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Statine assolte, non espongono gli anziani
a un rischio maggiore di dolori muscolari 

a pagina 20 

Po
ste

 It
al

ia
ne

 s
pa

 s
pe

di
zi

on
e 

in
 a

.p
. 7

0%
 R

om
a 

– 
D

C
B 

Ro
m

a 
N

uo
va

 E
d
iz

io
ne

a pagina 7

Diretta, dpc e convenzionata

Indennità di residenza, un ddl propone
di abolirla, ma la categoria insorge 
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di equilibrio 
Distribuzionein cerca
Un tavolo istituzionale, coordinato dall'Aifa,
e un altro di categoria, proposto da Sifo 
e ospitato dalla Fofi, sono al lavoro per 
ridefinire Pht e peso dei canali distributivi, 
in qualche Regione tutto sbilanciato 
dalla parte della distribuzione diretta. L'obiettivo?
Correggere la tendenza, spostando più farmaci 
possibile in Dpc e in convenzionata. Ma in realtà 
la partita vera è quella delle gare di acquisto 
centralizzate, che le Regioni mirano a estendere 
a quanti più farmaci possibile: per loro
sostenibilità e risparmi di spesa passano da qui
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A passarli in rassegna, i problemi della farmacia e della professione farmaceutica nei primi due mesi del
2017 sono esattamente gli stessi dell’anno scorso. Citando alla rinfusa tra i più rilevanti e ancora
drammaticamente attuali, basterà ricordare  il ddl Concorrenza ancora impantanato al Senato (anche se
nelle ultime settimane si è registrato un sussulto di impegno, soprattutto da parte del Governo, che
potrebbe preludere alla sua approvazione); il Ccnl delle farmacie private fermo al palo, per le resistenze di
Federfarma a riprendere le trattative per il rinnovo, stante la perdurante situazione di incertezza non solo
economica ma anche e soprattutto normativa del contesto di riferimento; i problemi della governance
farmaceutica ancora in attesa di soluzioni,  alle quali sta lavorando un tavolo istituito dal MISE, che per
gemmazione ha prodotto un gruppo di lavoro (coordinato dall’Aifa) che si occupa di ridefinire i “pesi” dei
canali distributivi, riequilibrando contenuti e quote della distribuzione diretta, della Dpc e della
convenzionata. E sempre allo stesso nodo sta lavorando un altro tavolo, questa volta interno alla categoria,
nato da una proposta avanzata lo scorso autunno dalla Sifo e ospitato nella sede Fofi.  
Nihil novi sub sole, insomma: sono gli stessi nodi irrisolti dello scorso anno e di quello prima ancora, a
dimostrazione del drammatico scarto di velocità  che esiste tra il mutare delle condizioni e della situazione
di contesto (che, come la vita, procedono a passo veloce senza guardare in faccia nessuno) e
l’elaborazione decisamente lenta delle risposte necessarie per farvi fronte.
Va detto che è tutt’altro che semplice mettere a punto strategie di contrasto e proposte adeguate per
traghettare il servizio farmaceutico in acque meno tempestose di quelle attuali: ciò che abbiamo davanti, e
che forse non siamo fin qui riusciti a guardare bene in faccia, è un autentico rovesciamento del paradigma
che vedeva l’assoluta centralità della farmacia di comunità convenzionata nella distribuzione dei medicinali. 
Quello era il modello: una spesa farmaceutica all’80% determinata dal binomio alta prevalenza-basso costo
che si realizzava in farmacia, con il restante 20% della torta diviso tra il consumo ospedaliero per le
degenze e, in minima parte (come nel caso dei vaccini), nelle strutture ambulatoriali pubbliche.
Quel paradigma, però, non c’è più: è stato sostituito nel tempo da un altro, sulla spinta del processo della
devoluzione di poteri alle Regioni (con tutto ciò che ne è conseguito, a partire dalla legge 405/01) e delle
sempre più pressanti esigenze di maggiore sostenibilità della spesa farmaceutica pubblica, ma anche di
un’evoluzione della struttura della spesa, sempre meno dipendente dal territorio (Mmg e farmacie) e sempre
più nelle mani di specialisti, ospedali e Asl.
L’odierna composizione della spesa per farmaci, con quella dei canali della distribuzione diretta e per conto
che ha ormai raggiunto e superato quella per la spesa convenzionata, basta e avanza a far capire cosa sia
accaduto. E laddove non bastasse, si può sempre andare a vedere quali sono e quanto costano i farmaci
distribuiti in regime convenzionato dalle farmacie (che spediscono numeri sempre più alti di ricette, e quindi
lavorano sempre di più, per guadagnare ogni anno di meno) e quali invece la tipologia e i costi dei
medicinali distribuiti da Asl e ospedali. 
Il paradigma di oggi, insomma, penalizza economicamente e, soprattutto, professionalmente la farmacia di
comunità, dove per la cura del diabete si dispensa ancora la metformina, mentre per le risposte complesse
(le incretine, le glifozine, che  i farmacisti del territorio conoscono poco, quando le conoscono) i pazienti
vanno altrove. È evidente che, se questa tendenza dovesse continuare, arriverà inevitabilmente il giorno in
cui i pazienti realizzeranno che è in appunto “altrove” che risiedono le vere conoscenze e competenze in
materia di farmaci e, altrettanto inevitabilmente, si innescherà un processo di progressiva ma sempre più
veloce attenuazione del sentimento di fiducia che i cittadini nutrono ancora oggi nei confronti della farmacia
di comunità e dei farmacisti che vi operano.
Il riequilibrio dei canali distributivi al quale lavorano i tavoli citati in premessa, con l’obiettivo di operare una
robusta sfoltita del Pht spostando referenze dalla diretta ai canali della Dpc e (in misura con ogni probabilità
molto marginale) della convenzionata, per quanto assolutamente necessario, non potrà davvero bastare, da
solo, a recuperare la quota parte di professionalità specifica che è andata perduta, né a restituire alle
farmacie di comunità un ruolo centrale e strategico nel Ssn. Al quale – compresse nel ruolo di meri
distributori terminali di farmaci scelti e acquistati dalle Regioni – non avrebbero più modo di aspirare.
Si tratta di una prospettiva che alla farmacia non può bastare, per garantirsi un futuro. Serve altro. E ciò
che serve non può che essere cercato nell’unica direzione possibile, quella della riorganizzazione già in

