsi il ge-
nerico almeno una volta sono stati il
57.6% (Asl di Bergamo) e 65.4% (Asl
di Pavia), con una maggioranza di so-
stituzione prevalente in quelli dell’Asl
di Pavia. 
L’ipertensione è stata l’area terapeu-
tica con la percentuale più alta di pa-
zienti con sostituzione del farmaco
(64.23% per BG e 69.32% per PV),
seguita dalle dislipidemie (58.01 per
BG e 66.88% per PV), patologie psi-
chiatriche (55.56% BG e 63.84% PV),
diabete (54.32% BG e 60.34% PV)
ed osteoporosi (51.34% BG 57.88%
PV). 
All’interno dell’area terapeutica psichia-
trica si è osservata la percentuale più
alta di sostituzione (33% in entrambe
le Asl), al contrario quella relativa al
diabete è stata quella che ha riportato
la percentuale più bassa (17% BG e
19% PV). Dallo studio è emerso che la
persistenza si riduce all’aumentare del
numero di sostituzioni del farmaco nel
corso della terapia, evidenza confer-
mata dalla correlazione statistica ne-
gativa tra la persistenza e il numero di
sostituzioni in ogni area terapeutica e
in ogni Asl (p<0.001). Allo stesso mo-
do, anche la compliance ha mostrato
una riduzione correlata all’aumento del-

la frequenza delle sostituzioni di farma-
co. Nella totalità della popolazione, in-
dipendentemente dall’area terapeutica
e dall’Asl di provenienza, la persisten-
za ha mostrato una significativa ridu-
zione (da 800–1000 a 197–448 gior-
ni, con un incremento della percentua-
le di sostituzione da 1–15% a ≥60%
p<0.001) così come l’aderenza (dal
45% al 92%) con una preponderanza
tra i pazienti ipertesi, con osteoporosi
e psichiatrici.
Sebbene i dati usati per l’analisi prove-
nienti dai registri delle Asl siano accu-
rati, esistono dei limiti legati allo studio
quali: potenziali bias di misclassifica-
zione ed errori nelle codifiche. Inoltre, i
dati forniti provenendo da registri e da-
tabase nei quali mancano dettagli clini-
ci che potrebbero influenzare la fre-
quenza nella sostituzione del farmaco
generico e la persistenza e l’aderenza
alla prescrizione.
I risultati di questo studio condotto
permettono di sostenere l’ipotesi che
sostituire un farmaco possa creare
confusione nel paziente e quindi ridur-
ne la compliance. 
Ci sono diversi fattori che possono in-
durre il paziente a interrompere il trat-
tamento: confusione ed ansia dovute
alle differenze nel  nome del medicina-
le e uno scetticismo generale verso la
sostituzione del farmaco. 
L’impatto che le frequenti sostituzioni
esercitano sulla persistenza e sull’ade-
renza alla terapia (influenzandone l’effi-
cacia e/o la sicurezza) dovrebbe esse-
re monitorato per evitare effetti sulla
compliance.

* Unit of Adverse drug reactions 
monitoring, Dipartimento di medicina,

Università di Pisa 
** Unità di Farmacologia Clinica, Aoup 

di Pisa, Centro regionale 
di Farmacovigilanza della Toscana



Nonostante sia stata completata la
fase degli interpelli laziali con le
varie risposte dei concorrenti,
sembra che le assegnazioni siano
ancora lontane per la mancata de-
cisione di alcuni ricorsi al Tar La-
zio. Secondo quel che abbiamo
letto su Facebook, lo Studio Sedi-
va ha impugnato per conto di al-
cuni concorrenti la graduatoria e
quindi forse è in grado di fare una
previsione sui tempi di avvio delle
fasi successive agli interpelli. (lette-
ra firmata)

