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Approvato il documento

(d’indirizzo)

Tar Lazio: "Pubblicità sui farmaci,
può essere fatta anche per i Sop" 

a pagina 16 

CONVENZIONE, 

Concorso Lazio, i vincitori protestano
in Regione, ma arrivano rassicurazioni
a pagina 22

Ddl Concorrenza, il “paletto” al capitale
crea tensione dentro la categoria
a pagina 12

primo Atto
Riparte il percorso per  il rinnovo della convenzione  
tra Ssn e farmacie, firmata l'ultima volta nel 1998. 
Il nuovo atto di indirizzo, approvato il 13 luglio 
dal Comitato Regioni-Sanità, sarà la piattaforma su cui 
sarà avviata la trattativa tra Sisac e sigle della farmacia 
per il nuovo accordo. Molte le indicazioni di rilievo, 
come l’adozione di criteri nazionali uniformi 
per la Dpc, oggi lasciata alle Regioni. Ancora vaghi, 
però, capitoli decisivi come quello delle risorse 
e della remunerazione dei nuovi servizi. La strada, 
insomma, è ancora molto lunga. Il dato positivo 
è che, almeno, si è cominciato a  percorrerla
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Per la farmacia italiana, sarà un’estate rovente. E non solo per via di temperature che sarebbero più normali
nel Mali che non nel nostro Paese, ma anche per gli effetti prodotti dalle misure del ddl Concorrenza,
segnatamente quella che apre la proprietà delle farmacie alle società di capitale. 
Misura che peraltro (ancorché giunta a sorpresa, almeno per molti) è presente nel testo fin da quando il
governo approvò e presentò il ddl Concorrenza nel febbraio del 2015, senza che nessuno si stracciasse le
vesti o anche solo si agitasse più di tanto. E che poi – è bene ricordare anche questo – è sopravvissuta
lungo i 500 e passa giorni di un iter parlamentare che ancora deve concludersi, a dispetto dell’aggettivo
(“annuale”) che qualifica e definisce la legge e con buona pace della sua dignità di provvedimento collegato
alla manovra di bilancio. 
È ben vero che, in questo ormai molto lungo arco di tempo, non sono mancati i tentativi di intervenire sulla
norma, per provare – se non proprio a eliminarla – a limitarne portata e conseguenze, fin da subito
considerate dal mondo della farmacia potenzialmente dirompenti. 
Ma a essere del tutto sinceri, mai si è ricavata l’impressione di un’opposizione ferma, determinata e
incondizionata alla previsione dell’ingresso del capitale, da parte della categoria. 
C’è stato chi, all’interno delle sigle di rappresentanza della professione, ha fin da subito giudicato quella tra
farmacie e capitali una liaison dangereuse (chiedo venia se per una volta cedo alla pratica poco elegante
dell’autocitazione, ma era il titolo dell’editoriale del numero di febbraio 2015 di questo giornale), sostenendo
la necessità di fare di tutto, fin da subito, per tirare una croce sulla misura e salvaguardare così la natura e
la dignità delle farmacie come presidi sanitari indipendenti e professionali, a garanzia della salute dei
cittadini, per scongiurare possibili derive “mercatiste” del servizio farmaceutico, che avrebbero
inevitabilmente finito per esporlo ai rischi di concentrazioni proprietarie, con gli intuibili annessi e connessi.
Ci fu chi preferì invece altri argomenti, come ricorderanno i colleghi di buona memoria, su tutti quello dei
rischi di infiltrazione, nelle farmacie, di capitali di dubbia provenienza. 
Ma di fronte al carro armato del capitale – a meno che io non mi sia perso qualcosa – non ci fu nessuna
piazza Tienanmen né un oppositore coraggiosamente disposto a lasciarsi travolgere pur di fermarlo.
Siamo dovuti arrivare a luglio 2016, un anno e mezzo dopo, per assistere agli improvvisi sussulti
resistenziali che hanno fatto seguito all’approvazione di un emendamento (firmato dai relatori, ne parliamo
diffusamente a pag. 12) che “paletta” l’ingresso del capitale in farmacia fissando un tetto del 20% al numero
di farmacie che ciascuna società può possedere su base regionale. 
Prendendo atto dell’irriducibile volontà del governo e della sua maggioranza di aprire le porte della farmacia
al capitale e facendo dunque appello al realismo, qualcuno all’interno della categoria ha giudicato questo
limite un “segnale di attenzione” alle farmacie. 
Qualcun altro, invece, lo ha bollato con un giudizio totalmente negativo: così com’è, infatti, non può impedire
la possibilità che nel retail farmaceutico italiano si formi un oligopolio che renderebbe residuale il ruolo delle
farmacie rette dai professionisti, dal momento che cinque sole società potrebbero detenere, con il placet
delle leggi, la totalità delle 20.000 farmacie italiane esistenti.
Il risultato è che l’ingresso del capitale, materializzatosi un anno e mezzo fa senza che, è bene ripeterlo, si
registrassero azioni e reazioni di una qualche veemenza ed efficacia, nelle ultime due settimane si è
trasformato in una specie di pomo della discordia interno alla categoria, con le due principali sigle di
riferimento, Fofi e Federfarma, schierate in campi opposti. 
Il rischio, ora, è che al danno che l’apertura del capitale, cambiandone di fatto il codice genetico, rischia di
produrre a farmacie e farmacisti, si aggiunga anche la beffa di una lotta intestina simile alle beccate furiose
dei capponi di Renzo. 
Un’eventualità che – se davvero abbiamo a cuore la dignità della professione, prima e più ancora che i suoi
destini – bisogna in tutti i modi scongiurare, abbassando i toni e recuperando serenità.
Se la questione–capitale è diventata un bubbone che ha finito per esplodere (complici, sospettano in molti,
la prospettiva del non lontano rinnovo dei vertici del sindacato titolari e i presunti vantaggi che possono
venire dal soffiare sulle polemiche), forse è anche perché sul tema, nonostante esso sia stato al centro di
molti appuntamenti di categoria, è mancato un confronto autentico, coraggioso franco e approfondito. 
Per questo ritengo molto positiva la recente proposta della Fofi di istituire un tavolo tecnico–politico di tutte
le componenti della professione, che a proposito delle misure del ddl Concorrenza elabori proposte
concrete che, per quanto possibile, siano il frutto di un percorso condiviso all’interno della categoria. 

Il Ddl Concorrenza
e i capponi di Renzo 

in fondo

di Emilio Croce
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Coinvenzione farmacie, si (ri)parte: il
Comitato di settore Regioni–Sanità
presieduto da Massimo Garavaglia
ha approvato il 13 luglio il documento
integrativo della proposta di Atto di in-
dirizzo, con un’ampia revisione e inte-
grazione del documento precedente,
approvato a febbraio 2015. 
Il documento costituirà la piattaforma
su cui dovrà essere avviata la trattati-
va tra Sisac e farmacie per il rinnovo
di un accordo convenzionale che è fer-
mo dal 1998: la speranza è che, al
contrario di quanto avvenne un anno e
mezzo fa, questa volta l’interlocuzione
tra le parti decolli davvero e con esiti
concreti, anche se su un capitolo fon-
damentale (quello delle risorse, senza
le quali il rinnovo delle convenzioni ri-
schia di rimanere confinato nel limbo
delle buone intenzioni) continua a re-
gnare un silenzio assordante, in parti-
colare da parte del Governo.

Mission della farmacia 
e aspettative del Ssn 

Ma, intanto, il Comitato di settore Sa-
nità–Regioni ha fatto il suo, aggiornan-

do (ma sarebbe più proprio dire riscri-
vendo) l’Atto di indirizzo, dal quale
emergono con chiarezza ruolo, funzio-
ni e contributi che la parte pubblica si
aspetta dalla farmacia, alla quale (sia
per le professionalità che esprime, sia
per la capillare distribuzione sul terri-
torio) viene espressamente attribuita
la mission di rappresentare per il citta-
dino la prima interfaccia sul territorio
del Ssn, missione che dovrà appunto
trovare espressione nel testo della
nuova convenzione “al fine di integra-
re in modo organico l’attività della far-
macia con le esigenze e i programmi
del Ssn”.
Per questo, anche se il compito fonda-
mentale delle farmacie convenzionate
dovrà restare quello della dispensazio-
ne dei farmaci e di altri presidi sanitari
(ovviamente integrata dalle informazio-
ni sul corretto impiego), dovranno an-
che essere sviluppate altre e importan-
ti attività per conto del Ssn. 
Oltre agli scontati contributi attesi sul
terreno del monitoraggio e controllo
delle terapia farmacologiche dei pa-
zienti, in particolare i cronici, ai fini di
una corretta aderenza alla terapia (at-

tività, questa, che dovrà essere con-
dotta in collaborazione con medici,
anche nelle loro nuove forme di ag-
gregazione), le farmacie dovranno
collaborare sul terreno dell’assistenza
domiciliare con le strutture sanitarie
che sono deputate a occuparsene.
Ma dovranno anche partecipare allo
sviluppo dei sistemi di verifica del-
l’erogabilità del farmaco (note Aifa,
piano terapeutico eccetera) e giocare
un ruolo per garantire la continuità as-
sistenziale per i pazienti in terapia
cronica, anche con la consegna a do-
micilio delle terapie (con particolare
attenzione ai soggetti fragili), oltre
che assicurare una partecipazione ai
programmi di farmacovigilanza attiva,
ai programmi di screening finalizzati
alla prevenzione, alle campagne vac-
cinali e a quelle finalizzate al migliora-
mento dell’educazione sanitaria e a
informare gli assistiti sull’offerta assi-
stenziale e sull’accesso a strutture e
servizi del Ssn. 
Ancora, dalle farmacie sono attesi
contributi sul terreno dell’attivazione
della tessera sanitaria e delle “attività
di sportello” per conto del Ssn, come

Primo Piano

Un tavolo che però dovrà essere assolutamente aperto, privo di pregiudiziali e scevro da voglie di egemonia o anche solo di
primazia. E sia magari anche capace – laddove emergesse che, a buoi scappati, non solo è inutile chiudere la stalla, ma
sono anche del tutto vani i tentativi di riportarli indietro, quei buoi, vista la volontà degli stessi mandriani (il Governo) a volerli
liberi – di ragionare su come, partendo da sé e dalle molte cose che le stesse farmacie e farmacisti possono fare, possa
essere affrontato al meglio il passaggio di fase rappresentato dall’arrivo del capitale. 
Perché, a questo punto, proprio quel passaggio di fase è ciò con cui dovremo misurarci. Converrebbe dunque farlo con
piena contezza di causa e valutando con estrema attenzione ogni possibile strada per mantenere a farmacia e farmacisti il
ruolo centrale che hanno sempre recitato nello scacchiere della salute. Sfidando il capitale a 360° gradi nel servizio
quotidiano, riorganizzandoci e imparando, se necessario (e sarà necessario) a declinare nuovi verbi e a usare più spesso il
pronome “noi” anziché “io”. 
Non si tratta di fare professioni di ottimismo, ma di partire da una rinnovata consapevolezza di sé: farmacie e farmacisti
hanno capacità e risorse che, se messe in campo e impiegate al meglio, possono permettere loro non di sopravvivere, ma di
vivere quale che sia lo scenario a venire. Dovremmo tenerlo a mente e darci da fare per prepararci alla sfida, anziché fare i
capponi. Con coraggio, volontà e spirito vitale. Quello, per capirci, che è perfettamente rappresentato da una celebre battuta
di Roberto Benigni, che ci converrebbe elevare al rango di nostra parola d’ordine: “Morire è l’ultima cosa che farò”. 

in fondo8 segue da pag. 5

Tra i contenuti più significativi, l'indicazione di adottare criteri nazionali  uniformi per la Dpc

Convenzione, si (ri)parte: approvata 
l’integrazione dell’atto di indirizzo
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za. Il tutto guardando anche alla ne-
cessità di garantire uno spazio alla
contrattazione regionale.

Distribuzione diretta, 
Dpc e differenze regionali

L’Atto di indirizzo rileva anche che
l’erogazione dell’assistenza farmaceu-
tica territoriale avviene oggi in modo
diversificato sul territorio, con differen-
ze spesso anche rilevanti non solo tra
Regione e Regione, ma anche tra Asl e
Asl. Se la dispensazione dei medicinali
in regime convenzionale segue infatti
le regole individuate da leggi nazionali
che definiscono le modalità di spedi-
zione delle ricette e le condizioni eco-
nomiche praticate alle farmacie (margi-
ni di legge, trattenute, condizioni spe-
cifiche per le farmacie rurali, ripiano
dell’eventuale sforamento del tetto di
spesa), la distribuzione diretta da par-
te delle strutture pubbliche di medici-
nali acquistati dalle Asl e la distribuzio-
ne da parte delle farmacie di medicina-
li acquistati dalle Asl sulla base di con-
dizioni definite da accordi regionali
(Dpc) sono modalità “organizzative”
che ricadono, come tali, nella compe-
tenza regionale e proprio per questo

(in particolare per quanto concerne la
Dpc) sono soggette a una varietà di
applicazioni talvolta sensibilmente di-
somogenee sul territorio nazionale. 
“Per superare tale situazione” si legge
al riguardo nel nuovo Atto di indirizzo
“appare necessaria una riflessione
complessiva sul sistema di erogazione
dei medicinali da parte del Ssn con
l’obiettivo di individuare, per quanto
possibile, criteri uniformi sull’intero ter-
ritorio nazionale (tenendo conto che
l’assistenza farmaceutica rientra nei
Lea).”
Al fine di dare completa attuazione
alla circolarità della ricetta, come pre-
visto dal decreto governativo del 14
novembre 2015, con possibi l i  tà
per il cittadino di rivolgersi in ogni far-
macia del territorio nazionale, l’Atto di
indirizzo “ritiene indispensabile definire
un elenco unico nazionale dei farmaci
da erogare in Dpc che dovrà contene-
re anche farmaci non ricompresi nel
Pht, purché rientrino nei criteri della
Legge 405, ovvero siano comunemen-
te oggetto di distribuzione in caso di
dismissione da ricovero o visita spe-
cialistica.”
Allo stesso modo, insiste il documen-
to, “è auspicabile un’analisi degli at-8

la prenotazione di prestazioni di assi-
stenza specialistica ambulatoriale nel-
le strutture pubbliche e private accre-
ditate e l’eventuale consegna dei refer-
ti, tutto nella cornice di un rafforza-
mento dei servizi ai cittadini sul territo-
rio, nei presidi di prossimità.
Niente di nuovo, in buona sostanza,
ma soprattutto niente che le farmacie
– che perseguono da anni la linea di in-
dirizzo della “farmacia dei servizi” –
non possano e non sappiamo fare. 
Del resto, non suonano nuove (per for-
tuna, verrebbe da dire) neppure le li-
nee di indirizzo del documento, dove
si legge che il nuovo accordo conven-
zionale tra Ssn e farmacie dovrà tene-
re conto del (molto) mutato quadro
normativo nazionale e garantire l’uni-
formità del servizio farmaceutico e dei
rapporti tra le parti, con particolare ri-
ferimento alla gestione e controllo del-
le ricette, al monitoraggio della spesa
e delle prescrizioni farmaceutiche,
all’eticità del mercato, agli organismi
di garanzia e di controllo, alle sanzioni
da applicare, alla normativa legata alla
concedibilità dei farmaci, ai livelli es-
senziali di assistenza, alle disposizioni
in tema di tutela della privacy, alle di-
sposizioni in materia di farmacovigilan-

Massimo Garavaglia, 
presidente del Comitato di settore Sanità 

della Conferenza Regioni.
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tuali compensi corrisposti per addi-
venire a una tariffa unica massima vali-
da su tutto il territorio nazionale”, pre-
visione che in tutta evidenza ridurreb-
be fino ad azzerarle le differenze an-
che molto rilevanti che si registrano
oggi negli accordi sulla Dpc tra Regio-
ni e farmacie.
Per quanto riguarda i prodotti per assi-
stenza integrativa e i dispositivi medici
monouso, l’Atto di indirizzo apre senza
possibilità di equivoco alla distribuzio-
ne in canali diversi dalla farmacia (ne-
gozi di articoli sanitari, parafarmacie e
grande distribuzione). Non è pertanto
possibile assegnare in via esclusiva la
distribuzione di questi prodotti alle far-
macie.
Anche per l’assistenza integrativa, pe-
rò, al fine di favorire la circolarità delle
prescrizioni, è auspicabile che “venga
definita una tariffa massima a livello
nazionale da applicare a tutti i fornitori
e che la prescrizione e distribuzione
avvengano in modalità elettronica frui-
bile su tutto il territorio nazionale.”
Altrettanto importante è che l’ammini-
strazione (se non la proprietà) degli ap-
plicativi gestionali dell’assistenza inte-
grativa “sia affidata in toto alle Regioni
che, proprietarie dei dati, devono ave-
re la possibilità di attuare tutte le modi-
fiche ritenute necessarie.”