Il paradigma è cambiato,
ora cambi la farmacia

in fondo

di Emilio Croce

8
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Mettere mano (in non più di due–tre
mesi) al riequilibrio dei canali distri-
butivi dei farmaci Ssn, partendo
dall’analisi delle esperienze e delle
criticità che si registrano nelle varie
Regioni del Paese. Questo l’obiettivo
dichiarato del gruppo di lavoro isti-
tuito all’interno del tavolo sulla far-
maceutica del MISE, che il 6 febbra-

io scorso si è riunito per la prima
volta nella sede dell’Aifa, alla quale è
stato affidato il coordinamento dei
lavori. 
L’incontro d’esordio è essenzialmen-
te servito per registrare le posizioni,
peraltro note e schematizzabili trac-
ciando una linea di faglia: da una par-
te ci sono le Regioni, disponibili –

per usare la metafora di Loredano
Giorni, dirigente dell’Area del Farma-
co della Regione Piemonte – a “fare
un tagliando” alla legge 405/2001,
senza però pensare di poterne pre-
scindere, pena la sostenibilità dell’in-
tero sistema. 
Dall’altra ci sono tutte (più o meno) le
sigle della filiera, che – magari senza

Primo Piano

Un tavolo istituzionale e uno di categoria impegnati per ridefinire i “pesi” dei canali distributivi dei farmaci

Diretta, Dpc e convenzionata,
alla ricerca dell’equilibrio perduto

atto delle cure primarie nel territorio, dove le specie in via di apparizione si chiamano Afft, Uccp e Case della salute, ovvero
soggetti interprofessionali organizzati destinati a diventare l’interfaccia sanitaria dei cittadini sul territorio. 
È con questa realtà in movimento, ma la cui direzione è scritta e non può essere cambiata, che la farmacia territoriale deve
imparare subito a confrontarsi e a dialogare, se davvero punta a un riposizionamento “strategico” nella farmacia nella rete del
Servizio sanitario regionale. Gli spazi non mancano e, anzi, sono ampi: il farmaco, infatti, è e sarà sempre di più il “bene” e il
“servizio” intorno al quale ruoterà la sanità di prossimità. Si tratta – per dirla crudamente – di impedire che non intervengano
altri a “scipparne” la gestione. E per fare sì che ciò non avvenga diventa necessario essere fin da subito propositivi e
costruire progetti adeguati, finalizzati all’aderenza terapeutica e alla pharmaceutical care, soprattutto nell’ambito della
gestione delle cronicità e della presa in carico dei pazienti.
Non è semplice, ma esistono le condizioni per farlo, come attesta il via libera delle Regioni all’atto di indirizzo per il rinnovo
della convenzione farmaceutica, che contiene appunto una prospettiva di valorizzazione delle farmacie, che (a scriverlo sono
proprio i governatori) vanno utilizzate “come tassello centrale di un sistema integrato, per cui alla tradizionale attività di
dispensazione dei medicinali deve affiancarsi un impegno ulteriore sul fronte dell’informazione per un uso corretto dei
farmaci”.
Se poi si considera che l’imperativo per tutti (Governo, Regioni, economisti, professionisti sanitari, sindacati, associazioni di
cittadinanza e dei malati) è soltanto uno, ovvero quello gestire con adeguatezza ed efficacia le cronicità, che assorbono la
larga maggioranza dei costi di salute, allo scopo di ridurne l’altissima incidenza sulla spesa, si comprenderà come per la
farmacia esistano ampie possibilità di rispondere con successo al “cambio di paradigma”. 
Ma, in tutta evidenza, dovranno attrezzarsi per cambiare anch’esse, elaborando un’idea forte di farmacia, capace di
convincere istituzioni e opinione pubblica sulla necessità irrinunciabile di puntare su questo presidio come imprescindibile
componente della rete di salute del territorio, in grado di contribuire alla funzionalità e alla sostenibilità del sistema.
Serve, in poche parole, un “progetto per la farmacia” realistico e circostanziato negli obiettivi e nei passaggi, che contenga
proposte praticabili finalizzate all’ingresso organico delle farmacie nelle reti integrate di salute sul territorio: o si coglie questa
opportunità o la dimensione pubblica e professionale delle farmacie di comunità andrà velocemente a erodersi, con il rischio
che la stessa funzione di distribuzione del farmaco possa in larga parte essere affidata alle stesse strutture della rete
integrata.
Avendo scelto, non oggi, di militare nelle fila di coloro che considerano un bicchiere riempito a metà  mezzo pieno e non
mezzo vuoto, sono fiducioso sul fatto che la farmacia italiana – per difficile che sia la situazione e complicate che possano
apparire le prospettive – saprà trovare al suo interno le risorse e la forza per costruirlo, quel progetto. 
Per farlo, però, non c’è più molto tempo. Anzi, a raccontare la realtà per quella che è, ce n’è pochissimo. Serve dunque uno
scatto di reni, servono coraggio, consapevolezza, determinazione ma anche quella coesione di cui – negli ultimi tempi – il
mondo della professione farmaceutica non ha in verità saputo dare grande prova. 
Ma, per dirla con il poeta, qui si parrà la nostra nobilitate, e sarà bene darsi una mossa. Prima che sia troppo tardi  per farlo.