Purtroppo, o – secondo i punti di vista
– per fortuna, Facebook e altri social
network sembrano “piazze” aperte a
chiunque voglia accedervi e dove
chiunque può dire tutto quel che vuole. 
Per di più, se non sbagliamo, all’inter-
no di queste “piazze” si formano delle
“sottoaree” circoscritte a Tizio, Caio e
Sempronio e a tutti gli altri che inten-
dono con loro colloquiare, ma nelle
quali chi ha interesse può entrare e
partecipare soltanto se mostra in so-
stanza di volersi relazionare con quei
gruppi ristretti. 
Chi frequenta queste aree d’incontro,
però, talvolta – come ri-
leviamo dal que-

sito – è costretto evidentemente a
prendere cognizione delle sciocchezze
che può capitare di dover leggere. 
E quella citata dal lettore è, appunto,
proprio una grande sciocchezza: il no-
stro Studio non ha infatti impugnato
nessuna graduatoria concorsuale, né
censurandone i criteri, né lamentando
l’errato punteggio attribuito a Rossi o
a Bianchi, senza con questo, attenzio-
ne, voler minimamente impartire lezio-
ni a nessuno o prendere un solo centi-
metro di distanza dai colleghi. Un av-
vocato ha infatti il pieno diritto di colti-
vare tutte le iniziative sul piano giudi-
ziario che gli vengano proposte, e non
é scritto da nessuna parte che egli
debba sempre credere fermamente
nelle tesi che afferma, anche perché
talora le esigenze del cliente possono
essere degne di rispetto e di tutela pur
se non pienamente in linea con i con-
vincimenti di chi è chiamato ad assi-
sterlo. 
Ma, al pari per la verità anche di qual-
che altro studio, il nostro ha scelto sin
dall’avvio di tutta questa vicenda – che
era peraltro difficile pensare si rivelas-
se così sofferta e macchinosa, e si
trascinasse tanto a lungo che dopo ol-

tre quattro anni siamo a non più di
un quarto dell’opera – di af-

frontarla su un piano gene-
rale, rivolgendosi ai concor-
renti intesi come categoria
da assistere risolvendo o

tentando di risolvere, sotto i profili
strettamente giuridici, le questio-

ni più rilevanti di interesse ge-
nerale insorte via via nel corso

del cammino (come ci pare
possano attestare
ampiamente anche

le frequentissi-
me notizie
che Sediva
News dif -
fonde sulla

materia concor-
suale). 

Abbiamo quindi circoscritto le iniziative
giudiziarie in questo specifico settore
alle impugnative di provvedimenti lesivi
(secondo noi, naturalmente) degli inte-
ressi della generalità dei concorrenti,
come ad esempio quelli contrari – di-
rettamente o indirettamente – alla “du-
plice assegnazione”, che giudichiamo
infatti destituiti di fondamento. 
Ricorrere invece contro una graduato-
ria di concorso straordinario, invocan-
done l’annullamento o anche semplice-
mente la riformulazione, se può certo
soddisfare – in caso di accoglimento –
i legittimi interessi del concorrente che
abbia proposto l’impugnativa, reca evi-
dentemente un pregiudizio alla genera-
lità dei concorrenti utilmente graduati,
se non altro per il rinvio delle assegna-
zioni definitive che fatalmente ne con-
segue. 
Sarà stata magari una scelta anche di
“prestigio” o qualcosa del genere, ma
sta di fatto, come accennato, che nes-
sun concorrente da noi assistito ha at-
taccato una graduatoria come tale, né
quella laziale né quella di qualsiasi al-
tra Regione, e questo – beninteso – in
assenza di qualsiasi accordo o con-
venzione con chicchessia. 
Dovendo tuttavia ora concludere, il
problema del Lazio deriva ancor oggi
dalla mancata definizione di alcuni ri-
corsi al Tar proprio contro la graduato-
ria che i giudici romani, con la massi-
ma negligenza, non sembra intendano
decidere con la sollecitudine che sa-
rebbe necessaria (è difficile infatti che
se ne parli prima dell’estate), tanto più
che si tratta di ricorsi che censurano
anche i criteri adottati dalla commis-
sione giudicatrice, con il rischio quindi
– in caso di accoglimento – di veder
travolta l’intera graduatoria riportando
tutto daccapo. 
Se a questo aggiungiamo che sono
lontani da una decisione anche i ricorsi
contro l’istituzione di alcune sedi laziali
messe a concorso [quindi incluse tra
quelle sub judice], e che le Sezioni del

Codici e codicilli In collaborazione e per gentile concessione 
di Studio Associato Bacigalupo–Lucidi e Sediva
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Concorso straordinario, nel Lazio
(ma anche altrove) persistono criticità