Nuovi servizi 
e loro remunerazione

Il documento approvato il 13 luglio si
occupa, inevitabilmente, anche della
remunerazione dei nuovi servizi, che
non può non tenere conto del parere
della Ragioneria generale dello Stato,
secondo la quale è indispensabile una
modifica della normativa esistente.
“Nell’ambito del tavolo sulla farma-
ceutica convocato dal Ministero dello
Sviluppo economico è già stata ela-
borata una proposta di modifica nor-
mativa che si ritiene quindi essenziale
e propedeutica alla definizione della
remunerazione dei nuovi servizi di in-
dicati nel Dlgs 153/2009” si legge al
riguardo nell’Atto di indirizzo, che sul
punto è molto esplicito: “L’osservazio-
ne di Federfarma secondo cui tale

modifica normativa potrebbe non es-
sere necessaria alla luce del fatto
che in qualche Regione, alcuni di que-
sti servizi sono già attivati, non può
essere accolta.”
Ma ai servizi in farmacia sono riserva-
te anche altre considerazioni che con-
tribuiscono a fare chiarezza su una
materia dove, all’interno della catego-
ria, gli esercizi retorici hanno in diver-
se occasioni largamente superato la
realtà dei fatti e le stesse possibilità
di declinazione pratica. “È necessario
che i servizi, per poter essere presi in
considerazione ai fini di una possibile
remunerazione, soddisfino almeno
due requisiti” scrive infatti l’Atto di in-
dirizzo. Il primo è quello di “essere di
reale utilità per le Regioni e poter es-
sere misurati. Il secondo requisito ri-
sulta indispensabile nel momento in
cui la Asl debba procedere alla liquida-
zione dei compensi dovuti.”
E secondo il nuovo Atto di indirizzo”gli
unici servizi che sembrano soddisfare
tali requisiti sono la dispensazione e la
consegna domiciliare di farmaci e di-
spositivi medici, la Dpc, la prenotazio-
ne di prestazioni di assistenza sanita-
ria con la consegna dei relativi referti
e la partecipazione ai programmi di
screening.”
Le attività quali la partecipazione alle
iniziative di farmacovigilanza e l’ade-
renza alle terapie mediche (sulle quali
molto insiste e punta la categoria)
“possono essere prese in considera-
zione, purché vengano definiti gli indi-
catori di processo (numero e tipo di in-
terventi effettuati, incremento delle se-
gnalazioni di farmacovigilanza) e\o di
risultato (benefici per il paziente).”
Chiaro quasi quanto la vecchia storia
del “pagare moneta se vedere cam-
mello”.
Altri servizi (come ad esempio le pre-
stazioni analitiche di primo livello) non
rientrano invece tra quelli che possano
rivestire un qualche interesse per il
Ssn, soprattutto perché, in assenza di
prescrizione medica, “non ne viene ga-
rantita l’appropriatezza, tema oggi al
centro di un dibattito nazionale”.
Fumata nera anche per le prestazioni
di secondo livello,pur se proposte in

sede di decreti attuativi dei nuovi servi-
zi, che appaiono “superate dalla nuova
organizzazione delle cure territoriali
(Aft, Uccp) che già prevedono numero-
si interventi finalizzati alla completa
presa incarico del paziente.”
Per quanto poi riguarda la collabora-
zione con i medici e gli interventi volti
a favorire il corretto utilizzo dei medici-
nali, l’Atto di indirizzo spiega che si
tratta di servizi che “non possono es-
sere considerati aggiuntivi e opzionali,
bensì sono parte integrante della attivi-
tà di dispensazione dei medicinali che,
proprio in virtù di queste funzioni, vie-
ne riservata a professionisti sanitari
laureati in farmacia.” In altre parole, at-
ti dovuti per i quali nulla è dovuto in te-
mini di remunerazione.
L’ultimo chiarimento, sul terreno della
“farmacia dei servizi”, riguarda l’eroga-
zione di servizi in regime privatistico (e
dunque a carico dei pazienti e non
dell’amministrazione sanitaria), come
le prestazioni di automonitoraggio o la
messa a disposizione di infermieri e/o
fisioterapisti in farmacia: “L’erogazione
di tali prestazioni può essere effettua-
ta unicamente previa autorizzazione
degli organismi competenti, ciò al fine
di garantire l’idoneità degli ambienti, la
qualità e la sicurezza dei pazienti” spe-
cifica il documento approvato dal Co-
mitato di settore.

Ricetta e Dcr 
“dematerializzate”

Un capitolo importante è dedicato alla
sanità digitale, dove trova ampio spa-
zio la ricetta dematerializzata, che ga-
rantisce la qualità dei dati di erogazio-
ne in quanto pre–validati dai sistemi
centrali del MEF, ed è dunque “elemen-
to abilitante, essenziale e imprescindi-
bile” per la revisione dei processi di
gestione della spesa farmaceutica. 
Revisione dei processi che prevede
l’evoluzione della Distinta contabile rie-
pilogativa (Dcr) in una nuova forma di-
gitalizzata, corredata con il dettaglio
della tariffazione effettuata dal farma-
cista sulla singola ricetta, incorporan-
do i dati del Flusso unico di rendiconta-
zione (Fur) utilizzato per l’invio dell’art.


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50, in modo da ottenere una facile
quadratura tra totali e singoli valori di
ricetta. “Ciò favorisce la trasparenza e
la semplificazione dei contenziosi, po-
tendo basare il confronto su dati diret-
tamente e puntualmente verificabili
dalle parti” si legge nel documento.
“La Dcr odierna disaggrega i valori to-
tali dei corrispettivi richiesti, in subto-
tali denominati ‘mazzette’ che sono
costituiti da insiemi di 100 ricette, ren-
dendo in tal modo estremamente labo-
riosa la ricostruzione delle squadratu-
re con le conseguenze ben note di ri-
tardi e difficoltà nella soluzione dei
contenziosi.”
Ma i nuovi processi prevedono anche
l’utilizzo del servizio centralizzato per
tutto il territorio italiano, fornito dal mi-
nistero della Salute, di controllo e veri-
fica delle targhe del farmaco erogato;
tale servizio consente controlli mirati

che aumentano l’efficacia degli accer-
tamenti, evitando una gestione mera-
mente materiale dei documenti “spes-
so foriera di errori e comunque estre-
mamente dispendiosa e di difficile so-
stenibilità”.
Il percorso evolutivo è particolarmen-
te importante in quanto apre la possi-
bilità di importanti semplificazioni per
tutti gli attori della gestione della far-
maceutica (gli “stakeholder”), con la
garanzia di piena trasparenza del si-
stema e significativi risparmi econo-
mici.
Per quanto riguarda la Dcr, lo stru-
mento con cui la farmacia chiede il
rimborso delle prestazioni, limitato
esclusivamente all’assistenza farma-
ceutica, risulta evidente che il formato
attuale è adeguato alla materialità dei
processi che poggiavano sull’unico
documento opponibile a terzi che era

la ricetta cartacea, in quasi totale as-
senza di dati elettronici a supporto.
L’avvento della ricetta dematerializza-
ta e l’art. 50 hanno tuttavia posto le
basi per una evoluzione strategica
delle modalità di pagamento e control-
lo e così la nuova Dcr “dovrà prevede-
re il dettaglio di ogni singola ricetta e
modulo equipollente, dematerializzati
e non, con gli elementi necessari per
la loro corretta tariffazione e il valore
chiesto a pagamento dal farmacista. Il
contenuto informativo della nuova Dcr
nella sua parte “B” conterrà ciò che
oggi è il tracciato record del Flusso
unico di rendicontazione (Fur – art.
50) e permetterà al controllore e al
farmacista di confrontarsi in modo tra-
sparente sulla tariffazione applicata
ad ogni ricetta.”
“Il nuovo documento di liquidazione
delle spettanze DCR–articolo 50”8
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conclude sul punto l’Atto di indirizzo
“dovrà necessariamente presentare la
qua dratura tra i totali e dati di detta-
glio, secondo quanto di seguito de-
scritto in maggior dettaglio.”

Tempi di pagamento 
confermati, ma l’acconto 
è da riconsiderare

Per quanto riguarda i tempi di liquida-
zione dovuti alle farmacie per l’assi-
stenza erogata, rimane valido quanto
riportato all’art. 8, comma 5, dell’ac-
cordo convenzionale ancora vigente.
Si rende però necessario riconsidera-
re la possibilità oggi riconosciuta alle
farmacie di richiedere alle Asl nel me-
se di gennaio di ciascun anno un ac-
conto pari al 50% di un dodicesimo
dei corrispettivi liquidati dal Ssn a
fronte delle ricette spedite nell’anno
precedente. 
Il nuovo Atto di indirizzo ritiene infatti
che la remunerazione delle farmacie
“debba essere uniformata alla regola-
mentazione sulla fatturazione elettroni-
ca ivi inclusi i tempi di pagamento. An-
ticipi ed acconti appaiono pertanto
non coerenti con le regole oggi appli-
cate a tutti gli altri fornitori del servizio
sanitario nazionale. Si ritiene necessa-
rio quindi eliminare la corresponsione
dell’acconto e ridefinire i tempi di pa-
gamento in accordo alla normativa eu-
ropea. “

Contenziosi sulle ricette 
e Commissione farmaceutica
aziendale

Considerato che è in via di attuazione
il progetto della ricetta dematerializ-
zata che comporterà il superamento
della maggioranza dei contenziosi
con le farmacie in attesa della piena
attuazione, il nuovo Atto di indirizzo
prevede di riconsiderare i casi di non
accettabilità delle prescrizioni farma-
ceutiche. 
In discussione anche la presidenza del-
le commissioni farmaceutiche costitui-
te presso ogni Asl o consorzio di Asl
della stessa provincia, alla quale è
strettamente connessa la possibilità di

decidere l’esito dei casi di contenzioso
(il voto del presidente, infatti, prevale
in caso di parità).
Con le regole vigenti, la carica di presi-
dente è sempre assegnata all’associa-
zione di categoria delle farmacie cui
afferisce la farmacia interessata al ca-
so (Federfarma se private, Assofarm
se pubbliche). Le norme, secondo il
nuovo Atto di indirizzo, vanno ridefinite
o laddove viene definita e regolata la
composizione della commissione o nel
punto in cui viene disciplinata l’espres-
sione del parere.
Il documento propone anche l’abolizio-
ne della Commissione farmaceutica re-
gionale.

Riforma della remunerazione
delle farmacie convenzionate

L’Atto di indirizzo si occupa inevitabil-
mente anche di una questione stretta-
mente collegata alla partita del rinno-
vo convenzionale, ovvero la riforma
della remunerazione del servizio reso
dalle farmacie. La normativa vigente
(legge n. 135/2012) la affida all’Aifa e
stabilisce che venga recepita tramite
decreto ministeriale previa intesa in
sede di Conferenza Stato–Regioni,
specificando che i nuovi meccanismi
di compenso non devono comportare
oneri aggiuntivi a carico della finanza
pubblica.
La questione, dopo varie e note vicissi-
tudini, è ancora ferma al palo, ma l’At-
to di indirizzo –rilevata la necessità di
individuare un meccanismo che con-
senta alle Regioni il rispetto dei tetti di
spesa definiti a livello nazionale o re-
gionale anche attraverso il coinvolgi-
mento della distribuzione intermedia e
finale – afferma l’opportunità di indivi-
duare nuovi meccanismi di remunera-
zione dell’attività svolta dal farmacista
scollegati dal prezzo dei medicinali,
“anche nello spirito dell’obiettivo della
trasformazione della farmacia in una
struttura a prevalente attività sanitaria
integrata con il Ssn”.
Questo aspetto, si legge nel documen-
to, “è fondamentale in particolare
nell’ambito dell’erogazione dei medici-
nali attraverso la modalità di Dpc. A

questo proposito è auspicabile un’ana-
lisi degli attuali compensi corrisposti
per addivenire ad una tariffa unica
massima valida su tutto il territorio na-
zionale.”
Relativamente agli eventuali oneri a ca-
rico del Ssn riconducibili alle attività
dei servizi e prestazioni resi dalle far-
macie diversi da quelli dell’erogazione
del farmaco, essi devono essere di
esclusiva competenza regionale nel ri-
spetto da quanto previsto dall’art. 6
del decreto legislativo 153/2009 sulla
farmacia dei servizi.
Il documento rileva inoltre la necessità
di considerare l’elenco di Aifa relativo
al Pht un elenco minimo tenuto conto
quanto previsto dall’art. 8 della legge
405/2001 che dà mandato alle Regio-
ni di definire accordi e modalità opera-
tive con le organizzazioni sindacali di
farmacie pubbliche e private. La con-
venzione deve prevedere l’obbligatorie-
tà dell’adesione di tutte le farmacie ai
contenuti degli accordi regionali anche
per quanto riguarda l’erogazione dei
servizi aggiuntivi che la qualificazione
del ruolo implica.

Ruralità, una definizione 
da rivedere

Un altro passaggio importante del nuo-
vo Atto di indirizzo è dedicato alle far-
macie rurali sussidiate, per le quali vie-
ne evidenziata la necessità di rivedere
la definizione, previa verifica delle nor-
mative regionali. Il concetto di ruralità,
si legge nel documento, “deve essere
sostituito dal concetto di farmacia di-
sagiata ed eventuali benefici devono
essere ancorati al fatturato della far-
macia determinato ai fini della dichiara-
zione IVA.”

Questi, in sintesi, i contenuti sui quali
Sisac e organizzazioni di rappresentan-
za delle farmacie dovranno andare a
confrontarsi e discutere per arrivare al-
la stipula della nuova convenzione. Un
confronto e una discussione che – alla
luce di quanto appena illustrato – non
sarà del tutto pacifica né prevedibil-
mente molto breve.