in fondo8 segue da pag. 5
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ammetterlo apertamente – la legge
405 la butterebbero volentieri a mare
e che in ogni caso protestano contro
il ruolo da asso pigliatutto ormai as-
sunto dalla distribuzione diretta in mol-
te Regioni del Paese, chiedendone un
radicale ridimensionamento, a vantag-
gio della distribuzione per conto e di
quella convenzionata nelle farmacie
territoriali.
Una vexata quaestio, complicata da
un ampio raggio di implicazioni che
non sono solo di ordine economico
(l’aggettivo è riferito non solo ai sem-
pre sofferenti bilanci regionali, ma an-
che alle economie dei comparti del
farmaco, produttori e distributori) ma
finiscono necessariamente per tocca-
re anche gli equilibri istituzionali, co-
me ha ricordato introducendo i lavori
il “padrone di casa”, il DG Aifa Mario
Melazzini, affiancato dal coordinato-
re del tavolo sulla farmaceutica del
MISE (che si sta occupando della nuo-
va governance di settore), Paolo Bo-
naretti.
Melazzini ha insistito, in particolare,
sulla necessità di riportare il Pht alla
sua funzione originaria, ovvero quella
di mantenere in ambito ospedaliero,
in primo luogo per imprescindibili ne-
cessità di monitoraggio e controllo, i
farmaci innovativi e quelli con parti-
colari profili di criticità, e di ridise-
gnare la “fisiologia” della dispensa-
zione dei farmaci, guardando alla
centralità del paziente e spostando
quindi nella dpc o nella distribuzione
convenzionata i farmaci che per per-
corsi terapeutici, comodità degli as-
sistiti e ricadute economiche posso-
no essere tranquillamente distribuiti
sul territorio. Posizione che ha trova-
to eco immediata nell’intervento del
vicepresidente di Farmindustria Emi-
lio Stefanelli, per il quale tutti i far-
maci di uso ormai consolidato devo-
no uscire dal Pht per passare (classi-
ficati in fascia A e con i prezzi fissati
da Aifa) nel circuito della distribuzio-
ne territoriale. 
Sulla stessa falsariga, sia pure con
sfumature diverse, il segretario nazio-
nale di Federfarma, Alfonso Misasi,
che ha ricordato come la filiera da

tempo sollevi il
problema di una
revis ione del
Pht, citando i l
lavoro condotto
in proposito dal
tavolo congiun-
to Sifo–Feder-
farma, conclu-
sosi ormai due anni fa, che produsse
una griglia di indicazioni, poi inviata
all’Aifa, che si proponeva come un ri-
ferimento per la revisione del Pron-
tuario e per i suoi aggiornamenti suc-
cessivi. Un’iniziativa che però – anche
in ragione della carenza di valutazioni
sulle ricadute economiche – di fatto
non produsse esiti concreti, nono-
stante avesse preso in esame una
quindicina di categorie Atc e circa
1.600 referenze. 
Dalla stessa parte dello scacchiere,
sia pure con accenti diversi, si sono
sostanzialmente collocati anche gli
altri rappresentanti della filiera: erano
presenti all’incontro, tra gli altri, il
presidente di Fofi Andrea Mandelli,
il presidente di Farmacieunite Fran-
co Gariboldi Muschietti, il segreta-
rio generale di Assofarm Francesco
Schito, la vicepresidente di Assoge-
nerici Cinzia Falasco Volpin, i rap-
presentanti della distribuzione inter-
media (il presidente Antonello Miro-
ne per Federfarma Servizi e il DG
Walter Farris per Adf) e perfino il
presidente di Sifo Lombardia Marco
Gambera, che ha confermato la di-
sponibilità dei farmacisti ospedalieri
a rivedere gli equilibri del doppio ca-
nale, con regole condivise in grado
di contemperare controllo della spe-
sa, aspetti clinici, sostenibilità della
rete di distribuzione territoriale del
farmaco e – su tutti – necessità di
curare al meglio il paziente, vero e
unico soggetto da porre al centro del
sistema.
A presidiare l’altro campo ha provve-
duto il responsabile del servizio far-
maceutico del Piemonte, Loredano
Giorni: “Credo sia evidente anche ai
rappresentanti di Federfarma e delle
altre organizzazioni sindacali presenti
al tavolo, che la mancanza di concor-

renza rispetto alla
distribuzione in-
termedia e finale
del farmaco ha li-
mitato le possibili-
tà di sviluppo del
mercato” ha detto
Giorni. “A oggi il
sistema sanitario
nazionale acqui-
sta praticamente
allo stesso prez-
zo prat icato a l
pubblico medici-
nali, quelli che fanno parte della far-
maceutica convenzionata, che l’ulti-
mo monitoraggio disponibile ha de-
terminato in circa 8,5 mld di euro. Si
tratta di contratti che, se votati mag-
giormente al principio dell’efficienza,
potrebbero comportare notevoli eco-
nomie”.
Al riguardo, Giorni ha anche indicato
l’obiettivo al quale, in occasione di
questo “tagliando”, le Regioni guarda-
no concretamente, che è essenzial-
mente quello di ricondurre in una corni-
ce di omogeneità i 21 accordi regiona-
li (perché tanti sono al momento) sulla
distribuzione per conto.
Un messaggio di apertura, quello del
dirigente del Servizio farmaceutico
del Piemonte, ma che al contempo8