Tar che si devono occupare degli uni e
degli altri sono diverse, è chiaro che i
tempi di definizione possono ulterior-
mente allungarsi e rendere così com-
plicato un rapido svolgimento delle fa-
si successive a quella ormai perfezio-
nata dell’interpello, nonostante il meri-
torio atteggiamento “decisionista” che
stanno mostrando gli uffici regionali. 
Ben venga, dunque, un intervento legi-
slativo che, come stiamo vedendo, po-
trebbe portare da due a sei anni il perio-
do di efficacia delle graduatorie, oltre
che cancellare con un tratto di penna il
problema posto sciaguratamente dal
Consiglio di Stato sulla “maggiorazione”
ai rurali. Certo è però che neppure il le-
gislatore potrebbe mai risolvere (se non
con una non consentita invasione del
potere giudiziario…) una vicenda così
intrigata, che comprensibilmente può
preoccupare gli assegnatari ma anche
gli interpellati e/o interpellandi, come
quella delle sedi sub judice, che – nel
Lazio, come in Lombardia, Puglia, Emi-
lia Romagna e nel Veneto dove addirit-
tura è ancora tutto fermo alla pubblica-
zione della graduatoria – potrà perciò fi-
nire davvero senza grandi sconvolgi-

Quali sono gli obblighi dell’Ordine
sul piano disciplinare quando un
iscritto sia stato condannato a tre
anni e sei mesi di reclusione e re-
lative pene accessorie, compresa
quella della sospensione dall’albo?
(lettera firmata)

Presupponendo che l’iscritto in ipotesi
non sia un titolare di farmacia, perché
in tale eventualità il tema dovrebbe si-
curamente ampliarsi, qui l’Ordine dei
farmacisti potrà/dovrà subito avviare –
sempre che non vi abbia già provvedu-
to a tempo opportuno, come d’altron-
de gli era imposto dalla normativa su-
gli ordini sanitari – il procedimento di-
sciplinare a carico dell’iscritto, e però,
avendo ad oggetto verosimilmente i

medesimi fatti contestati in sede pena-
le, dovrà/avrebbe dovuto in ogni caso
sospendere il procedimento stesso im-
mediatamente (ricordando tuttavia che
la sua sospensione interrompe comun-
que il decorso della prescrizione quin-
quennale prevista per il perseguimento
delle infrazioni di natura deontologica)
perché dalla definizione del giudizio
penale può evidentemente dipendere
la decisione del procedimento in sede
ordinistica. 
Dell’avvio e della sospensione del pro-
cedimento il presidente dell’Ordine da-
rà/avrebbe dovuto dare comunicazio-
ne – anche per questo è opportuno
che il suo avvio e la contestuale so-
spensione siano subito formalizzati –
all’organo regionale competente (sia-

Condanna con sentenza non definitiva 
e procedimento disciplinare 
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menti, quando finirà, soltanto con la de-
finitiva inoppugnabilità di decisioni dei
Tar o con le sentenze del Consiglio
di Stato, sempreché le une o le altre
siano di rigetto. Diversamente – e
peraltro è possibile che qualche pro-
nuncia possa essere di accoglimento
dell’originario ricorso del titolare
di farmacia – insorgeranno in-
fatti, per le sedi interessate
dalla decisione e nel frat-
tempo assegnate provviso-
riamente o definitivamente,
questioni altrettanto serie an-
che se di altra natura. 
Fino alla decisione conclusiva del
relativo giudizio amministrativo, insom-
ma, l’eventuale assegnatario di una di
quelle sedi dovrà verosimilmente trat-
tenere il fiato e, secondo le ipotetiche
prospettive del ricorso ancora penden-
te, “guadagnare” la maggior parte
possibile dei 180 giorni successivi
all’assegnazione definitiva, ove interve-
nuta, auspicando che nel frattempo
quel ricorso venga definito. 

Gustavo Bacigalupo

mo in Calabria) e al Procuratore della
Repubblica. 
All’esito del passaggio in giudicato
della sentenza, quindi non prima di al-
lora, l’Ordine (il Consiglio direttivo)
riavvierà pertanto il procedimento e lo
concluderà, tenendo presente che: la
sentenza irrevocabile di condanna,
per la sua piena autorità di cosa giudi-
cata anche nel giudizio disciplinare,
vincola l’Ordine sia per quanto attiene,
come accennato, alla sussistenza del
fatto–reato che con riguardo alla re-
sponsabilità dell’iscritto, talché in so-
stanza il Consiglio direttivo può/deve
soltanto valutare l’uno e l’altra (anche
se tale valutazione potrebbe rivelarsi
molto complicata) sotto l’aspetto de-
ontologico;  quanto alla sentenza irre-
vocabile di assoluzione, la sua effica-
cia di giudicato sul versante (anche)
disciplinare è stata estesa qualche
tempo fa (legge 97/2001), oltre alle
ipotesi di assoluzione “perché il fatto
non sussiste” o “perché l’imputato non
l’ha commesso”, anche a quella “per-
ché il fatto non costituisce reato”,
mentre, in caso di assoluzione del-
l’iscritto per mancanza di dolo, l’Ordi-
ne può valutare autonomamente –
perciò qui la valutazione può talora ri-
solversi in un notevole allargamento
degli orizzonti dell’intero giudizio disci-
plinare – la sua condotta nella vicenda
incriminata, potendo infatti la respon-
sabilità sussistere in sede deontologi-
ca anche per mera colpa; tale ulti-8