Primo Piano







Per quanto paradossale possa sem-
brare, il disegno di legge sulla concor-
renza, approvato dal Governo con un
ricco corredo di compiaciute dichiara-
zioni nel febbraio del 2015, trasmesso
alle competenti commissioni della Ca-
mera (aprile 2015) e infine licenziato in
prima lettura dall’Aula di Montecitorio a
inizio ottobre dello stesso anno, sta
ancora vagolando a Palazzo Madama
in attesa dell’approvazione del Senato.
Che – ormai è ufficiale – nella più fau-
sta delle ipotesi non potrà in ogni caso
arrivare prima della seconda metà del
prossimo settembre.
Viene da sorridere, nel rileggere le vo-
litive dichiarazioni di rappresentanti
della maggioranza che, subito dopo il
sì dell’Aula di Montecitorio del 7 otto-

bre 2015, pre-
annunc iavano
un veloce pas-
saggio al Sena-
to per “portare
a casa il provve-
dimento entro la
fine dell’anno”.
Cosa che, peral-
tro, sarebbe
stata doverosa
e logica, trat-
tandosi di una
legge annuale.
È andata, inve-
ce, in modo ben
diverso: subito
saltata l’ottimi-
stica previsione
di approvare il
provvedimento
entro la fine del-
l’anno, il termi-
ne per “portare
a casa” il prov-
vedimento è
presto diventato
una specie di

elastico capace di allungarsi all’infinito.
Trascorsa inutilmente la scadenza di
dicembre 2015, si cominciò a parlare
di febbraio 2016, poi di aprile, poi di
maggio, poi di “entro giugno”, quindi di

“prima della pausa estiva del Parla-
mento”, fino a – e siamo ai giorni no-
stri – alla presa d’atto che Palazzo Ma-
dama potrà occuparsi del provvedi-
mento soltanto dopo la ripresa dei la-
vori parlamentari, a settembre inoltra-
to, quando l’Aula potrà esaminare (e
probabilmente apportare gli ultimi cor-
rettivi) al ddl Concorrenza al termine di
un faticosissimo percorso dalla Com-
missione Industria del Senato.
Cosi è: per la legge annuale (?) sulla
concorrenza ci sarà ancora da aspet-
tare, mentre bussa alla porta la legge
del 2016, nella quale con quasi asso-
luta certezza si riaffacceranno alcune
delle misure già suggerite due estati
fa (correva l’anno 2014) dall’Antitrust.
Su tutte, la riconsiderazione dei criteri
per la pianificazione delle farmacie sul
territorio, con l’abbandono del numero
massimo in favore del numero minimo,
e l’allargamento della distribuzione dei
farmaci di fascia C alle parafarmacie.
Ma nell’attesa della definitiva approva-
zione del ddl Concorrenza (che, dopo
il sì autunnale del Senato, dovrà torna-
re a Montecitorio in terza lettura, viste
le modifiche apportate: ci vorrà anco-
ra un po’ di tempo, insomma), non sa-
rà inutile fare il “punto rotta” sui conte-
nuti del provvedimento, in particolare
per quanto riguarda l’art. 48 dedicato
a farmaci e farmacie. Che, nel suo tor-
mentato iter al Senato, ha subito im-
portanti modifiche, la più importante
delle quali riguarda il “paletto” che do-
vrà regolare l’ingresso delle società di
capitali nella proprietà delle farmacie,
al fine di evitare eccessi di invasività.
La misura, proposta dai due relatori
Luigi Marino (Ap) e Salvatore To-
maselli (Pd) e approvata dalla Com-
missione Industria il 12 luglio, fissa un
tetto massimo del 20%, su base regio-
nale, per il controllo, diretto o indiret-
to, di farmacie da parte delle società
di capitali e prevede che l’Antitrust vigi-
li e assicuri il rispetto di tale limite, av-
valendosi dei poteri di indagine, istrut-
toria e diffida che gli sono attribuiti dal-
la legge.

Tutta una serie di altre proposte cor-
rettive riguardanti l’art. 48 (quello dedi-
cato alla farmacia) sono state respinte
o, nella migliore delle ipotesi, trasfor-
mate in ordini di giorno accolti dal go-
verno, che dovrà valutare l’opportunità
(!) di intervenire sugli impegni richiesti
dai senatori firmatari. È il caso del-
l’OdG pro–rurali che impegna il Gover-
no a innalzare il limite di fatturato sotto
il quale le farmacie rurali possono go-
dere delle condizioni di miglior favore
nella scontistica Ssn e di quello con-
cernente l’imposizione dell’obbligo alla
contribuzione Enpaf alle società di ca-
pitali proprietarie di farmacie. 
Ma ci sono anche un ordine del giorno
(prima firmataria la senatrice Pd Erica
D’Adda) che impegna il governo a va-
lutare l’opportunità di concedere alle
parafarmacie di vendere i farmaci di
fascia C con ricetta; un altro (prima fir-
ma il senatore Franco Panizza del
Gruppo Autonomie) che impegna l’ese-
cutivo a intraprendere iniziative in gra-
do di prevenire le carenze di medicinali
sul territorio nazionale imputabili diret-
tamente o indirettamente alla pratica
dell’esportazione parallela. Un altro an-
cora chiede di valutare l’adozione di
iniziative volte ad incentivare l’uso dei
farmaci generici, migliorando al riguar-
do la consapevolezza dei pazienti sulla
loro qualità e disponibilità e – infine –
uno a prima firma dei senatori Andrea
Mandelli e Luigi D’Ambrosio Lettie-
ri impegna il governo a valutare l’op-
portunità di abrogare il divieto che im-
pedisce ai farmacisti italiani, al contra-
rio di quanto avviene negli altri Paesi,
di utilizzare principi attivi realizzati in-
dustrialmente per eseguire preparazio-
ni galeniche di medicinali protetti da
brevetto. 
Ricordate per dovere di cronaca le
proposte emendative più importanti
“sopravvissute” all’esame in sede refe-
rente del ddl Concorrenza, ancorché
virtualmente (le chance che il governo
dia seguito ai blandi impegni assunti
accogliendo gli ordini del giorno sono
infatti pari a zero), è il caso di tornare

Fatti & persone

Ddl concorrenza, la categoria si spacca
sul paletto del 20% alle società di capitale
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In alto: Luigi Marino, 
senatore dell’Area Popolare.
Sotto: Erica D’Adda, 
senatrice Pd .
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alla misura più importante prodotta dal
lavoro della Commissione, ovvero il fa-
moso “paletto” alle società di capitali. 
Che, all’indomani della sua approvazio-
ne, ha scatenato un’autentica bagarre
all’interno della categoria, spaccatasi
di fatto in due davanti alla misura. C’è
chi ritiene (come la presidente di Fe-
derfarma Annarosa Racca) che in es-
sa è possibile rintracciare “un ulteriore
segnale di attenzione nei confronti del-
la farmacia”, a condizione ovviamente
di valutarla con il necessario realismo
e partendo dall’ineluttabilità dell’ingres-
so del capitale in farmacia. 
C’è chi, invece (l’intero stato maggiore
della Fofi), spara ad alzo zero proprio
sull’apertura al capitale così come si è
andata configurando nel testo del dise-
gno di legge: “La Federazione ritiene
che l’ingresso dei capitali nella gestio-
ne della farmacia avrebbe dovuto, in
via subordinata,  avvenire sulla base di
quanto previsto dal nostro ordinamen-
to per le altre società di professionisti,
ovvero con una quota minoritaria che
lasci la gestione nel controllo della
componente professionale, a tutela in
primo luogo delle finalità socio–assi-
stenziali connaturate all’esercizio della
farmacia quale primo presidio sanitario
sul territorio” si legge infatti in un do-
cumento ufficiale approvato il 15 luglio
dagli organi di vertice della Federazio-
ne degli ordini. 
La scelta compiuta dal ddl Concorren-
za va invece in tutt’altra direzione e
ciò, scrive ancora la Fofi, “non può
che condurre alla subordinazione del
sistema  alla logica del profitto che,
come dimostrano le esperienze este-
re, non coincide con principi cardine
quali la capillarità della presenza e
l’equo accesso al farmaco anche nelle
aree svantaggiate geograficamente ed
economicamente.”
Il paletto del 20% imposto a livello re-
gionale al possesso delle farmacie da
parte di ciascuna società di capitali
aprirebbe infatti, secondo Fofi, “alla
possibilità di formazione di un oligopo-
lio che renderebbe residuale il ruolo
delle farmacie rette dai professionisti.
Si tratta, quindi, di un tetto che è tale
soltanto di nome, in quanto cinque so-

le società potrebbero detenere
‘a norma di legge’ la totalità
delle 20.000 farmacie italiane
oggi esistenti.”
Eventualità che, a giudizio della
federazione professionale,
metterebbe a  rischio l’indipen-
denza professionale del farma-
cista, oltre che le prospettive occupa-
zionali della categoria, producendo an-
che un vulnus agli obblighi deontologi-
ci. “Un farmacista che si trovi ad agire
come una sorta di assistente alla ven-
dita inserito in una logica di marketing
viene meno ai valori della professione
che vedono al primo posto la risposta
al bisogno di salute del cittadino che
non passa necessariamente attraverso
la dispensazione di un medicinale o la
vendita di un prodotto” si legge al ri-
guardo nel documento.
La situazione di fragilità economica at-
traversata da una parte significativa
delle farmacie per gli effetti della crisi,
inoltre, potrebbe essere il terreno di
coltura ideale per ” la formazione di
grandi concentrazioni  volte a massi-
mizzare la remunerazione del capitale
investito”, accentuando la tendenza “al
ridimensionamento in termini di perso-
nale e investimenti nella struttura cui si
assiste ormai da tempo.”
Inevitabili i contraccolpi negativi sul
fronte occupazionale, dunque, dove
peraltro non diminuisce lo squilibrio tra
il numero dei farmacisti che Ssn e
comparto del farmaco possono assor-
bire e i professionisti che l’università li-
cenzia ogni anno: un saldo negativo di
oltre tremila unità, scrive la Fofi, “desti-
nate a costituire un esercito di disoc-
cupati disposti ad accettare condizioni
di lavoro al ribasso. ”
Per la Fofi, dunque, la strada da segui-
re è quella di un rinnovato impegno
“nella promozione del ruolo professio-
nale del farmacista in materia di ade-
renza alle terapie e di monitoraggio
sull’uso del farmaco al fine di sostene-
re l’efficientamento della terapia e il
maggior governo della spesa.”
Il ddl Concorrenza, invece, sembra vo-
ler andare in altra direzione e, “di fron-
te alla gravità della situazione”,  a giu-
dizio della Fofi “è indispensabile la con-

vocazione di un
tavolo tecnico–
politico di tutte
le componenti
della professio-
ne, che elabori
proposte con-
crete su tutti gli
aspetti sui quali
è ormai indi -
spensabile un in-
tervento.” Co-
minciando, con-
clude il documento federale ” dall’isti-
tuzione del numero chiuso nelle facoltà
di farmacia, dal futuro dei colleghi che
operano negli esercizi di vicinato, al-
l’attuazione del modello della farmacia
dei servizi”.
Una presa di posizione, quella della Fo-
fi, di totale contrarietà all’impianto del
provvedimento, dunque, e segnata-
mente alla misura più rilevante per il
settore delle farmacie, ovvero l’ingres-
so del capitale, al quale una significati-
va parte della categoria guarda invece
come a un’opportunità, più che una mi-
naccia.
Risultato, la categoria è precipitata ne-
gli ultimi giorni in uno scontro intestino
che non mancherà di avere fortissime
ripercussioni all’interno di Federfarma,
scossa peraltro da fibrillazioni che non
è irragionevole porre in relazione con
la scadenza elettorale del prossimo
anno, quando dovranno essere rinno-
vati i vertici del sindacato. 
Alcune associazioni sindacali periferi-
che (quelle di Lecce, Brindisi e Taran-
to, ad esempio; ma secondo notizie
pervenute al nostro giornale proprio
mentre scriviamo, altre potrebbero se-
guire prestissimo) hanno pubblicamen-
te sconfessato la linea del sindacato
nazionale, schierandosi apertamente
sulle posizioni della Fofi e arrivando a
definire “una beffa” il paletto regio-8

A lato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
In basso: Luigi D’Ambrosio Lettieri, senatore del CoR.



nale del 20% imposto alle società di
capitale: “Basterebbero, infatti, appe-
na cinque grossi operatori per impa-
dronirsi dell’intero mercato, strozzan-
dolo” scrivono le tre associazioni pu-
gliesi, riprendendo un rischio già pa-
ventato settimane prima dal presiden-
te di Federfarma Roma Vittorio Con-
tarina. “Mentre prima si contestava la
presunta posizione di monopolio dei
20mila titolari di farmacia, ora si vor-
rebbe favorire un vero e proprio oligo-
polio a vantaggio di qualche multina-
zionale del settore, che potrebbe facil-
mente acquisire una gran parte delle
farmacie italiane, con l’assenso e la
benedizione dell’Antitrust”. 
Espressa un’aperta condanna all’ope-
rato della dirigenza nazionale, accusa-
ta senza mezzi termini di non com-
prendere la gravità del ddl Concorren-
za e di sottovalutarne le conseguenze,
“a dir poco nefaste per tutto il compar-
to”, le associazioni dei titolari di farma-
cia di Lecce, Brindisi e Taranto si lan-
ciano in una sorta di “chiamata alle ar-
mi”, invitando “tutti i colleghi a farsi
portavoce nelle diverse associazioni
provinciali, affinché queste ultime pos-

sano manifestare il
proprio dissenso,
adottando, eventual-
mente, iniziative di
protesta. Secondo
le Federfarma pro-
vinciali, questo dise-
gno di legge è, sen-

za dubbio, il primo passo verso lo
smantellamento, dalle fondamenta, del
nostro Servizio sanitario nazionale.”
Un invito che non è caduto nel vuoto:
nella stessa Lombardia, “regno” fino a
ieri incontrastato della presidente nazio-
nale Racca, il sindacato regionale va
perdendo pezzi: alle dimissioni del se-
gretario Gianni Petrosillo (entrato in
rotta di collisione con Racca per tutt’al-
tra vicenda, relativa al suo ruolo di am-
ministratore di Promofarma, la società
di servizi del sindacato), hanno fatto se-
guito quelle del tesoriere Andrea Bra-
guti, questa volta proprio a causa delle
linea fin qui seguita dal sindacato in re-
lazione al ddl Concorrenza.
Linea nella quale l’ormai ex tesoriere di
Federfarma Lombardia non si ricono-
sce, ritenendo che essa non rappre-
senti chi nel capitale vede un rischio
per la salute pubblica, ma anche per le
farmacie. “Il sindacato ha assunto un
atteggiamento al limite del compiaci-
mento, mentre sarebbe dovuto essere
molto più duro, per quanto consapevo-
li di non poter influire sulle decisioni
del Parlamento” afferma Braguti. “Sul
tema dell’ingresso del capitale sareb-
be servito un dibattito serio, consen-
tendo a ogni rappresentante provincia-
le di esprimere la propria posizione,
ma non c’è stato.”
Il risultato, secondo Braguti, è che
“l’atteggiamento poco aggressivo”
mantenuto da Federfarma in assenza
di un dibattito franco e aperto in grado
di portare a posizioni condivise su “ri-
schi abbastanza scontati e percepiti
da tutti, ha finito per produrre un gra-
ve scollamento interno, sancito dalla
posizione assunta dalla Fofi (nel cui
Comitato centrale, ricorda Braguti,
siedono molti titolari di farmacia),
L’esito finale, per il sindacalista lom-
bardo, è che “ci troviamo in una situa-
zione in cui le due maggiori istituzioni
che rappresentano la categoria la pen-
sano in modo diametralmente oppo-
sto”. Il che, ovviamente, date le circo-
stanze e gli sviluppi che lo “sbarco”
del capitale in farmacia finirà inevitabil-
mente per produrre, non è decisamen-
te il massimo: di fronte a rivolgimenti
di tale portata, più che litigare al pro-