A lato: Mario Melazzini, direttore generale Aifa.
Sotto: Alfonso Misasi, segretario nazionale di Federfarma.
In basso: Emilio Stefanelli, vicepresidente di Farmindustria.
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riafferma l’assoluta necessità della
“dialettica” introdotta dalla 405 in
materia di distribuzione dei farmaci,
che deve rimanere impregiudicata:
per Giorni, ogni decisione che potrà
essere elaborata per il futuro non
può prescindere dalla necessità di
assicurare la sostenibilità complessi-
va del sistema sanitario pubblico. E,
al riguardo, le esperienze maturate
negli ultimi quindici anni fin qui dimo-
strano che il ruolo della Regione non
può davvero essere messo in discus-
sione. 
“C’è chi, in particolare negli ultimi me-
si, dava per superato l’articolo 8 della
legge 405/2001 sulle modalità di
erogazione di medicinali, che invece
superato non è e rappresenta anzi il
cardine di ogni ragionamento: per
quel che riguarda le Regioni, da qui
bisogna partire” spiega Giorni. “Poi è
pacifico che il sistema funziona solo

se c’è una re-
sponsabi l izza-
zione di entram-
be le parti e an-
che per questo
è essenziale l’in-
contro e il con-
fronto.
Che certamente
non sono le Re-
gioni a rifiutare,
s o p r a t t u t t o
quando se ne
chiar iscono i

termini e se ne definisce con chiarez-
za il perimetro, che per quello che ci
riguarda è delimitato, nel lato che ne
costituisce la base, dall’articolo 8 del-
la legge che ho già ricordato”. 
L’obiettivo del gruppo di lavoro è
quello di provare a operare una sinte-
si delle diverse posizioni (cosa che
non si annuncia semplice), elaboran-
do un documento condiviso per ridi-
segnare gli equilibri tra i canali distri-
butivi dei farmaci, da presentare poi
in sede plenaria al tavolo sulla farma-
ceutica MISE.
Ma sullo stesso tema sta lavorando
anche un altro tavolo, questa volta di
categoria, che per una singolare e
non voluta coincidenza si è anch’esso
aperto il 6 febbraio, con una prima
riunione tenutasi nella sede della Fe-
derazione degli Ordini. L’iniziativa na-
sce da una proposta avanzata dalla
Sifo nell’autunno scorso, e proprio il
presidente della Società dei farmacisti
ospedalieri, Marcello Pani, ha affian-
cato il presidente della Fofi Andrea
Mandelli nell’apertura dell’incontro,
che ha visto la partecipazione di una
folta rappresentanza di tutte le sigle di
categoria, da Federfarma ad Asso-
farm e Farmacieunite, da Adf a Feder-
farma Servizi, fino ad altri rappresen-
tanti della stessa Società dei farmaci-
sti ospedalieri (i presidenti di Sifo La-
zio e Sifo Lombardia Arturo Cavalie-
re e Marco Gambera).

Sostanzialmente univoche, per quan-
to non propriamente coincidenti, le
opinioni scaturite durante il confron-
to, concordi sulla necessità di rivede-
re i “pesi” dei canali distributivi e del-
le modalità di erogazione di medici-
nali. 
La discussione ha prodotto un esito
concreto, ovvero la proposta di con-
durre uno studio sul Pht, con criteri e
parametri condivisi dalle diverse parti
in gioco, per evitare rilevazioni “orien-
tate” e inevitabilmente di parte, elabo-
rando una proposta di possibile nuovo
prontuario.
A condurre il lavoro sarà Giuseppe
Turchetti, docente di Economia e ma-
nagement alla Scuola Superiore S. An-
na di Pisa, che sarà coadiuvato da IMS
Health, con il compito di valutare la
proposta di nuovo Pht sotto il profilo
delle ricadute in termini di impatto eco-
nomico.
Le sigle di categoria, per la loro parte,
collaboreranno allo studio inviando i
documenti, le ricerche e gli studi fin
qui prodotti sul tema da ciascuna per
suo conto, che costituiranno un’utile
base per il lavoro di elaborazione di
Turchetti.
L’impegno (che è anche un obiettivo)
è di completare il lavoro in poche set-
timane: lo studio affidato a Turchetti
si propone infatti di fornire un utile
contributo, espresso dal vivo della ca-
tegoria, per mettere a punto le solu-
zioni più adeguate per “ridisegnare”
gli equilibri della distribuzione dei far-
maci del nostro servizio sanitario pub-
blico.
Difficile fare previsioni su quale pos-
sa essere il punto di incontro tra le
istanze della filiera (e in particolare
della farmacia aperta al pubblico) e
le posizioni delle Regioni, che – al di
là della dichiarata disponibilità – sem-
brano in realtà voler continuare a te-
nere saldamente in mano il timone
della scelta delle modalità distributi-
ve, continuando a battere sul tasto
della sostenibilità della spesa. L’uni-
ca, ragionevole certezza, al momen-
to, è che un punto di incontro dovrà
essere trovato.