In un comune di 6800 abitanti sia-
mo ben 3 farmacie istituite prima
degli anni ‘60, ma la mia è stata
istituita con il criterio della distanza
che allora era di 500 metri. Volendo
fare un trasferimento dei locali
mantenendo ovviamente la zona di
competenza, mi devo attenere al li-
mite indicato dalla norma origina-
ria, oppure devo rispetta-
re la distanza di 3000
metri previ-
sta attual-

mente per le farmacie topografi-
che? E quando potrà essere riassor-
bita la mia farmacia? (lettera firmata)

Trattandosi di un esercizio tuttora certa-
mente soprannumerario, potrà essere
riassorbito nel “numero”, ai sensi dell’art.
380 Testo unico leggi sanitarie, soltanto
nel caso – molto ipotetico – di “chiusura
di farmacie [una delle altre due, evidente-
mente] che vengano dichiarate decadu-
te” ovvero per “l’accrescimento della po-
polazione”, laddove cioè il numero degli

abitanti salisse ad almeno 8251
(anche questa par-

rebbe tuttavia una
mera ipotesi). 
Fino ad allora,

nell’eventuali-
tà di uno

Dispensario farmaceutico, queste 
le procedure per chiedere la revoca 

Codici e codicilli

Sono un gestore di un dispensario
farmaceutico permanente in Emi-
lia Romagna. Qual è la procedura
per chiedere la revoca della ge-
stione?. In quel caso a chi andrà il
dispensario? (lettera firmata)

La rinuncia alla gestione del dispensa-
rio permanente deve essere comuni-
cata formalmente all’Asur, al Sindaco
e alla Regione (o Provincia?). 
Ora, in assenza di specifiche norme re-
gionali che dispongano diversamente
(come pare sia il caso prospettato dal
quesito), è ragionevolmente applicabile
per estensione analogica il disposto
dell’art. 119, quarto comma, del Testo
unico delle leggi sanitarie, dettato per
le farmacie, il quale prescrive – come
forma di comunicazione – la “notifica-
zione”, ma ci pare di poter dire che una
lettera raccomandata a/r possa essere
sufficiente. Anche per l’individuazione

del periodo di preavviso può farsi ricor-
so alla disposizione appena citata che
prevede “almeno 1 mese”, che quindi
potrebbe essere il periodo da osserva-
re anche per la rinuncia alla gestione
del dispensario, che verrà successiva-
mente affidata secondo i criteri previsti
dalla legge (art. 1 commi 3, 4 e 5 della
legge 221/68 come sostituiti dall’art. 6
della legge 362/91) e perciò, preferibil-
mente, alla farmacia più vicina, prescin-
dendo dall’ubicazione di quest’ultima
che potrebbe quindi essere esercitata
anche in un comune diverso da quello
di cui fa parte la frazione o centro abita-
to che il dispensario è deputato a servi-
re. In caso di rinuncia all’affidamento
da parte di tutte le farmacie della zo-
na, il dispensario potrà essere gestito
direttamente dal Comune. 