prio interno per difendere in modo
apodittico questa o quella posizione, il
mondo delle farmacie dovrebbe (per
quanto difficile possa essere) avviare
un percorso di confronto e di elabora-
zione di strategie utili a ridefinire il ruo-
lo e la funzione delle farmacie e dei
farmacisti negli scenari che verranno. 
Questa, almeno, è la posizione di un
dirigente sindacale di lunghissimo cor-
so ed esperienza, il presidente di Fe-
derfarma Umbria Augusto Luciani.
“Con tutto il rispetto che si deve a tut-
ti, ritengo che le crociate anti–capitale
partite da metà luglio in poi dentro la
nostra categoria siano la classica top-
pa che è peggio del buco” sostiene
Luciani. “A rigor di logica, le posizioni
di totale chiusura al capitale espresse
in questi giorni avrebbero dovuto esse-
re sostenute già a febbraio 2015,
quando cioè la misura si materializzò
nel testo approvato dal governo. Qual-
cuno ricorda, allora, posizioni di con-
trarietà espresse con i toni barricaderi
sentiti in questi ultimi giorni? Io no, per
quanti sforzi faccia: la Fofi, all’epoca,
si limitava a paventare il rischio dell’in-
filtrazione in farmacia di capitali di dub-
bia provenienza e la Federfarma, solle-
vata dallo scampato pericolo della fuo-
riuscita della fascia C, tutto ciò che fa-
ceva era chiedere di correggere e inte-
grare la norma sull’ingresso del capita-
le per tutelare la dimensione professio-
nale della farmacia.”
“Del resto” continua il presidente dei ti-
tolari umbri “neppure nel corso del lun-
go iter parlamentare del ddl Concor-
renza, durato già un anno e mezzo e
non ancora concluso, riesco a ricorda-
re battaglie all’arma bianca o polemi-
che dai toni millenaristici contro il capi-
tale, neppure in occasioni dei grandi
congressi di settore, che pure avreb-
bero dovuto essere la sede ideale per
esprimersi al riguardo pubblicamente
e con la dovuta chiarezza e, se del ca-
so, durezza.”
“Possibile” si chiede ancora Luciani “
che le truppe del ‘no pasaran’ alle so-
cietà di capitale, rimaste a lungo na-
scoste in chissà quale trincea, saltino
fuori tutte insieme e nello stesso mo-
mento soltanto oggi, quando se c’è un
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fatto incontrovertibile è che dalla pro-
spettiva dell’ingresso del capitale in
farmacia non si può tornare indietro?
Non amando le dietrologie, non farò ri-
corso al classico “cui prodest?” per
provare a spiegarmi questo tardivo
empito anti società di capitale, ma al
contrario invito tutti i farmacisti, con in
testa i rappresentati di categoria, a
farsi la domanda esattamente contra-
ria: a chi non giova?”
Il presidente di Federfarma Umbria una
risposta se l’è già data: “A leggere la
realtà per quella che è e non per quel-
lo che vorremmo che fosse, è del tut-
to evidente che mettersi ora di traver-
so davanti a una prospettiva che co-
munque arriverà non gioverà innanzi-
tutto e soprattutto alla farmacia, Anzi,
rischia di procurarle danni irreversibili”
spiega Luciani. “Il capitale, ci piaccia o
non piaccia, arriverà. E credo sia il ca-
so di ricordare che per migliaia di far-
macie duramente provate da una crisi
lunga ormai dieci anni può rappresen-
tare un’occasione e un volano di ripre-
sa, a patto di gestire la transizione
cercando un confronto finalizzato a
salvaguardare – nell’interesse di tutti:
cittadini, Stato e farmacisti, ma anche
investitori – la specificità del servizio
farmaceutico, dove la componente
professionale conta quanto e più di
quella economica. Anziché sparare ad
alzo zero contro l’arrivo del capitale,
con il rischio di fare la fine dei cani che
abbaiano alla luna, dunque, faremmo
meglio a investire le nostre energie
per elaborare strategie e programmi
che – nello scenario che verrà – tuteli-
no e valorizzino la imprescindibile di-
mensione professionale, salvaguardan-
do così la centralità del farmacista, del
suo ruolo e della sua funzione, assicu-
randogli un futuro.”
Un’opinione decisamente controcor-
rente, rispetto al no senza se e senza
al capitale che emerge, tardiva o me-
no che sia, dalla pubblica presa di po-
sizione della Fofi che regista molte
convergenze anche nel sindacato delle
farmacie.
“Torno a dire che rispetto le opinioni di
tutti, anche quando non arrivo a com-
prenderle del tutto, soprattutto sotto il

profilo della tempistica” sostiene anco-
ra il presidente del sindacato dei titola-
ri umbri. “Ma non posso esimermi dal
rilevare un fondo di pregiudizialità in
chi cerca di dare spessore alle sue po-
sizioni anti–capitale agitando spaurac-
chi come l’argomento che i farmacisti
saranno ridotti alla stregua di assisten-
ti alle vendite inseriti in una logica di
marketing, senza peraltro indicare al-
tre alternative che quella della necessi-
tà di un rinnovato impegno nella pro-
mozione del ruolo professionale del
farmacista in materia di aderenza alle
terapie e di monitoraggio sull’uso del
farmaco. Alternativa che è ovviamente
condivisibile senza sforzo, ancorché al
momento difetti di concretezza e sia
prevalentemente materia per imprezio-
sire i discorsi dei dirigenti di categoria,
ma che non si capisce perché mai
debba necessariamente essere in con-
flitto con l’arrivo del capitale. Sarà che
l’Umbria ha la fortuna di assistere a
esempi virtuosi di capitalisti come, so-
lo per fare un esempio, il re del cache-
mire Brunello Cucinelli, che guardano
ai loro doveri e alla loro dimensione
sociale, ma per quanto mi riguarda ri-
fiuto di arruolarmi tra quanti pensano
che il capitale sia per definizione la
sentina di ogni nequizie in nome del
profitto.”
“Non vorrei che un dibattito che fin qui
non c’è stato, anche per colpa delle
grandi sigle di settore che o non l’han-
no voluto o non l’hanno saputo pro-
muovere e svolgere, probabilmente
per paura della sua complessità e del-
le conseguenti difficoltà a gestirlo,con
il rischio della perdita di consensi, oggi
venga ridotto a slogan che parlano alla
pancia e non alla testa” ragiona anco-
ra Luciani.”Credo che per la farmacia,
in questo momento, sia fondamentale
tenere ben sveglio quel senso della re-
altà che a volte ci capita di lasciar so-
pire. E soprattutto credo che vadano
recuperate e messe in campo tutte le
nostre capacità di analizzare, ragiona-
re, comprendere e per quanto possibi-
le prevedere. Non faccio fatica a con-
venire sul fatto che la possibilità che il
capitale entri nella proprietà dei nostri
esercizi non prefigura il migliore dei

mondi possibili. Ma sono ancora più
certo che non sarà Armageddon. E so-
no convinto che non potremmo fare
niente di peggio che aprire unilateral-
mente un nuovo fronte di guerra con-
tro chi la sua guerra, a proposito delle
farmacie, già l’ha vinta. Perché, in quel
caso, temo davvero che non farebbero
neppure prigionieri e avrebbero anche
qualche buona ragione per cedere a
cattive intenzioni che oggi, magari,
neppure hanno.”
Luciani si preoccupa di chiarire il con-
cetto. “Ho buone ragioni per credere
che il capitale abbia tutto l’interesse a
un ingresso non aggressivo nel modo
della farmacia, anche in ragione del
fatto che i primi a farlo saranno preve-
dibilmente soggetti già presenti nel bu-
siness farmaceutico, del quale cono-
scono quindi le specificità e le implica-
zioni. Ci sono margini ampi, almeno a
mio giudizio, per ragionare insieme al-
la ricerca di equilibri che personalmen-
te non ritengo impossibile trovare.” 
“La scelta, alla fine, è tra continuare a
ritenere il capitale un nemico e un peri-
colo a prescindere, o al contrario cer-
care fin da subito di fare leva sui punti
di forza che il binomio farmacia–farma-
cista indiscutibilmente possiede per
proporre – e magari riuscire a imporre
– al capitale che sbarca in farmacia
strategie ‘a somma virtuosa’ che raf-
forzino il servizio farmaceutico e si tra-
ducano in vantaggi per tutto il siste-
ma” conclude Luciani. “Per me l’unica
risposta possibile è ovviamente la se-
conda, anche se purtroppo t ira
un’ariaccia. Ma sono convinto che, per
cambiarla, basterà aprire porte e fine-
stre e fare un bel po’ di corrente. Cosa
che si può fare agevolmente e subito,
se l’intenzione è davvero quella di pre-
occuparsi dei destini della farmacia
tutta, anziché di quelli personali e8

Gianni Petrosillo, ex amministratore delegato di Promofarma.



Una sentenza che non mancherà di
avere riflessi importanti, quella emes-
sa dai giudici del Tar Lazio il mese
scorso e depositata il 30 giugno, con-
cernete i l  r icorso proposto da
un’azienda farmaceutica e dalla sua
concessionaria di vendita in Italia per
ottenere il riconoscimento della possi-
bilità di pubblicizzare presso il pubbli-
co medicinali senza obbligo di prescri-
zione (Sop), anche se non appartenen-
ti alla categoria dei medicinali di auto-
medicazione (Otc), l’unica fin qui am-
messa all’advertising e peraltro indivi-
duata come categoria a parte proprio
in virtù di questa caratteristica.
I giudici amministrativi laziali, con la
sentenza n. 7539/2016, hanno accol-

to il ricorso, non riconoscendo diffe-
renze tra le due categorie di farmaci
rispetto alla pubblicità al pubblico, an-
che se una differenza “di fatto” esiste,
per la prassi del ministero della Salute,
che oggi la preclude ai Sop, implicita-
mente equiparati sotto questo profilo
ai farmaci con obbligo di prescrizione.
Il collegio dei giudici (Giuseppe Sa-
pone presidente ed estensore della
pronuncia, Pierina Biancofiore e Al-
fredo Storto consiglieri) ha evidenzia-
to nella sentenza come nel nostro ordi-
namento non sia rintracciabile un
espresso divieto alla pubblicità per i
medicinali Sop: “...nessuna previsione
di legge è intervenuta a stabilire rigo-
rosamente i requisiti e le caratteristi-

che in forza dei
qual i  nel l ’ambito
della categoria dei
farmaci non sog-
getti a prescrizione
medica potesse
essere individuata
una categoria og-
getto di pubblici-
tà”, scrivono infatti
i giudici. 
Che mettono an-
che in evidenza le
incongruenze del

Tar Lazio: “Pubblicità sui farmaci,
può essere fatta anche per i Sop”

divieto di consentire la pubblicità al
pubblico ai Sop, fondato sull’assunto
che i messaggi commerciali potrebbe-
ro alimentare il consumo dei Sop, per
il rischio che i pazienti “bypassino” il
consiglio del farmacista.
Quasi puntigliose, al riguardo, le osser-
vazioni dei giudici, che sottolineano
come sia lo stesso legislatore a consi-
derare sullo stesso piano, dal punto di
vista della tutela della pubblica salute,
sia gli Otc sia i Sop, in quanto entram-
bi commercializzati senza la previa ne-
cessità della ricetta medica. Non ba-
sta, infatti, per sostanziare eventuali
differenze, il richiamo alla “necessità”
per i Sop del consiglio del farmacista,
essendo di tutta evidenza che “tale at-
tività di moral suasion non può in alcun
modo essere considerata come un
elemento essenziale per l’acquisto dei
suddetti farmaci da parte del consu-
matore” ed è comunque un elemento
irrilevante sotto il profilo giuridico, “in
quanto se il consumatore finale richie-
de un determinato farmaco Sop il far-
macista è tenuto a consegnarlo”.
“Ne consegue – concludono i giudici –
che nel quadro legislativo di cui sopra
la finalità pubblicistica di assicurare un
consumo responsabile e documentato
dei farmaci Sop deve essere razional-
mente perseguito imponendo rigorose
prescrizioni al messaggio pubblicitario
e non ponendo, quindi, un divieto in via
generale di pubblicità per i farmaci de
quibus, che verrebbe ad attribuire ai fi-
ni della pubblicità un ruolo determinan-
te al consiglio del farmacista, ruolo
che ai fini del consumo non è dato indi-
viduare.”
L’interpretazione della normativa nazio-
nale, scrivono ancora i giudici ammini-
strativi laziali, “risulta in linea con
quanto disposto dal la Dirett iva
2001/83/CE la quale, [...] non preve-
de alcuna discriminazione in materia di
pubblicità per i farmaci non da banco.“
La distinzione ai fini dell’accesso alla
pubblicità era in effetti una “specifici-
tà” tutta italiana, dal momento che le
norme europee prevedono il divieto di
pubblicità rivolta al pubblico per i soli
farmaci soggetti a prescrizione medi-
ca. Ma su quella “specificità”, ora, si è
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del futuro delle cariche che si occu-
pano.”
A proposito dell’approvanda legge sul-
la concorrenza, dunque, si va profilan-
do all’interno della categoria uno scon-
tro tra apocalittici e integrati, ovvero
tra gli irriducibili difensori di uno status
quo comunque già ineluttabilmente de-
stinato a non essere più tale e chi vor-
rebbe invece provare a ragionare e ad
attrezzarsi, elaborando strategie effi-
caci, per fare fonte ai cambi di scena-
rio e paradigma che arriveranno.
Uno scontro che, quale che sia lo
“schieramento” che si sostiene, non
conviene certamente agli interessi ge-

nerali della farmacia e del servizio far-
maceutico. Ma che nel quadro delle
manovre già cominciate in vista del rin-
novo dei vertici del sindacato naziona-
le dei titolari, potrebbe essere funzio-
nale (come paventato da Luciani) agli
interessi di chi va in cerca di consensi
e sa che per ottenerli è più efficace
parlare alla pancia, più che rivolgersi
alla ragione. Non resta che aspettare
settembre, seguire l’iter residuale del
ddl Concorrenza, con gli occhi ben
aperti su eventuali novità, e nel frat-
tempo “vedere da lontano l’effetto che
fa” dentro il sindacato dei titolari. 
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Più che di calo, ormai, bisognerebbe
parlare di emorragia: la spesa lorda
convenzionata “passata” nelle farma-
cie del territorio nei primi due mesi del
2016 è stata di 1.772 milioni, con un
calo secco di 120 milioni (pari, in per-
centuale, al meno 6,3%) rispetto allo
stesso periodo del 2015. Il calo del
canale farmacia è generalizzato e ri-
guarda un po’ tutte le Regioni del Pae-
se, con punte davvero preoccupanti
come il meno 15% registrato in Valle
d’Aosta.
Depurando il dato della spesa lorda
da sconti a carico della filiera e ticket
dovuti dai cittadini, resta una spesa
netta pari a 1.373 milioni, 106,6 mi-
lioni in meno rispetto all’anno scorso.
Sono i dati che emergono dal primo
monitoraggio della spesa farmaceuti-
ca 2016, relativo al primo bimestre
dell’anno e pubblicato a inizio luglio
da Aifa. La spesa territoriale, tra far-
macie e diretta (al netto, quindi, di
pay back e del fondo per gli innovati-
vi) raggiunge i 2.134 milioni di euro e
sfonda di 16,5 milioni il tetto pro-
grammato (fissato all ’11,35% del
Fsn), che è stato superato in 10 Re-
gioni, con la Sardegna che conferma
lo sfondamento più consistente in ter-
mini percentuali.
Ma si tratta di un surplus da nulla, se
confrontato alla spesa per farmaci
ospedaliera, che conferma il suo inar-
restabile e incontrollabile trend di cre-
scita arrivando a 1.077 milioni e sfon-
dando così il tetto previsto del 3,5% di
ben 341milioni di euro, al netto della
spesa per distribuzione diretta dei far-
maci classificati in fascia A, della spe-
sa per vaccini e della spesa per medi-
cinali di fascia C e C–bis e al netto dei

pay–back versati dalle Aziende Farma-
ceutiche a beneficio delle Regioni. Il
tetto è stato sfondato in tutte le Regio-
ni, tranne che nella Provincia autono-
ma di Trento e nel Friuli Venezia Giulia.
Calano, inevita bil mente, anche le ricet-
te: nei primi due mesi 2016 in farma-
cia ne sono transitati 99,1 milioni, in
calo sensibile (– 4,8%) rispetto all’an-
no precedente. 
Il monitoraggio Aifa del primo bime-
stre 2016 rileva anche l’esplosione del
ricorso alla distribuzione diretta da
parte delle Asl, con un aumento–mon-
stredel 51,6% rispetto al 2015: a fron-
te dei 540 milioni del periodo corri-
spondete dell’anno scorso, ne sono
stati spesi e 819.
In leggero calo il ticket a carico dei
cittadini, che nel primo bimestre 2016

è stato di 259,1 milioni di euro (–1,3%
rispetto al periodo corrispondete del
2015). Scorpora il dato, però, emer-
ge che ad aumentare è stato soprat-
tutto l’ammontare della quota differen-
ziale da pagare in caso di scelta di un
farmaco brande in luogo dell’equiva-
lente rimborsato dal Ssn: è questa vo-
ce, infatti, che registra un aumento
dell’8,7% rispetto al 2015. 
Al contrario l’ammontare del ticket fis-
so su ricetta è calato sensibilmente. In
termini assoluti, cittadini hanno “com-
partecipato” al costo dei farmaci tra
gennaio e febbraio 2016 per 259 mi-
lioni, 182 milioni dei quali per la quota
differenziale di prezzo tra generico e
branded e il resto come ticket fisso
sulla ricetta.
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Dati Aifa 2016: ancora boom per i farmaci 
ospedalieri, convenzionata sempre più giù

abbattuta come un’autentica picconata
la sentenza del Tar Lazio. 
Nell’attesa che sulla materia si espri-
mano ministero della Salute e Aifa, Fe-
derfarma, ha trasmesso la sentenza ai

suoi legali, per valutarne le ricadute,
evidenziando come essa susciti parec-
chi punti interrogativi e si destinata a
originare probabili strascichi.