Primo Piano

In alto: Marcello Pani, 
presidente della Società dei farmacisti ospedalieri.
A lato: Giuseppe Turchetti, docente di Economia 
e management alla Scuola Superiore S. Anna di Pisa.
Sotto: Arturo Cavaliere, presidentie di Sifo Lazio.
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Il Tar del Lazio ha respinto il ricorso
che l’Asfi, l’Associazione scientifica dei
farmacisti italiani, e la Sifap, la società
dei farmacisti preparatori, avevano
avanzato contro il decreto ministeriale
del 4 agosto 2015, che disponeva il
divieto ai medici di prescrivere e ai far-
macisti di eseguire preparazioni magi-
strali a scopo dimagrante contenenti i
principi attivi triac, clorazepato, fluoxe-
tina, furosemide, metformina, bupro-
pione e topiramato, nonché prepara-
zioni magistrali contenenti i medesimi
principi attivi in combinazione associa-
ta tra loro.
Con la sentenza n. 2225/2017 pubbli-
cata in data 9 febbraio 2017, i giudici
amministrativi hanno dunque confer-
mato la vigenza del divieto appena ri-
chiamato, che si estende anche alla
possibilità di prescrivere e allestire
per il medesimo paziente due o più
preparazioni magistrali singole conte-
nenti uno dei principi attivi elencati dal
decreto: le preclusioni disposte dal
decreto del ministero della Salute del
4 agosto 2015, per il Tar Lazio, sono
state avallate dal parere con il quale
l’Istituto superiore di sanità ne ha mes-
so in evidenza pericolosità e rischi per
la salute pubblica, giustificando in
questo modo l’adozione del provvedi-
mento restrittivo.
La sentenza ha anche ritenuta che
“l’asserita e immotivata discriminazio-
ne rispetto all’utilizzo per uso dima-
grante dei menzionati principi attivi
contenuti nei farmaci preconfeziona-
ti”, evidenziata dai ricorrenti, “non
può rappresentare una circostanza in
grado di eliminare i prospettati peri-
coli per la salute pubblica, in quanto,
a seguire la prospettazione ricorsua-
le, con la rimozione, in forza dell’an-
nullamento del contestato decreto,
della denunciata discriminazione si
verrebbe a determinare un incremen-
to dei rischi e dei pericoli per la pub-
blica salute”. 

“Il contestato decreto è stato adottato
in corretta applicazione del principio di
precauzione, in linea con l’insegnamen-
to in materia della Corte di Giustizia
dell’Unione europea” si legge nella sen-
tenza, che fonda il giudizio sui presup-
posti del parere dell’Iss, secondo il
quale “allo stato attuale delle cono-
scenze il profilo beneficio–rischio dei
farmaci oggetto quando utilizzati nelle
diete deve essere considerato sfavore-
vole non solo per la potenziale perico-
losità intrinseca di ciascuno, quanto
soprattutto per l’uso inappropriato che
si fa di essi in mancanza di evidenze
scientifiche di efficacia; non esistono
studi clinici che dimostrino l’efficacia e
la sicurezza di tali principi attivi, né sin-
golarmente né in associazione quando
utilizzati nelle diete dimagranti; la com-
binazione di più principi attivi a scopo
dimagrante aumenta inevitabilmente i
rischi di reazione avverse e di conse-
guenza rende ancora più sfavorevole il
profilo beneficio–rischio; in questo

contesto un’informazione insufficiente
ai pazienti non può che comportare un
ulteriore aumento dei rischi”.
La sentenza si pronuncia anche su un
ulteriore aspetto, ovvero l’asserita ille-
gittima e immotivata distinzione che il
decreto oggetto della richiesta di an-
nullamento di Asfi e Sifap opererebbe
tra l’attività del farmacista preparatore
(vietata) e l’attività del farmacista di-
spensatore (ammessa) di un medicina-
le contenente il medesimo principio
attivo.
“È pacifico” scrivono i giudici della se-
zione terza quater del Tar Lazio “co-
me affermato anche nella citata nota
dell’Istituto superiore di sanità, che il
divieto di prescrivere e predisporre
preparazioni magistrali a scopo dima-
grante dei farmaci in questione non
elimina la possibilità di prescrivere i
prodotti in commercio off–label, da
soli o in associazione in accordo con
le norme vigenti”.

Indennità di residenza, un ddl propone 
di abolirla, ma la categoria insorge 
Abrogare le norme che prevedono
l’erogazione dell’indennità di residenza
a favore delle farmacie rurali, vecchie
di decenni e – alla luce delle radicali
trasformazioni del Paese e della sua
sanità – oggi non più giustificate. 
È la proposta contenuta in ddl predi-
sposto (ma non presentato) da un se-
natore trentino del Gruppo Autonomie,
Vittorio Fravezzi. L’iniziativa, anche
per la pronta reazione della categoria,
non avrà quasi certamente seguito –
almeno nel suo testo attuale – ma cer-
tamente rappresenta un segnale pre-

occupante, ove la si voglia considera-
re una spia della conoscenza che i le-
gislatori italiani hanno della farmacia e
dei suoi problemi.

Vittorio Fravezzi,
senatore del Gruppo Autonomie. 