Stefano Lucidi

Limite di distanza dagli altri esercizi 
per la farmacia soprannumeraria 
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ma notazione vale anche sia per il
caso di applicazione dell’amnistia (che
estingue il reato ma non esclude natu-
ralmente i fatti, la riconducibilità al-
l’iscritto e la loro rilevanza sul piano
disciplinare), sia nell’ipotesi di indulto
o di concessione della grazia, che
non estinguono infatti né il reato né la
condanna. 
Qualunque sia però l’esito definitivo
del giudizio penale, quindi anche nel-
l’ipotesi di archiviazione, il Consiglio
direttivo (e prima ancora il presidente)
dell’Ordine sarà appunto tenuto a ri-
prendere il procedimento e portarlo a
conclusione – dandone anche qui co-
municazione alla Regione e all’autorità
giudiziaria – con un provvedimento,
quale esso sia, ma considerando an-
che che la sospensione e/o la radia-
zione dell’iscritto possono derivare di-
rettamente, cioè di diritto (v. artt. 42
e 43 del Dpr 5 aprile1950 n. 221), da
provvedimenti del giudice penale, inte-
rinali o definitivi, e perciò anche nel
corso del procedimento ordinistico o
addirittura ancor prima che esso sia
riavviato, pur se in questo caso speci-
fico la sospensione dall’albo è stata
bensì irrogata come pena accessoria
ma anch’essa, al pari di quella princi-
pale, con sentenza ancora non defini-
tiva. 
Infine, in caso – ovviamente del tutto
ipotetico in questa fattispecie – di pri-
vazione della libertà personale dispo-
sta dall’autorità giudiziaria nel corso di
una qualsiasi fase del procedimento
penale, la sospensione dell’iscritto dal-
l’esercizio della professione, quindi
dall’Albo, è pure una conseguenza di
diritto [ai sensi del citato art. 43 lett.
a)] di cui il Consiglio direttivo deve
dunque prendere subito atto dichiaran-
dola con propria deliberazione, e la so-
spensione durerà (u.c. dello stesso
art. 43) “fino a quando abbia effetto...
il provvedimento da cui essa è stata
determinata”. Fermo, s’intende, quan-
to già detto sulle conseguenze (anche)
sull’iscrizione all’Albo della sentenza
definitiva.

Gustavo Bacigalupo


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spostamento dell’esercizio all’interno
della sede, la distanza da rispettare
dalle altre farmacie sarebbe quella ori-
ginaria di 500 m. e non quella di 3000
m. introdotta dalla legge 362/91. 
È vero che per qualche tempo la giuri-
sprudenza del Consiglio di Stato è
stata oscillante su questo punto, ma
poi ha finito per prevalere la tesi appe-
na esposta. In caso di riassorbimento,
invece, la distanza da osservare di-
venterebbe quella ordinaria di 200
metri, ma anche in tale evenienza il
trasferimento non sarebbe rimesso a
scelte “libere” del titolare, dovendo
comunque conformarsi anche alle
“esigenze degli abitanti della zona” (e

soprattutto di quelli della fra-
zione in funzione della quale la far-
macia è stata istituita con il criterio
demografico) ma altresì, in particola-
re, a quelle enunciate per la prima vol-
ta nell’art. 11 del dl. Crescitalia (“mag-
giore accessibilità al servizio farma-
ceutico” per la popolazione, “equa di-
stribuzione sul territorio” delle farma-
cie, ecc.). Con tutti i problemi che in
questi casi possono nel concreto deri-
vare dall’esercizio dei poteri comunali
in una materia caratterizzata, come
noto, da un’ampia discrezionalità. 

Gustavo Bacigalupo 

dunque il monte–
punti dovrebbe essere modu-
lato di conseguenza, stabilendo, ad
esempio, 1 punto per ogni 10 euro di
spesa – come viene indicato nel quesi-
to – e il diritto a un bonus di 15 euro
al raggiungimento di 10 punti, docu-
mentato dalla tessera consegnata al-
l’avvio della promozione. 
Un’ultima notazione: ai fini della priva-
cy è necessario raccogliere il consen-
so informato di coloro che ricevono la
tessera a punti e dei quali la farmacia
detiene i principali dati personali. 
Non devono, però, essere conservate
informazioni idonee a tracciare il così
detto “profilo di consumo” del cliente
(tipologia e qualità dei beni e servizi ac-
quistati, frequenza di acquisto, ecc.),
dato che questo richiederebbe una noti-
ficazione al Garante della privacy e non
la semplice acquisizione del consenso
informato (art. 37, comma 1, lett. d)
Decreto legislativo 196/2003).