Riforma della remunerazione,
Assofarm prende l’iniziativa
Assofarm torna a occuparsi delle rifor-
ma della remunerazione delle farma-
cie, pericolosamente scomparsa negli
ultimi mesi dal dibattito di settore, per
evitare che essa torni d’attualità quan-
do sarà troppo tardi per affrontarla nei
modi dovuti. 
A scendere in pista è stato lo stesso
presidente di Assofarm, Venanzio
Gizzi. “La storia della riforma della re-
munerazione del farmacista è nota a
tutti. Dopo anni di confronti e stimoli,
finalmente nel 2013 le rappresentanze
della filiera distributiva firmano con Ai-
fa un accordo poi non riconosciuto dai
Ministeri competenti e che per di più

ha subito un ricorso poi vinto dalle Re-
gioni in Corte Costituzionale” afferma
Gizzi. “La norma istitutiva del Tavolo
era oggettivamente mal scritta, e le
Regioni hanno legittimamente lamenta-
to la loro assenza nel confronto su un
tema che le vede parte pagante. Da al-
lora un susseguirsi di rinvii e silenzi,
sui quali pende la concreta possibilità
che il Governo prenda in mano la situa-
zione e legiferi senza più la necessità
di un accordo negoziale con le asso-
ciazioni di categoria.”
Ad avviso di Gizzi, il “tirare a campare”
si spiega facilmente con l’interesse
delle Regioni a non fare nulla. “Dal

Venanzio Gizzi, presidente di Assofarm.
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lo fine di ottenere l’ennesimo rinvio.
“Non è un atteggiamento serio, e so-
prattutto otterrebbe il solo risultato di
posticipare un problema ormai irriman-
dabile” spiega, ricordando che la Giun-
ta Assofarm ha recentemente delibera-
to di avviare un gruppo di lavoro tecni-
co composto da esperti e docenti uni-
versitari che dovrà produrre proposte
operative sull’attuazione della nuova
remunerazione. 
“Il nostro approccio fee–for–service,
basato su un modello di remunerazio-
ne mista, verrà maggiormente soste-
nuto da nuovi dati scientifici” afferma
Gizzi, annunciando che i risultati pro-
dotti dal gruppo di lavoro saranno di-
sponibili già nel prossimo mese di set-
tembre e verranno prima discussi tra
gli associati e quindi presentati agli al-
tri soggetti della filiera del farmaco. 
“Si tratta evidentemente di un proces-
so non privo di limiti, primo fra tutti
quello che sarebbe stato opportuno
condividerlo fin dall’inizio con gli altri
componenti del futuro tavolo. Ma ha

anche dei pregi. Dopo l’estate avremo
già le carte in regola per aprire il di-
battito, questa volta supportato da nu-
meri e ragionamenti economicamente
solidi” sostiene il presidente Asso-
farm. “Chi ci dirà no, dovrà spiegarce-
lo con altrettanta ragion veduta. I tem-
pi rimangono comunque strettissimi,
ma questa volta Assofarm intende raf-
forzare il proprio ruolo vero e proprio
capofila nell’attivazione di un tavolo
che dovrà portare entro la fine del
2016 a formulare proposte concrete
al Governo.”
“Affrontare con maggiore forza e de-
terminazione organizzativa il tema del-
la remunerazione non significa solo ri-
definire quanto prima un quadro in gra-
do di ridare ordine ai nostri bilanci e al
nostro ruolo nel Ssn” conclude Gizzi
“ma anche trasmettere un’immagine
nuova della farmacia italiana. Quella di
un soggetto che sa accettare le sfide
del suo tempo, che sa proporre idee e
ha la forza per realizzarle.”

Fatti & persone

Agenas, sarà il veneto Coletto
il nuovo presidente dell’agenzia
Luca Coletto, assessore alla Sanità
della Regione Veneto, su indicazione
unanime, è stato nominato dalla confe-
renza Stato–Regioni nuovo presidente
dell’Agenas.
Coletto succede a Giovanni Bissoni,
dimessosi dalla carica più di due anni

fa per assumere l’incarico di
subcommissario per l’attua-
zione del piano di rientro del-
la Regione Lazio. Da allora
(era il marzo 2014), a eserci-
tare la funzione di presidente
è stato il consigliere Giusep-
pe Zuccatelli.
Coletto, classe 1961, diplo-
ma da geometra, è veronese
e fa politica (nelle file della
Lega) dal 1995. Dopo le pri-

me esperienze amministrative nella
provincia di Verona (dove è stato as-
sessore all’Ambiente e vicepresidente)
e poi nel comune della città scaligera,
è stato eletto alla Regione, dove nel
2010 ha assunto l’incarico di assesso-
re alle Politiche sanitarie, poi confer-
mato nel 2015, nella giunta guidata
ancora da Luca Zaia. 
Sempre nel 2010, a Coletto è stato af-
fidato il coordinamento della Commis-
sione Salute della Conferenza delle Re-
gioni e Province autonome, incarico
che nell’ottobre del 2015 venne affida-
to a Sergio Venturi (Emilia Romagna)
per poi passare, nel febbraio di
quest’anno (dopo la nomina alla presi-
denza della Conferenza del governato-
re emiliano Stefano Bonaccini) all’as-
sessore piemontese Antonio Saitta. 
Coletto ha subito espresso l’auspicio di
poter esercitare il suo nuovo incarico

momento che la spesa farmaceuti-
ca extraospedaliera è in calo costan-
te, un sistema di remunerazione lega-
to al fatturato fa si che di anno in anno
paghino sempre meno” spiega il presi-
dente Assofarm. “Più complesse, e
forse più colpevoli, sono le ragioni del-
le farmacie. È probabile che molte di
esse si accontentino di recuperare il
fatturato perso dalla remunerazione
regionale attraverso la vendita di pro-
dotti non farmaceutici.”
Ma, se il calcolo fosse davvero que-
sto, per Gizzi si tratta di un calcolo
sbagliato: “Oggi le cose stanno così,
ma è quasi certo che la pacchia non
durerà a lungo. Integratori, creme di
bellezza e quant’altro sono le catego-
rie merceologiche più esposte alla
concorrenza di parafarmacie, corner
dei supermercati, e soprattutto delle
future catene di farmacie detenute dal-
le società di capitali. Si tratta di sog-
getti che, per competenze e strutture,
hanno maggiori capacità commerciali
di noi” argomenta il presidente delle
farmacie comunali. “È assurdo pensa-
re di competere sul loro campo di gio-
co. La farmacia di domani salverà i
propri fatturati se saprà tutelare la red-
ditività di prodotti (e soprattutto servi-
zi) suoi esclusivi, non se imiterà mala-
mente altri.”
Gizzi annuncia quindi un cambio di fa-
se nelle strategie Assofarm rispetto al
problema, affermando che non ripete-
rà l’errore di aspettare gli ultimi mesi
dell’anno per riaprire il confronto con
le altre associazioni di categoria al so-

Luca Coletto, 
neo-presidente Agenas.



LUGLIO/AGOSTO 201618 RIF



LUGLIO/AGOSTO 2016 19RIF

“lavorando in sinergia, mettendo insie-
me le numerosissime necessità delle
Regioni e contemperando un conteni-
mento dei budget senza toccare le cure
erogate. Non sarà semplice ma si può
fare, lo abbiamo fatto in Veneto, riusci-
remo a farlo anche attraverso Agenas,
fianco a fianco con il governo”.
Contro la nomina dell’assessore vene-
to, però, hanno subito avuto da ridire
i deputati M5S della Commissione Af-
fari sociali, secondo i quali la presi-
denza Agenas affidata a Coletto pre-
senta due criticità. “La prima riguarda
l’accumulo nella sua persona di un tri-

plo incarico, dal momento che Colet-
to è anche assessore alla Sanità della
Regione Veneto e, conseguentemen-
te, membro della Conferenza delle
Regioni” spiegano i parlamentari pen-
tastellati.
“La seconda è relativa al fatto che
l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali sia un organo prettamente
tecnico. Sarebbe quindi preferibile che
le nomine per questo tipo di enti passi-
no attraverso selezioni a evidenza pub-
blica, anziché essere operazioni di
spartizione politica.”

Mettere a punto una nuova governan-
ce del settore farmaceutico che con-
senta di coniugare i successi dell’inno-
vazione e della ricerca con la sosteni-
bilità economica, garantendo l’impre-
scindibile diritto dei cittadini a un equo
accesso alle cure è un tema sul quale
è in corso un serrato confronto tra il
Governo e le Regioni, che al riguardo
hanno già approvato e presentato, a
maggio scorso, una loro proposta.
Alla cruciale questione è dedicato an-
che l I-Com, l’Istituto per la Competitivi-
tà presieduto da Stefano da Empoli,
significativo fin dal titolo: La riforma
della governance farmaceutica: da una
visione a silos a una olistica della spe-
sa sanitaria.
Le soluzioni del think tank puntano in
tre direzioni: aumentare sensibilmente
le risorse da mettere a disposizione
per la spesa farmaceutica, destinata
inevitabilmente a una crescita espo-
nenziale, “raffreddare” la spesa per
farmaci non innovativa e, infine non de-
primere ma anzi sostenere ricerca e
innovazione.
Obiettivi per i quali I-Com suggerisce
le sue ricette: per il primo, si tratta di
aumentare il prezzo di vendita delle si-
garette di venti centesimi al pacchet-
to; per il secondo, incrementare l’utiliz-
zo dei farmaci senza ricetta e per il

terzo, infine, abolire i l pay back,
il meccanismo che impone alle azien-
de farmaceutiche, dal 2012, di farsi
carico del 50% dello sfondamento del-
la spesa farmaceutica ospedaliera.
“In un contesto in continuo cambia-
mento, dove la logica del risparmio
tende a contrapporsi, da un lato, alla
tutela del diritto alla salute dei cittadini
e, dall’altro, al sostegno alla ricerca, è
fondamentale la determinazione di un
nuova governance dell’intera spesa sa-
nitaria, che superi la dannosa logica
dei compartimenti stagni dei silos, che
tende a controllare la spesa senza va-
lutare né il reale fabbisogno né – so-
prattutto – l’impatto dell’innovazione
sull’evoluzione dei sistemi di cura all’in-
terno del complesso processo di ero-
gazione dei servizi sanitari” scrive I-
Com, evidenziando come le regole at-
tuali generino un paradosso clamoro-
so: il Ssn offre prestazioni peggiori
spendendo di più.
Per I-Com è dunque indispensabile
cambiare rotta e mettere in atto nuovi
processi decisionali e organizzativi
che riescano a individuare gli sprechi,
valutare i costi evitabili e attuare prov-
vedimenti in grado di garantire il repe-
rimento di risorse aggiuntive e/o alter-
native rispetto a quelle attuali, in mo-
do tale da riuscire a finanziare corret-

tamente l’innova-
zione e garantire,
al contempo, l’ac-
cesso alle cure.
Per I-Com, “si può
fare”, come prova
a dimostrare nel
suo rapporto do-
po un’attenta ana-
lisi dello stato at-
tuale della gover-
nance e del finan-
z iamento del la
spesa sanitaria pubblica e delle relati-
ve criticità.
Solo nel 2015, evidenzia I-Com, la

spesa farmaceutica complessiva (terri-
toriale e ospedaliera) ha superato la
copertura prevista dall’attuale sistema
dei tetti per circa 1,8 miliardi e anche
in confronto ai principali Paesi europei
la spesa farmaceutica pubblica in Italia
risulta decisamente sotto finanziata.
Se la quota della farmaceutica sul fi-
nanziamento sanitario pubblico fosse
uniformata a quella di Francia, Germa-
nia e Spagna si avrebbero più risorse
– secondo le stime dell’Istituto per la
Competitività – per 1,6, 2,1 e 4,5 mi-
liardi di euro rispettivamente.
“Dinanzi a un meccanismo del genere
e a un finanziamento pubblico insuffi-
ciente, è necessaria una nuova gover-
nance del farmaco, per la quale biso-
gna innanzitutto superare la logica
dei silos” spiega l’economista sanita-
rio Davide Integlia, direttore del-
l’Area Innovazione di I-Com, che illu-
stra poi le proposte dell’istituto. “Una
nuova governance dovrà necessaria-
mente prevedere la combinazione di
diverse misure di regolamentazione,
per aggiungere risorse all’assistenza
farmaceutica e usarle in maniera effi-
ciente attraverso l’implementazione di
un sistema di valutazione dell’impatto
dell’innovazione che analizzi i costi e
le conseguenze del recepimento di
nuovi prodotti.”