Sostanze dimagranti, Tar Lazio conferma
divieto di prescrizione e preparazione
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Indicativo, al riguardo, ciò che Fra-
vezzi scrive nella relazione introduttiva
al ddl, fatto circolare tra i suoi colleghi
del Senato con il fine di raccogliere
eventuali firme di adesione. Dopo aver
annotato che le giustificazioni all’inden-
nità di residenza risiedevano nella ne-
cessità di correggere gli effetti negativi
prodotti dall’applicazione della legge
Crispi del 1888, che aveva portato a
una considerevole concentrazione di
farmacie nei centri urbani “a scapito
delle zone rurali che risultavano invece
mal servite”, il senatore trentino affer-
ma che quelle esigenze, dopo quasi un
secolo, sono venute meno: “Abbiamo
un servizio sanitario nazionale più effi-
ciente, una rete territoriale di ospedali
e cliniche, presidi sanitari, assistenza
sanitaria domiciliare, medicine da ban-
co che possono essere vendute nei su-
permercati; abbiamo anche un sistema
di comunicazione che rispetto al passa-
to oggi si avvale di una rete stradale
capillare, tale da consentire anche la
consegna a domicilio dei medicinali ed

una estesa rete di
telefonia via cavo
e satel l i tare in
grado di raggiun-
gere le località
più lontane o iso-
late”.
Tutte realtà che
per Fravezzi ren-
dono oggi “ana-
cronistica” l’ero-
gazione del l ’ in -
dennità di resi -
denza, che oltre
tutto viene perce-

pità come “un balzello a carico dello
Stato e degli enti locali, in definitiva a
carico dei cittadini ed è per queste ra-
gioni che, con il disegno di legge che
ho presentato, se ne propone l’abroga-
zione”.
La prima reazione è arrivata dal sena-
tore Luigi D’Ambrosio Lettieri, vice-
presidente della Fofi, che – lungi dal-
l’acconsentire ad aggiungere la sua fir-
ma alla proposta legislativa fattagli
pervenire dal collega – ha preso carta
e penna per motivargli le ragioni del
suo no. 
In primo luogo, D’Ambrosio ricorda a
Fravezzi il suo recentissimo ordine
del giorno (cofirmato da Andrea
Mandelli) di segno del tutto opposto
e accolto dal Governo in occasione
del dibattito sul Milleproroghe, per au-
mentare la soglia di fatturato che dà
diritto ad accedere alla indennità di
residenza riconosciuta ai rurali. Quin-
di entra nel vivo, spiegando che i mu-
tamenti radicali cui fa cenno Fravezzi
si sono effettivamente verificati ma –
almeno per quanto riguarda le farma-
cie – certamente in peggio. “Tutte le
motivazioni che erano all’origine del
trattamento di maggior favore per
questi presidi non solo sono ancora
presenti, ma sono diventate ancora
più evidenti” scrive D’Ambrosio, so-
stanziando l’affermazione con una se-
rie di esempi, primi tra tutti la riduzio-
ne dei bacini di utenza e la desertifi-
cazione dei servizi nelle piccole locali-
tà, dove le farmacie rurali sono spes-
so l’unico presidio per la tutela della
salute e rispondono alle richieste ed
emergenze più diverse. 

Sottolineata la grave, co-
stante contrazione del fat-
turato delle farmacie nel-
l’ultimo decennio, che ha
avuto un impatto pesante
su tutta la rete ma ancora
maggiore su esercizi delle
località più piccole, il sena-
tore di CoR conclude affer-

mando che abolire l’indennità di resi-
denza significherebbe “aumentare il di-
vario, sempre più marcato, tra cittadi-
no e cittadino in tema di tutela della
salute, approfondendo, accanto alle
sperequazioni tra una Regione e l’altra,
quelle tra città e campagna, tra monta-
gna e pianura. E non è accettabile”.
Motivi più che sufficienti per “non sot-
toscrivere il tuo disegno di legge”
spiega D’Ambrosio a Fravezzi, che pe-
rò si rende rendendosi disponibile a
un confronto con il collega sul tema.
“Chissà, potrei convincerti” conclude il
vicepresidente Fofi “che le farmacie
rurali sono una risorsa importante del
nostro sistema socio e sanitario assi-
stenziale del territorio e ne va tutelata
l’esistenza”.
Unanime, ovviamente, la levata di
scudi della categoria, dove sono sta-
te davvero molte le voci sollevatesi
per stigmatizzare – con toni anche
molto duri – la bozza del disegno di
legge Fravezzi. Il quale, raggiunto
per le vie brevi dal presidente di Fe-
derfarma Trento Paolo Betti, ha rap-
presentato la piena disponibilità a ri-
vederne il testo, fatto circolare tra i
colleghi della maggioranza e della mi-
noranza “per scrupolo”, al solo sco-
po di avviare un confronto sull’argo-
mento ed eventualmente modificare
la proposta.
Fravezzi, nella nota di risposta indiriz-
zata al presidente dei titolari del suo
collegio elettorale, afferma anche di
avere già preso contatti “al fine di mi-
gliorare l’articolo soprattutto a favore
delle farmacie che effettivamente
hanno le caratteristiche della ruralità
e che sono fondamentali per garanti-
re un servizio nelle piccole comunità”.
Il senatore trentino, però, prova an-
che a spiegare meglio l’intento della
sua iniziativa legislativa, che sarebbe
quello di prevedere un sostegno ade-
guato alle “vere” farmacie rurali, “evi-
tando una dispersione di risorse che,
nelle realtà non più ‘rurali”, hanno in-
vece il sapore di una erogazione com-
passionevole anche a carico dei Co-
muni”.