Stefano Civitareale

Contributo Enpaf,
onere della persona
non della farmacia 
Il contributo annuale Enpaf e/o la
quota di iscrizione all’Ordine dei
Farmacisti possono essere pagati
dal conto corrente della nostra so-
cietà di farmacisti (Snc) e come si
inquadrano dal punto di vista fi-
scale? (lettera firmata)

I contributi previdenziali obbligatori
per legge, come quelli soggettivi do-
vuti all’Enpaf, costituiscono oneri8

Premi, fidelity card e tessera a punti, 
dal 2014 più facili anche in farmacia
Vorrei fidelizzare il cliente facendo
una tessera a punti, visto che le
farmacie vicine lo fanno, facendo
in tipografia delle tessere e appo-
nendo un timbro ogni 10 euro di
spesa. La domanda è: occorre un
regolamento? Poi vorrei dare in
merce il 5%: va bene come pro-
mozione? (lettera firmata)

Dal 21 agosto 2014 queste iniziative
sono state facilitate. Infatti, a seguito
delle modifiche operate dall’art. 22–bis,
comma 1, del decreto legge 24 giugno
2014, n. 91 (come modificato con la
legge di conversione 11 agosto 2014,
n. 116), è stata inserita nell’art. 6 del
D.P.R. 430/2001 (“Regolamento sui
concorsi e sulle operazioni a premio”)
una nuova ipotesi di attività promozio-
nale esclusa dal novero delle manifesta-
zioni a premi, e precisamente “le mani-
festazioni nelle quali, a fronte di una de-
terminata spesa, con o senza soglia
d’ingresso, i premi sono costituiti da
buoni da utilizzare su una spesa suc-
cessiva nel medesimo punto vendita
che ha emesso detti buoni o in un altro
punto vendita facente parte della stes-
sa insegna o ditta”. Pertanto, queste at-
tività promozionali – che interessano

prevalentemente la grande distribuzio-
ne ma che si rivelano efficaci anche per
i piccoli esercizi commerciali come le
farmacie – possono essere intraprese
senza dover affrontare tutta la burocra-
zia insita in una vera e propria “manife-
stazione a premi” (che non è di poco
conto, come è vero che sono nate so-
cietà specializzate nel prestare proprio
questo tipo di assistenza). 
Non è quindi necessaria alcuna auto-
rizzazione o regolamento; sarà suffi-
ciente che l’iniziativa riguardi tutti i
clienti della farmacia e che evidente-
mente non ricomprenda i farmaci (an-
che SOP e OTC), essendo infatti an-
cora vigente l’art. 5, comma 2, del
Decreto Bersani (Dl 223/2006 con-
vertito in L. 248/2006) per il quale
“Sono, comunque, vietati i concorsi,
le operazioni a premio e le vendite
sotto costo aventi ad oggetto farma-
ci”, un divieto in cui potrebbero “in-
cappare” anche operazioni di questo
genere pur se non costituiscono tec-
nicamente, come abbiamo visto, “ma-
nifestazioni a premi”. 
Per venire all’ultimo dubbio espresso
nel quesito, l’esperienza ci suggerisce
che uno sconto appetibile non possa
scendere al di sotto del 10–15%, e
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Codici e codicilli

Cosa è l’informazione sanitaria e
in cosa la differisce dalla pubblici-
tà? Se è cosa diversa, va comuni-
cata preventivamente all’Ordine?
Sembrerebbe di no. Nella trasmis-
sione all’Ordine cosa deve comuni-
care la farmacia? I testi? Deve al-
legare i video, gli spot, il piano
editoriale? O deve essere una indi-
cazione generica? (lettera firmata) 

È pubblicità una qualunque forma di mes-
saggio, comunque diffuso, che abbia lo
scopo di promuovere, anche indiretta-
mente, la farmacia in generale o alcuni
elementi specifici quali ad esempio la
presenza di particolari reparti o la presta-
zione di determinati servizi, fermo tutta-
via che – come del resto è noto – la pub-

blicità sia in ogni caso riconoscibile, veri-
tiera e corretta. L’informazione sanitaria
consiste invece in qualsiasi notizia utile e
funzionale al cittadino per la scelta libera
e consapevole di prodotti e servizi; le no-
tizie devono essere tali da garantire sem-
pre la tutela della salute individuale e del-
la collettività. L’art. 20 del Codice deon-
tologico del farmacista prevede – ma
con riguardo alla pubblicità – l’obbligo di
trasmetterne il contenuto all’Ordine di ap-
partenenza, senza tuttavia disciplinarne
le modalità specifiche.  Potrà essere
eventualmente proprio l’Ordine professio-
nale a prevedere i dettagli di trasmissio-
ne dei contenuti della pubblicità. 