Report I-Com: “Farmaci, la governance 
è tutta da rifare, servono più risorse” 

A lato: Stefano da Empoli, presidente dell’istituto I-Com.
In basso: Davide Integlia, direttore dell’Area Innovazione di I-Com.
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Nel suo studio, I-Com analizza al-
cune misure fiscali ad hoc che potreb-
bero colmare l’attuale sottofinanzia-
mento della spesa per farmaci. In par-
ticolare, il report fa riferimento a una
tassa di scopo per coprire la spesa
dei farmaci più innovativi (ad esempio
quelli contro il cancro), attraverso un
aumento del prezzo di vendita delle si-
garette di un centesimo l’una. Propo-
sta, peraltro, già lanciata nel dicembre
2015 dagli oncologi dell’Aiom.
La misura garantirebbe la disponibilità
di 714 milioni all’anno di risorse ag-
giuntive, alle quali andrebbero som-
mate quelle provenienti da una per-
centuale dell’incremento del finanzia-
mento del Fondo sanitario nazionale
legato alle previsioni di crescita eco-
nomica 2016–2019. In questo secon-
do caso, la devoluzione del 14,85%,
del 25% e del 50% della crescita del
Fondo alla copertura farmaceutica
porterebbe a una copertura aggiunti-
va progressivamente in aumento fino
al 2019.
Altro strumento è quello del delisting
di farmaci a basso costo, da abbina-
re, per pazienti non cronici o gravi, a
un miglioramento della cultura dell’au-
tomedicazione, sulla falsariga di molti
Paesi dell’Ue. Secondo le stime di I-
Com, una misura di questo tipo po-
trebbe comportare la possibile riallo-
cazione di 4,19 miliardi di euro annui,

provenienti dai risparmi che si genere-
rebbero sulla spesa privata, e 774 mi-
lioni di euro annui che si genererebbe-
ro invece dalla spesa pubblica.
La sola imposizione della tassa di
scopo, insieme alle risorse provenien-
ti dal delisting, potrebbe portare quin-
di a circa un miliardo e mezzo di euro
aggiuntivi in ciascun anno. Incentivare
l’utilizzo dei farmaci senza ricetta, ri-
prendendo il tasso di crescita osser-
vato in Italia fino al 2008, è dunque
un auspicabile per consentire un note-
vole risparmio ma anche per migliora-
re la qualità delle terapie oggi offerte
in Italia.
Ma non è tutto: per I-Com, infatti, va
anche abolito il pay back, ritenuto una
tassa ‘occulta’ sull’innovazione. “È un
meccanismo che mette a rischio l’ac-

cesso alle nuove cure per i pazienti
nei nostri ospedali e rende meno con-
veniente investire nel nostro Paese,
per le multinazionali che puntano so-
prattutto su ricerca e sviluppo di nuo-
vi farmaci” ha spiegato da Empoli, ri-
cordando anche che il settore farma-
ceutico “è uno dei più produttivi per la
competitività del nostro Paese e rico-
pre un ruolo socio–economico che
non si esaurisce nel benessere collet-
tivo ma produce importanti ricadute
nel bilancio dello Stato. Per questo,
se l’Italia vuole rimanere a pieno titolo
tra le principali potenze economiche
mondiali” è la conclusione del presi-
dente di I-Com “bisogna accelerare i
tempi di sviluppo di una nuova gover-
nance”.

Assogenerici: “Dl Enti locali, il payback 
spinge le aziende verso il fallimento”
“Nessuno nega che la situazione delle
Regioni sia effettivamente critica, e
non soltanto per quanto attiene la spe-
sa farmaceutica, ma non crediamo
che spingere al fallimento molte azien-
de del settore dei medicinali equivalen-
ti sia una soluzione: né per la spesa
sanitaria né per l’economia italiana nel

suo complesso”.
Secondo il presidente di
Assogenerici Enrique
Häusermann, sarebbe
proprio questo il rischio
che corre il comparto del
farmaco equivalente, alme-
no secondo quanto emer-
ge dalle prime stime degli
effetti delle ultime misure
assunte sul ripiano della
spesa 2013–2015 nel re-
cente decreto legge Enti
territorial i, ancorate al
meccanismo di pay–back. 
Per alcune aziende, princi-
palmente piccole e medie

imprese, spiega Assogenerici, il prov-
vedimento produrrebbe un impatto ri-
levante, dell’ordine del 20 –30% del
fatturato. Le maggiori preoccupazioni
si concentrano sul settore ospedalie-
ro, dove a carico delle aziende rappre-
sentate da Assogenerici si calcola un
ripiano di oltre 65 milioni di euro su un
mercato che, annualmente, ne vale cir-
ca 340. 
“Si tenga presente che nel caso dei
farmaci ospedalieri gli equivalenti rap-
presentano il vero principale motore
della concorrenza e, quindi, del rispar-
mio” spiega Häusermann. “Entrando in
gara al prezzo più basso per prodotti
a volumi costanti, non si vede in quale
modo i farmaci equivalenti possano
essere responsabili del superamento
del tetto di spesa”.
È evidente che le singole aziende re-
stano libere di definire le proprie deci-
sioni legali e finanziarie, ma Assogene-
rici “non può che denunciare un meto-
do, quello dell’azione per decreto, che
ha provocato, oggi come in passato,
guasti permanenti a tutto il comparto
a fronte di un sollievo “contabile” tem-

Enrique Häusermann, 
presidente Assogenerici.
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Sembra destinata a un binario morto
l’aspirazione di Roma a diventare sede
dell’Agenzia europea del farmaco, che
– dopo la Brexit – dovrà necessaria-
mente lasciare Londra.
A lanciare la candidatura della Capitale
era stato il presidente della Regione
Lazio Nicola Zingaretti, con una una
lettera alla sindaca della Capitale Vir-
ginia Raggi.
“Come Lei sa nella nostra Regione il
comparto del farmaceutico e delle
scienze della vita è tra i principali set-
tori produttivi e di sviluppo rappresen-
tando una vera e propria eccellenza in
campo internazionale con oltre venti-
duemila addetti, trecento imprese, otto
miliardi di export, che rappresenta ol-
tre il 38% del sistema Italia” aveva
scritto il governatore alla Raggi, sottoli-
neando la grande importanza di miglio-
rare “la capacità attrattiva di questo
settore valorizzando il ruolo della Capi-
tale del Paese come opportunità di in-
vestimento e anche pensando di offrire
al contesto internazionale la candidatu-
ra di Roma per ospitare l’Agenzia euro-
pea del farmaco Ema”.
La richiesta di Zingaretti alla sindaca
era quella di “poter esercitare un’azione
congiunta presentando un dossier al
Governo italiano e alle autorità europee
per sostenere tale prestigiosa iniziativa
che si richiama idealmente al senso
stesso dell’Europa e dei Trattati di Ro-
ma che sessanta anni fa diedero vita
ad una grande speranza che oggi cono-
sce molte difficoltà ed incertezze”.
Piuttosto tiepida, però, oltre che non
immediata, la reazione della sindaca
Raggi: dopo un silenzio iniziale segui-

accogliente, cen-
tri di ricerca, uni-
versità, Irccs e
una concentrazio-
ne di luoghi che
possono fare si-
stema” ha aggiun-
to la ministra per
motivare le ragio-
ni del la scelta.
“Tutte le caratteri-
stiche, insomma,
che verrebbero ri-
chieste al nostro Paese per ospitare
l’Agenzia europea del farmaco”.
Nessuno spazio, dunque, per la candi-
datura di altre città italiane, neppure
se si chiamano Roma e vantano più o
meno lo stesso elenco di requisiti ri-
conosciuti a Milano: anche a sud di
Roma esiste infatti un distretto indu-
striale del farmaco di assoluto livello e
importanza, così come esistono centri
di ricerca, università, Irccs e la possi-
bilità di fare sistema, atteso anche
che la Capitale ospita l’agenzia regola-
toria nazionale. 
Carte importanti, dunque, che – se so-
stenute con maggior forza, convinzio-
ne e unità da Regione e Comune (co-
me accaduto per Milano, dove il sinda-
co Giuseppe Sala e il presidente re-
gionale Roberto Maroni hanno subito
costituito un asse granitico) avrebbero
potuto portare la Capitale a giocarsi le
sue chances. La partita, invece, con
buona pace dell’appassionata (ma in
buona sostanza solitaria) sortita di Zin-
garetti, sembra già definitivamente
chiusa a favore di Milano. Sempre che,
e non è davvero del tutto scontato, gli
altri Paesi membri della Ue siano d’ac-
cordo. 

Nuova sede Ema, l’Italia punta su Milano,
muore sul nascere la candidatura di Roma

poraneo, forzato e profondamente in-
giusto nei criteri di calcolo.”
“Apprezziamo che sia stato posto un
termine entro il quale procedere a una
reale riforma della governance della
spesa farmaceutica, riforma che chie-
diamo da mesi, così come chiediamo

di poter presentare il complesso delle
nostre proposte” conclude Häuser-
mann. “Tutte le condizioni formali per
avviare finalmente questo percorso ci
sono, mancano ora passi concreti che
non possono essere più rimandati”.

to da una reazione ufficiosa del suo
entourage, secondo la quale la sede
dell’Ema “non è una priorità per i ro-
mani”, la prima cittadina ha diramato
una nota dove si precisa che “per
quanto riguarda il trasferimento del-
l’Ema a Roma non si tratta di accoglie-
re favorevolmente o meno una tale ini-
ziativa o, peggio ancora, di aprire bat-
taglie geo–politiche tra due città co-
me Roma e Milano, ma basta avere il
buon senso di pensare che a Roma
è presente l’Aifa, nonché l’Istituto su-
periore di sanità.”
“Di per sé già questi due aspetti costi-
tuiscono due validi motivi per com-
prendere, in termini sinergici, i vantag-
gi che proprio un trasferimento del-
l’Ema nella Capitale produrrebbe” con-
clude la sindaca. “Soprattutto, e que-
sto è il principio che più ci interessa,
nel riflesso positivo che avrebbe sulla
sanità pubblica”. 
Al di là di ogni considerazione sulla ri-
sposta di Raggi, nella quale è davvero
difficile cogliere l’entusiasmo e la de-
terminazione che sarebbero necessari
per avanzare la candidatura di Roma a
ospitare l’Ema, va detto che l’obiettivo
si presenta comunque irraggiungibile,
visto che la ministra della Salute Bea-
trice Loorenzin ha già scelto di punta-
re su Milano: “L’efficienza sanitaria
lombarda è il motivo per cui all’indo-
mani di Brexit, pur essendo romana ho
candidato il nome di Milano come se-
de dell’Ema” ha detto la titolare del di-
castero, stroncando sul nascere le
aspirazioni romane.  
“La Lombardia è una Regione con re-
spiro europeo e un tessuto industriale

A lato: Nicola Zingaretti, presidente della Regione Lazio.
Sotto: Virginia Raggi, sindaco di Roma



Una rappresentanza di vincitori del
concorso straordinario ha manifesta-
to il 13 luglio scorso davanti alla se-
de del Consiglio regionale del Lazio
per sollecitare l’assegnazione delle
nuove farmacie da parte degli organi
regionali. 
Le procedure, dopo aver esaurito tutte
le fasi, interpelli inclusi, hanno infatti
segnato un inopinato arresto a seguito
della sentenza con la quale la sezione
di Latina del Tar Lazio, a fine dello
scorso giugno, ha intimato alla Regio-
ne di espungere sette sedi farmaceuti-
che della città pontina dalla lista di
quelle messe a concorso. 
A supporto dei manifestanti sono inter-
venuti il vicepresidente dell’Ordine,
Giuseppe Guaglianone, il segretario
Nunzio Nicotra e il consigliere Nino
De Ritis.
“Nel pieno rispetto di quelle che sono
le sue attribuzioni istituzionali, l’Ordine
professionale si è impegnato e conti-
nuerà a impegnarsi al massimo delle
sue possibilità per garantire la piena
assistenza farmaceutica ai cittadini,
che passa anche attraverso l’apertura
delle nuove farmacie. Che, a concor-
so ormai concluso, non può essere
certo ulteriormente rinviata” ha detto
Guaglianone ai manifestanti. “Proprio

per questo l’Ordine – al di là di quanto
possano aver fatto intendere le dichia-
razioni estemporanee di alcuni con-
correnti vincitori, in qualche caso ec-
cessive e offensive nei toni e nei con-
tenuti, ma soprattutto non rispettose
della verità dei fatti – non ha mai fatto
mancare la sua disponibilità e il suo
supporto per arrivare al più presto al-
la conclusione dell’iter procedurale
per l’apertura delle nuove sedi. Que-
sto in perfetta coerenza con quanto
fatto fin dal momento in cui il concor-
so è stato indetto, come testimonia
l’ampia mole di fatti e atti prodotti fin
dal 2012 e culminati, negli ultimi me-
si, con gli incontri di contenuto forma-
tivo espressamente realizzati per i
concorrenti vincitori che a breve do-
vranno fare fronte alle molte incom-
benze legate all’apertura di una nuova
farmacia”.
“La presenza alla manifestazione” ha
detto ancora il vicepresidente dell’Or-
dine di Roma “è una conferma dell’at-
teggiamento positivo e fattivo che
l’Ordine, guardando agli interessi ge-
nerali del servizio farmaceutico e alla
tutela dei suoi iscritti, ha sempre man-
tenuto nella vicenda concorsuale, con
iniziative concrete ma sempre dovero-
samente condotte nell’alveo del ri-

spetto che si deve alle altre isti-
tuzioni, Regione inclusa. Un ri-
spetto che qualche collega con-
corrente particolarmente esa-
cerbato” ha concluso Guaglia-
none, levandosi qualche sasso-

lino dalla scarpa “ha evidentemente
malinteso, forse pretendendo che l’Or-
dine, dimenticandosi della sua dignità
e natura di ente ausiliario della pubbli-
ca amministrazione, impugnasse un
fucile o una mazzafionda per andare
all’assalto della Pisana. Ritengo però
che si sia trattato di intemperanze do-
vute all’estenuante e lungo percorso
concorsuale, per qualche verso com-
prensibili, anche se non giustificabili,
soprattutto perché del tutto inutili e
controproducenti. Ora, però, bisogna
procedere compatti e con la serietà
che è un tratto distintivo della nostra
professione a trovare il modo per ri-
solvere l’impasse seguita ai contenzio-
si amministrativi e arrivare al più pre-
sto ad aprire le farmacie.” 
La manifestazione dei farmacisti laziali
vincitori del concorso, così come la
presenza delle delegazione dell’Ordine,
non è ovviamente passata inosservata
ed è subito rimbalzata all’interno del-
l’Aula consiliare, grazie a un intervento
della consigliera M5S Silvana Deni-
colò, che ha ribadito la necessità di
aprire con urgenza le nuove farmacie
per garantire l’assistenza farmaceutica
nel più breve tempo possibile.
La delegazione è stata poi ricevuta
dal presidente della Commissione Sa-
nità, Rodolfo Lena (Pd) che ha ga-
rantito che “la Regione provvederà in
tempi ristretti alla effettuazione delle
determine di assegnazione eventual-
mente anche ‘con riserva’, cioè condi-
zionate agli esiti delle future sentenze
della magistratura amministrativa”,
assicurando altresì che “i funzionari
regionali stanno mettendo in opera
tutte le procedure in modo da garanti-
re che l’apertura delle farmacia av-
venga rapidamente e senza ulteriori
intoppi.”
In ordine agli sviluppi del contenzioso
aperto dalle sentenze del Tar di Latina,
il Consiglio di Stato ha già fissato per
il prossimo mese di ottobre l’udienza
di discussione dell’appello del Comune
di Latina contro la sentenza della loca-
le sezione del Tar Lazio che aveva
espunto dal concorso le sedi di nuova
istituzione.
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A lato: Giuseppe Guaglianone, 
vicepresidente dell’Ordine dei farmacisti di Roma.
Sotto: Rodolfo Lena, 
presidente della Commissione Sanità.

Lazio, i vincitori del concorso protestano
in Regione, ma arrivano rassicurazioni
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Gli autori della review fanno una disa-
mina molto accurata degli studi clinici
randomizzati e delle meta–analisi in
cui vengono considerati gli integratori
alimentari e i nutraceutici contraddi-
stinti dal

claim di avere effetti sulla pressione
sanguigna nell’uomo, allo scopo di
portare all’attenzione le evidenze a
supporto della loro efficacia clinica.
Gli autori analizzano separatamente gli
alimenti dai nutraceutici e dai principi o
estratti di origine vegetale.
Tra gli alimenti, il primo ad essere con-
siderato è l’olio d’oliva, parte essen-
ziale della dieta mediterranea; tra i nu-
merosi studi epidemiologici, lo Europe-
an Prospective Investigation into Can-
cer and Nutrition, che ha preso in con-
siderazione oltre 20000 pazienti, di-
mostra l’esistenza di una inversa cor-
relazione tra intake di olio di oliva, ric-
co di polifenoli e alti livelli di pressione
sanguigna (sia diastolica, DBP che si-
stolica, SBP). 