Fatti & persone
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In alto: Paolo Betti, presidente 
di Federfarma Trento.
A lato: L'insegna di una farmacia rurale
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La solidarietà, crisi o non crisi, abita an-
cora nel nostro Paese: a confermarlo,
gli esiti positivi e confortanti della Gior-
nata nazionale di raccolta del farmaco,
che ha avuto luogo sabato scorso, 11
febbraio, coinvolgendo circa 3600 far-
macie su tutto il territorio nazionale. 
Sono state raccolte oltre 370.000 con-
fezioni di farmaci, contro le 353.801
dell’edizione 2016 (circa il 5 per cento
in più), che consentiranno di aiutare
578 mila persone (+3,7% rispetto alle
557 mila del 2016) assistite da 1.723
enti caritativi convenzionati con la Fon-
dazione Banco Farmaceutico onlus
(+3,6% rispetto ai 1.663). E in occasio-
ne della Giornata di raccolta, realizzata
grazie al supporto di più di 14 mila vo-
lontari, i farmacisti hanno donato
590.550 euro.
Numeri importanti, che attestano il suc-
cesso dell’iniziativa, che si avvale – tra
gli altri – del convinto supporto di Aifa e
del suo parocinio, concesso “con orgo-
glio”, che come ha voluto scrivere il suo
DG Mario Melazzini in una nota, sotto-
lineando il significato e l’importanza del-
la giornata promossa dal Banco Farma-
ceutico, che in qualche modo interviene
a esemplificare una realtà sempre più
indagata dalla letteratura scientifica, ov-
vero la stretta correlazione tra stato di
salute e fattori socio–economici. 
Del tema si è occupato uno studio pub-
blicato recentemente da The Lancet,
che ha esaminato 48 studi di coorte
condotti negli Stati Uniti, in Australia e
in diversi Paesi europei (Regno Unito,
Italia, Portogallo, Svizzera e Francia) ed
effettuato una meta–analisi su una po-
polazione di più di 1.7 milioni di perso-
ne, costituita per il 54% da donne. 
Si tratta del primo grande studio, dura-
to ben 13 anni (vi hanno partecipato
tra gli altri i ricercatori italiani Silvia
Stringhini e Cristian Carmeli), che
analizza lo stretto rapporto tra status
socio–economico e mortalità prematu-
ra e costituisce la prima indagine su
larga scala che procede a comparare

l’importanza delle condizioni sociali
con i maggiori fattori di rischio per la
salute su cui si concentrano le strate-
gie sanitarie globali. 
Lo status socio–economico è stato pa-
ragonato ai sei fattori di rischio per la
salute definiti dal cosiddetto “Piano
25×25” dell’Organizzazione mondiale
della sanità (che si propone di ridurre
del 25% la mortalità legata alle malat-
tie non trasmissibili entro il 2025): il fu-
mo, il diabete, l’inattività fisica, l’iper-
tensione, l’obesità e l’abuso di alcol,
associati a una perdita di aspettativa
di vita rispettivamente di 4.8, 3.9, 2.4,
1.6, 0.7 e 0.5 anni. Distinguendo tra
posizione occupazionale di livello bas-
so, intermedio e alto, gli studiosi han-
no dimostrato come, sia negli uomini
che nelle donne, un livello basso o in-
termedio sia associato a un rischio di
mortalità più elevato rispetto a una po-
sizione professionale alta e che l’incre-
mento di mortalità legato a tale fattore
di rischio supera quello associato al-
l’obesità e all’abuso di alcool. 
Pur con gli oggettivi limiti dello studio
(evidenziati da Melazzini nella sua nota
sul sito Aifa), emerge chiaramente che
per raggiungere l’obiettivo globale della
riduzione della mortalità, occorre inclu-
dere nelle strategie di politica sanitaria
a livello locale, nazionale e internaziona-
le anche elementi come la lotta alla po-
vertà e alla mancanza di istruzione, l’in-
serimento nel mondo del lavoro e l’inte-
grazione sociale, attivando piani di inter-
vento concreti per le classi sociali più
disagiate e inserendo un’adeguata con-
siderazione della correlazione tra condi-
zioni sociali e salute negli obiettivi di svi-
luppo sostenibile.
Venendo all’Italia, dai dati riportati nel-
l’ultimo Rapporto Donare per curare:
povertà sanitaria e donazione farmaci
promosso dalla Fondazione Banco Far-
maceutico onlus presieduta da Paolo
Gradnik, emerge che anche nel nostro
Paese le famiglie povere continuano a
dedicare alla loro salute e ai farmaci

una quota sempre
più bassa delle pro-
prie risorse, trovan-
dosi spesso nella
condizione di dover
scegliere se mangia-
re o curarsi. 
Nell’ultimo periodo, la
povertà sanitaria nel
nostro Paese ha regi-
strato un forte au-
mento (+8,3% nella richiesta di medici-
nali da parte dei 1.663 enti assistenziali
sostenuti da Banco Farmaceutico) e ol-
tre 12 milioni di italiani hanno dovuto li-
mitare il numero di visite mediche o gli
esami di accertamento per motivazioni
di tipo economico.
Se è vero che si spendono in media
682 euro annui a persona per le cure
mediche, per gli indigenti questa spesa
scende a 123 euro. Nelle famiglie non
povere si utilizza il 4,4% del budget do-
mestico per curarsi, mentre in quelle
povere si usa solo il 2,6% rispetto al to-
tale della spesa media mensile. Situa-
zioni che, inevitabilmente, si riflettono
sullo stato di salute e sull’aspettativa
media di vita delle persone. 
Anche se è stato fatto molto, dunque,
molto resta ancora da fare e al riguardo
il Banco farmaceutico ricorda che è
possibile continuare a donare, ad esem-
pio attraverso Doline, un’applicazione
realizzata in collaborazione con la Fon-
dazione Tim che consente di rispondere
in maniera immediata alle esigenze dei
bisognosi, donando farmaci da tablet o
smartphone. Si può scaricare dal sito
doline.it, da iTunes, Google Play o Win-
dows Store.
Un contributo importante può venire
anche dal recupero dei farmaci ancora
validi: all’interno delle farmacie che
aderiscono all’iniziativa sono posiziona-
ti appositi contenitori di raccolta facil-
mente identificabili in cui è possibile –
con l’assistenza del farmacista –

A lato: Paolo Gradnik, presidente della Fondazione Banco Farmaceutico.
In basso: Cristian Carmeli, ricercatore presso 

l’Institute of Social and Preventive Medicine, CHUV Lausanne.