Stefano Civitareale

Intendo aprire a fianco della far-
macia, in locale separato, una pa-
rafarmacia. Ci posso mettere un
medico specializzato in Pronto
soccorso? (lettera firmata)

L’art. 45 del Regolamento per il Servi-
zio farmaceutico (R.D. 30/09/1938 n.
1706) vieta, come ognuno sa, la co-
municazione diretta tra i locali della
farmacia e quelli dell’ambulatorio medi-
co e quindi – ovviamente a maggior
ragione – esclude la presenza in far-
macia del medico, perché si configure-
rebbe attività ambulatoriale dello stes-
so all’interno dell’esercizio. Diverso è il
caso della parafarmacia, perché è vero

che nessuna normativa prevede espliciti
divieti all’esercizio della professione me-
dica effettuata in uno studio medico po-
sto all’interno di una parafarmacia; resta
però sempre a carico del farmacista re-
sponsabile della parafarmacia (esercizio
di vicinato o corner che sia) l’obbligo di
conformarsi al Codice deontologico, che
deve infatti essere osservato anche dal
“farmacista in parafarmacia” (compreso
quindi l’eventuale semplice “collaborato-
re”). Tendiamo quindi a escludere che
l’ipotesi prospettata dal quesito sia per-
corribile. 

Roberto Santori

esclusiva di altre professioni sanitarie
(prima fra tutte quella di medico), per
evitare per di più di incorrere in violazio-
ni di natura penale (esercizio abusivo
della professione), del resto facilmente

contestabili tenuto conto del “mezzo”
con cui viene resa l’informazione.

Stefano Civitareale

Medico in parafarmacia, 
l’ipotesi non è percorribile

deducibili ai sensi dell’art. 10 del
Dpr 917/86. Pertanto il contributo
versato all’Enpaf rientra nella sfera
personale del farmacista dichiarante e
non può essere compreso tra le spese
di gestione. 
Invece il contributo di iscrizione all’Or-
dine può essere pagato dal conto cor-
rente della società non rientrando tra i
contributi aventi natura previdenziale.

Franco Lucidi

Blog e counselling,
quali le regole 
da rispettare?
Vorrei aprire un blog a pagamento
sul tipo “Il Farmacista risponde”
nel quale utenti possono formulare
domande tipo utilizzo farmaci,
consigli di vario genere e così via,
come succede ogni giorno e in
ogni farmacia, ma online. Quali
sono le limitazioni e le leggi a cui
devo sottostare se la cosa fosse
fattibile? (lettera firmata)

Anche l’attività di consulenza in mate-
ria farmacologica condotta “virtual-
mente” sul web deve rispettare i prin-
cipi del Codice deontologico. 
È sufficiente ricordare l’art. 12, per il
quale “Nell’attività di consiglio e consu-
lenza professionale il farmacista garanti-
sce una informazione sanitaria chiara,
corretta e completa, con particolare ri-
ferimento all’uso appropriato dei medici-
nali, alle loro controindicazioni, agli effet-
ti collaterali e alla loro conservazione”, e
anche l’art. 20, che richiama nell’infor-
mazione sanitaria i principi di correttez-
za, veridicità e non ingannevolezza. Un
ulteriore aspetto importante è dato dal
necessario rispetto degli altri ordina-
menti professionali, perché la consulen-
za deve limitarsi a quel che pertiene an-
che indirettamente all’ordinamento pro-
fessionale del farmacista senza dunque
“sconfinare” in materie di prerogativa

Pubblicità e informazione sanitaria:
fattispecie diverse, obblighi diversi


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L’Ordine per te

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Cinzia Fratticci 
Daniele Nastasi 
Guglielmo Frontini
Marco Franzini 
Maria Grazia Coseglia

Iscritti per trasferimento:
Alessandra Tamburella 
Aniello Di Palo 
Gerardina De Venezia 
Giulia Bacigalupo 
Giulia Dodaro 
Maddalena Coletta
Marco Caci
Sonia Stavale 

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

La cerimonia dei saluti

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

Lina D’Antoni,
laureata presso l’Università degli Studi
di Roma l’11 novembre 1953

che ci ha lasciati nel mese di aprile

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

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci

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

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellobono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Revisori dei Conti:

Effettivi
Arturo Cavaliere (pres.)
Valeria Annecchiarico
Sandro Giuliani

Supplente
Antonella Soave

Consiglio Direttivo   