A questo si associa lo studio PREDI-
MED, dove i 7447 pazienti con alto ri-
schio di malattie cardiovascolari, ali-
mentati seguendo la dieta mediterra-
nea plus olio extravergine di oliva, do-
po una settimana presentavano livelli
di DBP significativamente più bassi (–
1.5 mmHg, 95% CI=–2.0, –1.0).
Un altro alimento che negli ultimi anni
sta ricevendo grande attenzione è il
succo di barbabietola, fonte interes-
sante di nitrati, che in vivo vengono
metabolizzati a nitriti e quindi a ossidi
azoto, tra cui monossido di azoto, ga-
strasmettitore dalle note proprietà be-
nefiche cardiovascolari. I dati ottenuti
dalle meta–analisi disponibili, dimostra-
no una riduzione dose–dipendente dei
valori di SBP (riduzione media 4.4
mmHg, 95%CI= –5.9, –2.8,
P<0.001).
A questi si aggiunge il cacao, fonte
di flavanoli capaci di aumentare la
biodisponibilità dell’NO, proteggere
la funzione endoteliale e diminuire
così i fattori di rischio cardiovascola-
re. Da una recente meta–analisi, in
cui sono stati presi in considerazio-

ne 20 trials clinici, emerge una riduzio-
ne statisticamente significativa dei va-
lori pressori nei pazienti che facevano
uso di prodotti a base di cacao con al-
ti livelli di flavanoli. 
In particolare emerge una riduzione
della SBP di 2.8mmHg (95%CI=–4.7,
–0.8; P=0.005) e DBP di 2.2 mmHg
(95%CI=–3.5, –0.9, P=0.006). La defi-
nitiva conferma dei benefici cardiova-
scolari del cacao è data dal recentissi-
mo studio condotto dal Dipartimento
di Epidemiologia di Boston che aveva
arruolato 18000 persone over 60 di
entrambi i sessi.
Infine gli autori riportano che un rego-
lare consumo di tè verde e nero è
associato a una significativa riduzione
dei valori pressori, tale correlazione si
è dimostrata tempo–dipendente, e

particolarmente evidente nei consuma-
tori per più di 3 mesi. Inoltre tra i due
tipi di tè, emerge che il verde possiede
un maggior impatto, probabilmente
grazie alla presenza di alti valori di fe-
noli e catechine.
Tra i nutrienti, gli autori riportano l’ele-
vato valore degli omega3 PUFA e
quindi degli alimenti che li contengono
in alta quantità. Diverse meta–analisi
dimostrano inequivocabilmente gli ef-
fetti anti–ipertensivi degli omega3–PU-
FA, particolarmente evidenti nei sog-
getti con ipertensione non trattata far-
macologicamente, dove sono registra-
te riduzioni della SBP di 1.5mmHg
(95%CI=–2.2, –0.8) e di DBP pari a
1.0 mmHg (95%CI=–1.5, –0.4). 
Si ipotizza che la loro azione benefica
sia legata alla aumentata produzione e
biodisponibilità dell’NO, attraverso
l’up–regulation della NO–sintetasi, una
maggiore produzione di prostacicline e
diminuzione della resistenza insulinica.
Le proteine di origine vegetale, come
quelle della soja, e di origine animale,
come quelle del latte, sono associate
ad una riduzione dei valori di pressione
sanguigna (riduzione di 2.3mmHg e
2.5mmHg, rispettivamente); in partico-
lare è interessante notare che le pro-
teine del latte e quelle presenti in alcu-
ni pesci, come le sardine, svolgono
un’azione ACE inibitoria che sicura-
mente contribuisce all’azione anti–iper-
tensiva.
A queste si aggiungono evidenze posi-
tive circa l’inserimento nella dieta di al-
cuni minerali piuttosto che altri, per
esempio una restrizione di sodio ed un
aumento dell’intake di potassio, in mo-
do tale che il loro rapporto sia 1/4.5,
sebbene ancora non sia chiaro con
quale meccanismo e l’integrazione del-
l’alimentazione con potassio sia da evi-
tare in pazienti con patologie renali,
garantisce un miglioramento dei para-
metri pressori nei pazienti ipertesi e
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Una review conferma le proprietà anti–ipertensive di alimenti, nutraceutici e integratori

Olio d'oliva, cacao, barbabietola, thè, sardine e aglio: 
la lunga lista degli “amici” della pressione sanguigna
a cura di Lara Testai*
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una riduzione dell’incidenza di patolo-
gie cardiovascolari e cerebrovascolari.
Inoltre deficienze nell’intake di vitamina
C e D sono riconosciute come fattori
di rischio di ipertensione, infatti la vita-
mina C, attraverso il miglioramento
della funzione endoteliale è inversa-
mente correlata con la pressione san-
guigna.
Gli autori rivolgono un ultimo sguardo
verso alcuni significativi principi di ori-
gine vegetale e agli estratti che li con-
tengono, primo tra tutti resveratrolo,
le cui proprietà anti–ipertensive sono
note da tempo grazie agli studi precli-
nici e clinici. Un altro polifenolo che più
recentemente è arrivato all’attenzione
è il picnogenolo, estratto dalla cortec-
cia del Pinus pinaster. Probabilmente
attraverso l’inibizione del sistema ACE
e attraverso l’incremento dei livelli di
NO, migliora la funzione endoteliale
giustificando le evidenze cliniche relati-
ve ad un’associazione tra assunzione
di integratori a base del polifenolo per
12 settimane e riduzione dei valori
pressori.

Ancora, l’estratto di aglio, ricco
di polisolfuri, deve le sue note pro-
prietà vasodilatatorie e anti–iper-
tensive probabilmente al solfuro
di idrogeno liberato, che contri-
buisce grazie al crosstalk con l’-
NO alle proprietà vasodilatatorie,
evidenziate da numerose meta–
analisi, l’ultima delle quali esegui-
ta su un totale di quasi 500 pa-
zienti in trattamento con l’estrat-
to per un periodo variabile da 8 a 26
settimane. La riduzione dei valori di
SBP è bene evidente e nell’ordine i
9.1mmHg (95%CI= –12.7,–5.4) e di
3.8mmHg per quel che riguarda i valo-
ri di DBP (95%CI=–6.7, –1.0).
Chiudono la disamina evidenze di effi-
cacia clinica del coenzimaQ10, probio-
tici e licopene, in quest’ultimo caso un
trattamento per un periodo di 4–12
settimane evidenziava una riduzione si-
gnif icat iva dei valori di SBP di
5.6mmHg.
In conclusione, l’uso dei nutraceuti-
ci o sostanze di origine vegetale
per il trattamento delle situazioni

caratterizzate da iper-
tensione presenta dei fondamenti
scientifici solidi ed affidabili, di-
mostrando che un’alimentazione
corretta può realmente rappre-
sentare, insieme e ven tualmente
ad un opportuno trattamento far-
macologico, una valida soluzione
con un rapporto costo/efficacia e
rischio/beneficio più che incorag-
gianti.

*Gruppo di lavoro di Farmacognosia,
Università di Pisa

CET 1* RATIO 31,36% 
AL TOP IN ITALIA.

dal 1898 la nostra forza
è la solidità patrimoniale.

BANCAFINNAT.IT

* Indice di solidità patrimoniale al 31.12.2015.



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

L’infinita questione del concorso laziale
alla luce dell’ultima determina regionale
Scrivo anche a nome di tanti vinci-
tori che stanno chiedendo a gran
voce ai vertici degli uffici titolari
dei provvedimenti le determine
per le sedi laziali, questione finita
anche sui quotidiani politici. Chie-
do, in particolare, se sarebbe leci-
to fare una sorta di “class action”
contro tali uffici regionali o piutto-
sto contro quei vincitori che hanno
voluto, pare, diffidare i suddetti ti-
tolari dei provvedimenti di questo
attesissimo epilogo a non emette-
re le delibere di assegnazione.
Quali sono comunque ora le pro-
spettive? (lettera firmata)

Senza scomodare la “class action”, in
ogni caso macchinosa da proporre
– se mai proponibile –
in queste vicende, i
profili di responsabi-
lità che possono ve-
der coinvol-
ta l’ammini-
strazione re-
gionale deri-
vano in realtà
soltanto dalle
scelte sbaglia-
te operate per le 7 se-
di di Latina, come ab-
biamo illustrato in varie
circostanze atti-
randoci

gli strali ingiustificati di qualche diri-
gente e funzionario laziale che ha con-
fuso, come spesso accade, il dito con
la luna.
Per il resto, il problema laziale – che
però, si badi bene, è anche un proble-
ma lombardo, veneto, siciliano, ecce-
tera – è ascrivibile soprattutto al si-
stema dei concorsi pubblici in genera-
le e a quello dei concorsi straordinari
in particolare che infatti, prescinden-
do dal colpevole mancato intervento
governativo (che è/era previsto nel-

l ’ar t. 11 del dl.
Cresci  I ta l ia a l -
l’inutile decorso di
12 mesi dalla con-

versione di
legge del
p r o v v e d i -
mento), so-
no stati nel
concreto in-
cisi pesante-
mente da al-

cuni  r i -
corsi  a l

Tar contro l’istituzione delle nuove far-
macie e anche, fatalmente, da altri
proposti contro le graduatorie.
E però, sia chiaro, erano e sono piena-
mente legittimi sia gli uni che gli altri,
anche se i loro tempi di definizione
avrebbero potuto e potrebbero essere
accorciati; ma questo è un altro pro-
blema.
Tornando al Lazio, la soluzione foriera
di minori danni (qui non importa se e
come risarcibili) alla “collettività dei
concorrenti” sembrerebbe ancora
quella di procedere rapidamente all’as-
segnazione definitiva delle sedi a con-
corso accettate entro il 23 maggio
scorso dai rispettivi assegnatari,
escludendo ovviamente proprio le 7
sedi di Latina, e attendendo per esse
la decisione del Consiglio di Stato
sull’appello proposto contro la senten-
za del Tar n. 548/2013 che ha annul-
lato la revisione straordinaria della p.o.
di quel comune (l’udienza di discussio-
ne è stata d’altra parte fissata per il
20 ottobre e la decisione dovrebbe
pertanto essere pubblicata non oltre il
mese di novembre).
Mentre scriviamo dobbiamo tuttavia
registrare che con Determina dirigen-
ziale del 13 luglio u.s. la Regione ha
ora disposto formalmente di “sospen-
dere l’assegnazione delle 7 sedi di La-
tina in attesa della decisione del Con-
siglio di Stato”; tale provvedimento
esegue bensì l’ordinanza del Tar di La-
tina n. 168 del 9 giugno, ma al tempo
stesso elude – con (forse eccessiva)
eleganza e principesca nonchalance –
la sentenza dello stesso giudice n.
444 del 29 giugno, che in sede di giu-

diz io di  ottemperanza
ha/aveva invece or-

dinato all’ammi-
nistrazione la-
ziale (sempre li-
mitatamente al-
le 7 sedi) il ritiro
della Determina-
zione n. 1640
del 26/2/2016
riguardante le
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sedi offerte ai primi interpellati, e sot-
to parecchi punti di vista il ritiro nel di-
ritto amministrativo è cosa ben diver-
sa da una mera sospensione degli ef-
fetti. 
Staremo a vedere se e quale sarà la
reazione delle “controparti”.
Come si è inoltre ricordato in altre oc-
casioni, e volendo qui prescindere
per carità di patria da altre delicate
considerazioni, se il Consiglio di Sta-
to accogliesse l’appello riformando la
sentenza n. 548/2013, la “questione
laziale” probabilmente si sistemereb-
be in termini soddisfacenti anche per
le 7 compagini vincitrici; diciamo pro-
babilmente perché sotto l’aspetto
strettamente giuridico non è sicurissi-
mo che una pur favorevole decisione
del supremo consesso amministrativo
sia in grado di “sanare” anche l’illegit-
tima ordinaria inclusione delle 7 sedi
tra quelle disponibili nel primo inter-
pello.
Forse però la citata Determina del 13
luglio riuscirà nei fatti a superare an-
che questo ipotetico ostacolo; e ma-
gari è stata proprio questa una delle
ragioni che ha indotto l’amministrazio-
ne a optare per questa acrobatica so-
luzione, unitamente all’altra di guada-
gnare tempo – proponendo al più pre-
sto anche appello contro la ricordata
sentenza dei giudici pontini n.
444/2016 – in attesa del prossimo 20
ottobre e della pronuncia del Consiglio
di Stato.
Se questo dovesse invece respingere
l’appello, le 7 compagini potrebbero
azionare nei confronti della Regione
ragioni di credito di una qualche se-
rietà, mentre per l’assegnatario di
una delle altre sedi sub judice le cose
stanno come sappiamo: diventa asse-
gnatario senza più condizioni, se il ri-
corso contro quella sede viene re-
spinto, ma va al secondo interpello
se accolto.
Se non che, gli uffici regionali ben san-
no che pendono tuttora anche dei giu-
dizi al Tar Lazio contro la graduatoria,
e almeno uno di quei ricorsi – che non
sembra proprio campato in aria – po-
trebbe/dovrebbe essere deciso nei
primi mesi del 2017.

C’è pertanto il rischio non solo teorico
– ed è forse proprio questo che, oltre
alla prossimità della decisione di tale
ricorso (e all’imminenza di quella del
Consiglio di Stato per Latina), può in
questo momento frenare comprensibil-
mente le scelte regional i  – che
un’eventuale pronuncia di accoglimen-
to del Tar comporti il rinnovo anche
parziale di alcune fasi post–graduato-
ria o addirittura (secondo l’area di ope-
ratività della sentenza) riporti tutto al
punto di partenza, con quel che di…
inimmaginabile ne deriverebbe; e inol-
tre, comunque decidano i giudici roma-
ni, permarrebbe pur sempre l’alea del
coinvolgimento del Consiglio di Stato
che potrebbe perciò allungare ulterior-
mente le ombre dell’ennesimo stop in
un futuro non lontanissimo.
Qualunque misura scelga qui la Regio-
ne, insomma, potrebbe rivelarsi non
definitiva e soprattutto non risolutiva e
dunque, come stanno ora le cose, la
posizione degli uffici è sicuramente di-
sagevole. 
Vogliamo infine sottolineare, in ordine
alle iniziative giudiziarie contro le gra-
duatorie concorsuali, un aspetto che
non sembra chiaro a tutti: quando il

Vorrei sapere se un congiunto (co-
niuge o affine) di socio in società
in nome collettivo che gestirà nuo-
va farmacia può prestare nella
stessa una collaborazione saltua-
ria e gratuita e quindi se può esse-
re presente quando necessario nei
locali iscrivendosi all’Inail e corri-
spondendo il premio dovuto. Nel
caso trattasi o di lavoratori già di-
pendenti altrove o di percettori di
pensione da lavoro.(lettera firmata)

Sulla saltuarietà della collaborazione
nulla quaestio; quanto alla sua gratui-
tà, potrebbero porsi dei problemi in
caso di verifica da parte degli organi di
vigilanza, perché c’è sempre il rischio

che un lavoro prestato senza retribu-
zione possa essere in principio messo
in discussione come tale.
Certo, può essere forse anche ragio-
nevole che la gratuità delle prestazioni
possa non essere contestata ove que-
ste siano svolte dal coniuge di un so-
cio, mentre per l’affine le cose potreb-
bero andare diversamente e quindi per
quest’ultimo probabilmente sarebbe
opportuno prevedere un compenso oc-
casionale (nel limite massimo di Euro
2.000,00 per anno).
Ma sia per il coniuge che per l’affine
l’iscrizione all’Inail è obbligatoria.

Giorgio Bacigalupo
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giudice amministrativo annulla una gra-
duatoria impugnata da un concorrente
che abbia lamentato la mancata o ca-
rente valutazione di un titolo, o l’appli-
cazione errata di un criterio o perfino
l’illegittimità del criterio come tale, la
sentenza opera generalmente in parte
qua, cioè con riguardo alla posizione
in graduatoria del solo ricorrente e
non può quindi almeno in principio rite-
nersi estensibile anche a chi non abbia
proposto il ricorso, perché nei suoi
confronti la graduatoria è diventata
inoppugnabile.
L’accenno a questa specifica questio-
ne ha inteso in particolare replicare a
chi sembra credere che una decisione
del Tar – che ipoteticamente ritenga
applicabile al concorso straordinario X
od Y la famosa sentenza del Consiglio
di Stato “pro–rurali” – possa produrre
effetti anche a favore dei concorrenti
“rurali” che non abbiano proposto l’im-
pugnazione.
Conseguenze del genere possono in-
fatti derivare soltanto da interventi del
legislatore, almeno così ci pare.

Gustavo Bacigalupo

Collaborazioni saltuarie in farmacia,
l’iscrizione all’Inail è obbligatoria? 



Gli impianti audiovisivi di videosorve-
glianza possono essere installati e uti-
lizzati per esigenze organizzative e pro-
duttive, per la sicurezza del lavoro e
per la tutela del patrimonio aziendale.

Questi impianti non
possono tuttavia essere

installati in assenza di uno
specifico accordo con le organizzazio-
ni sindacali ovvero di una specifica au-
torizzazione della competente Direzio-
ne del Ministero del lavoro.
Nel momento in cui l’Ispettorato mini-
steriale ne accerta l’installazione sen-
za una regolare autorizzazione (e in
mancanza dell’accordo con le organiz-
zazioni sindacali) può/deve imporre al-
cune prescrizioni all’impresa inadem-
piente, fissandole anche – in un appo-
sito verbale – un termine per la rimo-
zione degli impianti, e fermo in ogni
caso che la violazione si perfeziona
con la semplice installazione, prescin-
dendo quindi dall’eventuale concreto
utilizzo (Cass. Penale n. 4331/2014).
Naturalmente l’impresa, per impedire
o circoscrivere la sanzione penale, po-
trà nel frattempo siglare l’accordo con
le organizzazioni sindacali o richiedere
l’autorizzazione ministeriale.
La norma prevede a carico del con-
travventore un’ammenda (da 154 a
1.549,00 Euro) o l’arresto da 15 gior-
ni ad un anno, salvo, come al solito,
che il fatto non costituisca più grave
reato.

Nel momento in cui la mia minu-
scola farmacia diverrà vacante, la
Regione sembra orientata a tra-
sformarla in dispensario farma-
ceutico invece che nominare un
gestore provvisorio.
Ma su che legislazione si basa la
Regione per poter decidere in
questo modo, dato che ne derive-
rà soprattutto un ingente danno
economico per me per il mancato
pagamento dell’indennità di avvia-
mento? Del resto, la farmacia of-
fre un servizio a 360 gradi mentre
quello del dispensario è limitato e
incompleto. Posso oppormi in
qualche modo? (lettera firmata)
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Sono però comunque fatti salvi i casi
in cui: a) gli strumenti utilizzati dal lavo-
ratore servano, anche indirettamente,
allo svolgimento o al migliore svolgi-
mento della prestazione lavorativa; ov-
vero b) siano funzionali alla registrazio-
ne degli accessi e/o delle presenze.
Un discorso a parte va fatto in ordine

alla privacy, perché è possibile evi-
dentemente che un addetto della
farmacia o addirittura un cliente
possano – direttamente o indiretta-

mente – ricavare dalle immagini pro-
venienti dagli impianti di videosorve-
glianza informazioni sensibili riguardan-
ti uno o più soggetti, con grave viola-
zione, almeno in astratto, della privacy
della persona.
A questo riguardo, in risposta a un que-
sito di Federfarma, il Garante ha preci-
sato quanto segue: “Le immagini prove-
nienti da un sistema di videosorveglian-
za installate in una farmacia costituisco-
no un trattamento di dati personali e,
quindi, la loro visione deve essere riser-
vata soltanto al personale autorizzato. 

I monitor non possono essere collocati
in una posizione esposta al pubblico,
neppure quando l’obiettivo è quello di
scoraggiare eventuali rapinatori”.
Si rivela quindi obbligatorio esporre
uno o più cartelli per informare gli
utenti (e i collaboratori) che stanno ac-
cedendo in una zona ripresa da siste-
mi di videosorveglianza; il cartello de-
ve contenere le generalità del titolare
della farmacia (o la ragione sociale) e
indicare se le immagini che vengono
registrate siano accessibili a terzi op-
pure se il loro controllo è affidato ad
un responsabile interno, e inoltre il car-
tello deve essere collocato nel raggio
d’azione della telecamera e avere un
formato e un posizionamento tali da
essere chiaramente visibile in ogni
condizione.
Si tratta peraltro di una normativa non
soltanto destinata probabilmente a
evolversi ulteriormente, ma forse an-
che passibile di essere in prosieguo di-
versamente interpretata dalla giuri-
sprudenza che in materia del resto
non è ancora intervenuta in termini del
tutto adeguati.

Matteo Lucidi

Una volta dunque che il lettore sia sta-
to dichiarato decaduto dalla titolarità
dell’esercizio per effetto dell’acquisi-
zione (verosimilmente in associazione
con altri partecipanti) di una delle sedi
originariamente a concorso, anche la
sua farmacia rientrerà nel novero di
quelle che andranno offerte – unita-
mente alle sedi non ancora accettate
e/o assegnate e alle sedi eventual-
mente rientrate medio tempore in gio-
co per effetto della mancata apertura
nei 180 gg. – ai concorrenti non anco-
ra interpellati, e quindi nel secondo,
terzo, ecc. interpello.
Per la verità, il meccanismo previsto
nell’art. 11 del decreto legge Cresci

Videosorveglianza non autorizzata 
e privacy, cosa c’è da sapere

Gestione provvisoria o dispensario?
Sceglie, a sua discrezione, la P.A. 



Italia – al quale comunque avrebbero
potuto con facilità attenersi fedelmen-
te anche tutti i bandi, senza invece di-
scostarsene come (chissà perché?) è
avvenuto – è diverso e in ogni caso
più rigido, e questo almeno in qualche
evenienza potrebbe forse costituire ul-
teriore materia di contenzioso dinanzi
al giudice amministrativo, di cui non si
avvertirebbe certo alcun bisogno.
Tornando al punto, è quindi astratta-
mente possibile che l’esercizio in paro-
la sia accettato da qualcuno degli in-
terpellati nelle tornate successive alla
prima, pur sembrando – da quel che il
lettore afferma nel suo quesito –
un’eventualità abbastanza remota.
Anche però nel caso in cui la farmacia
dovesse risultare definitivamente inas-
segnata – per decorrenza del periodo
di “validità” (peraltro destinato, come
noto, a essere elevato da due a sei an-
ni) della graduatoria – dovrà essere
egualmente inserita nel prossimo ban-
do di concorso ordinario, anche con
tutte le perplessità sulla sua difficile
assegnazione pure in tale circostanza.
Ma probabilmente – nelle more di que-
sti tentativi di assegnazione in sede
concorsuale della farmacia – l’assi-
stenza farmaceutica nella località va
assicurata, e ragionevolmente sin dal
momento in cui il lettore decadrà dalla
titolarità (per rinuncia, data l’incompati-
bilità con la veste di socio), e però tale
obiettivo può essere perseguito, atten-
zione, sia autorizzandone presto
l’esercizio in via provvisoria ai sensi
dell’art. 129 TU. (e “prelevando” il no-
minativo del gestore provvisorio dall’ul-
tima graduatoria di concorso ordina-
rio), oppure istituendo – ai sensi del-
l’art. 1 terzo e quarto comma della l.
221/68, come sostituiti dall’art. 6 del-
la legge 362/91 – un dispensario per-
manente da affidare in gestione a una
farmacia della zona “con preferenza”
per quella più vicina alla località da
servire.
Tuttavia – come si ricava agevolmente
dal disposto delle norme citate e dalla
copiosa giurisprudenza che vi si è for-
mata e stratificata in tanti anni – è una
scelta discrezionale della pubblica am-
ministrazione, nonostante in principio

(ma non sempre nella realtà) una far-
macia possa garantire, rispetto al di-
spensario, un’assistenza farmaceutica
“migliore”, come rilevato anche nel
quesito.
L’amministrazione competente potrà
dunque legittimamente optare anche
per l’istituzione del dispensario, tanto
più se – come parrebbe – l’affidamen-
to della farmacia in gestione provviso-

ria si rivelasse nei fatti complicato,
magari anche (purtroppo per il lettore)
proprio in dipendenza dell’obbligo a
carico del gestore di corrispondere
l’indennità di avviamento.
E temiamo che rimedi giurisdizionali
non siano seriamente proponibili.

Gustavo Bacigalupo

Sono titolare di farmacia e ho pre-
sentato il concordato preventivo
con continuità aziendale; il Giudice
relatore ingiustamente ed inopina-
tamente non ha omologato il con-
cordato sebbene il 70% dei credi-
tori abbiano approvato il piano
raggiungendo ampiamente il quo-
rum anche con il parere favorevo-
le del Commissario Giudiziale.
Visto che un creditore aveva chie-
sto il fallimento, il Giudice di primo
grado non avendo omologato mi
ha fatto fallire; in Appello la Corte
ha dato torto al Giudice di primo
grado ma è andata extra– petitum
inventandosi altri motivi, senza
darmi il diritto di difesa, per cui ha
rigettato il ricorso. 
Ora siamo in Cassazione, dove so-
no certo avremo ragione (vedi di-
ritto di difesa e altri motivi). 
Come posso evitare la decaden-
za dalla titolarità
passati i 15 me-
si? Come posso
fermare la ven-
dita all’asta della
farmacia, in con-
siderazione che
la Cassazione mi
darà ragione? (let-
tera firmata)

L’art. 113 del Testo
Unico delle Leggi
sanitarie indica, tra
i casi di decadenza

dall’autorizzazione all’esercizio di una
farmacia, anche la dichiarazione di fal-
limento del titolare, qualora entro 15
mesi dalla relativa pronuncia l’esercizio
non venga ceduto (anche) a seguito di
concordato fallimentare.
Il termine non può verosimilmente es-
sere prorogato dal giudice, perché
previsto da una disposizione di legge
che esplica la sua efficacia indipenden-
temente dalle vicende processuali de-
scritte dal quesito.
È perciò interesse del Fallimento pro-

cedere alla cessione del-
la farmacia (general-

mente a seguito di
un bando d’asta)
entro i 15 mesi,

avendo comunque
cura di cautelare

sia i l  Fal l i -
m e n t o
che i l
falli-

La decadenza della titolarità
in caso di fallimento della farmacia
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contenuta, per l’appunto, nella legge
69/2009. 
I successivi art. 3 e 4 definiscono,
rispettivamente, il contenuto delle
prestazioni degli infermieri e dei fi-
sioterapisti rientranti tra i servizi
c.d. “di secondo l ivel lo” previst i
dall’art. 1, comma 2, lett. d) del ri-
chiamato D.Lgs. 153/2009.
La fissazione della remunerazione dei
“nuovi servizi”, nonché dei requisiti mi-
nimi dei locali nei quali si svolgono in
farmacia [ma in realtà anche per la far-
macia] queste attività, è demandata in-
vece, ai sensi dell’art. 5, a (ipotetici…)
accordi di livello regionale.
Tuttavia, fino alla loro entrata in vigo-
re, lo stesso art. 5 dispone che, in or-
dine ai requisiti minimi dei locali – e
anche, evidentemente, alla dotazione
strumentale minima necessaria – si
faccia riferimento alle vigenti disposi-
zioni di legge previste per lo svolgi-
mento di attività infermieristiche e fi-
sioterapiche. 
Inutile dire che per l’individuazione con-
creta di tutti questi elementi è bene
rapportarsi al Comune e alla Asl di
competenza.

Stefano Civitareale

La legge 69/2009 dà le basi per
implementare i servizi “a forte va-
lenza socio–sanitaria” che posso-
no essere erogati dalle farmacie.
Dovrei organizzare in farmacia dei
servizi di fisioterapia e di piccola
infermieristica. In che modo posso
organizzare il tutto? Esiste un de-
creto attuativo di tale legge? Quali
sono i requisiti tecnici da rispetta-
re? (lettera firmata)

La normativa, come noto, c’è ormai
da tempo e si tratta in particolare del
decreto del Ministero della Salute del
16/12/2010 rubricato “Erogazione da
parte delle farmacie di specifiche pre-
stazioni professionali”.
Il provvedimento individua all’art. 1 le
(per ora uniche) figure professionali –

infermieri e fisioterapisti – di cui la
farmacia può avvalersi, mettendole “a
disposizione” (per usare il vocabola-
rio normativo) dell’assistito, per l’ero-
gazione dei servizi inquadrabili nel
progetto di assistenza (anche) domi-
ciliare integrata (A.D.I.) di cui all’art.
1, comma 2, lett. a) n. 4) del D.Lgs.
153/2009, attuativo della delega

Codici e codicilli

to e quindi, soprattutto, disciplinan-
do in termini non equivoci l’ipotesi in
cui la Cassazione revochi in via definiti-
va la dichiarazione di fallimento.
In particolare, potrebbe/dovrebbe es-
sere inserita – sia nel bando che nel-
l’eventuale rogito di cessione della far-
macia all’aggiudicatario – una clausola
di risoluzione dell’aggiudicazione e/o
del rogito condizionata all’accoglimen-
to del ricorso in Cassazione, che, oltre
naturalmente a far venir meno il confi-
gurarsi dei presupposti per la deca-
denza, comporterebbe anche la rimo-
zione o revoca del provvedimento che
nel frattempo possa aver riconosciuto

il trasferimento della titolarità della far-
macia a favore dell’aggiudicatario.
In tale evenienza, come è agevole
comprendere, la titolarità dell’esercizio
verrebbe riassentita a favore del letto-
re autore del quesito.
Beninteso, in questo caso si porrebbe-
ro anche alcune vicende importanti sul
piano economico–patrimoniale, e pri-
ma ancora dal punto di vista giuridico,
che tuttavia sarebbe complicato esa-
minare adeguatamente nel breve spa-
zio di questa risposta.

Stefano Lucidi

Fisioterapia e infermieristica
nella farmacia dei servizi, come fare? 



Riscatto del tirocinio ospedaliero
ai fini previdenziali, non si può
Sono un farmacista che dopo la lau-
rea, l’abilitazione e l’iscrizione all’Or-
dine dei farmacisti, nel 1979 ha ef-
fettuato l’allora previsto tirocinio di 6
mesi di Farmacista ospedaliero re-
golarmente retribuiti, ma senza trat-
tenute previdenziali, presso una far-
macia ospedaliera (tirocinio previsto
dagli artt. 6,9 e 26 della legge 18
aprile 1975). Vorrei sapere se tale
periodo è riscattabile ai fini pensio-
nistici anche per i dipendenti privati
con le stesse modalità previste dalla
legge n. 27491, artt. 8 e 9 Legge 8
agosto 1991 n. 274 riguardante i di-
pendenti pubblici. (lettera firmata)

I periodi di tirocinio, compresi i tirocini
“garanzia giovani”, non sono riscattabi-
li ai fini pensionistici. Lo prevede l’art.
6 D.Lgs. 564/199 con riguardo ai tiro-
cini dal 1996 in poi, anche se manca
tuttora il relativo decreto attuativo per
rendere la norma operativa. 
In ogni caso, quanto al periodo di tiro-
cinio svolto dal lettore all’interno del-
l’Ospedale, non è prevista – per i di-
pendenti privati – la facoltà di riscatto,
perché la normativa citata si riferisce
a settori del pubblico impiego.

Luisa Santilli
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