Bene la Giornata di raccolta del farmaco,
racconto di solidarietà (e disuguaglianze)
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Il Consiglio di Stato, con sentenza n.
24/2017, pubblicata il 9 gennaio
scorso, ha accolto il ricorso presenta-
to dal titolare di una farmacia di Bre-
scia, affermando che – ai fini dello
sconfezionamento di farmaci industria-
li al fine di allestire preparazioni magi-
strali in farmacia – non esistono diffe-
renze tra il farmacista di una farmacià
privata di comunità e il farmacista
ospedaliero.
Il contenzioso ruota intorno al parere
del Consiglio Superiore di Sanità del
15 aprile 2014, poi recepito nel prov-
vedimento dell’Aifa del 23 giugno
2014, che ha previsto il divieto, per
le farmacie territoriali, di frazionare e
riconfezionare il medicinale Avastin in
siringhe monouso, riservando tale at-
tività esclusivamente alle farmacie
ospedaliere. Peraltro sia il citato
provvedimento Aifa del 23 giugno
2014, sia il parere del Consiglio Su-
periore di Sanità da esso richiamato,
sia il parere al riguardo della Commis-
sione tecnico scientifica dell’Aifa, nel
motivare l’esclusività del potere di
frazionamento e riconfezionamento
del prodotto Avastin da parte delle
farmacie ospedaliere, si riferivano al-
la sola necessità di garantire la “steri-

lità” del prodotto farmaceutico da
somministrare.
Alla scelta di esclusiva alle sole farma-
cie ospedaliere si era opposto il ricor-
rente, che a seguito dell’adozione del-
la determina Aifa del 23 giugno 2014
aveva ricevuto dalla Asl di Brescia l’or-
dine di “cessazione dell’attività di con-
fezionamento” svolta sino ad allora. 
Il suo ricorso, però, era stato respinto
dai giudici del Tar e, da qui, la decisio-
ne di proporre appello al Consiglio di
Stato, sulla base del principio fonda-
mentale, che vige nell’ambito del dirit-
to farmaceutico, della pari professio-
nalità tra il farmacista privato e quello
pubblico e dell’identità delle regole cui
debbono rispondere tanto la farmacia
privata che quella pubblica nell’allesti-
mento dei medicinali galenici. Talché,
hanno argomentato i legali del farmaci-
sta bresciano, non potrebbe affermar-
si che solo le farmacie ospedaliere
possono garantire “la sterilità”, doven-
do tutte le farmacie, siano esse ospe-
daliere o private, utilizzare le medesi-
me norme di buona preparazione, e
garantire la parità di “qualità” delle
preparazioni galeniche magistrali.
Inoltre, così come non tutte le farma-
cie private dispongono delle attrezza-

ture necessarie per il frazionamento,
allo stesso modo non tutte quelle pub-
bliche sono parimenti attrezzate, tanto
è vero che sia il Consiglio superiore di
sanità sia l’Aifa hanno previsto che il
confezionamento possa essere effet-
tuato solo dalla farmacie ospedaliere
“in possesso dei necessari requisiti”,
confermando così che la qualifica di
farmacia ospedaliera non assicura di
per sé l’idoneità al frazionamento sotto
il profilo della garanzia di sterilità del
prodotto finale.
Con un richiamo a una precedente sen-
tenza (la n. 4257/2015) con la quale
era stato ritenuto legittimo sconfeziona-
re i medicinali prodotti industrialmente
al fine di utilizzarne il principio attivo per
allestire una preparazione galenica ma-
gistrale, in ragione del fatto che “se il
principio attivo si trova in commercio al-
lo stato di materia prima, il farmacista
si approvvigiona di esso dal produttore
mentre se il principio attivo si trova al-
l’interno di un medicinale prodotto indu-
strialmente non può fare altro che utiliz-
zare quello, poiché non vi è altro modo
di garantire al paziente la possibilità di
usufruire del medicinale personalizzato
che gli è stato prescritto dal medico”, il
Consiglio di Stato ha accolto il ricorso
del titolare di farmacia bresciano, rico-
noscendo in buona sostanza che il far-
macista di una farmacia di comunità ha
le medesime competenze e professio-
nalità del farmacista ospedaliero. 
Un’esclusiva come quella riservata da
Aifa alle farmacie ospedaliere per l’alle-
stimento di preparazioni di Avastin per
impiego intravitreale, “non può giustifi-
carsi con la sola natura ospedaliera
della farmacia incaricata del confezio-
namento del prodotto, ma, semmai,
con la previsione delle necessarie do-
tazioni tecniche e metodiche da utiliz-
zarsi, ritenute idonee a scongiurare la
contaminazione del prodotto durante
la lavorazione”. Se una farmacia priva-
ta di comunità ne dispone (come nel
caso del ricorrente), la preclusione
non ha ragione d’essere, stante le me-
desime professionalità e competenze
del farmacista ospedaliero e del far-
macista del territorio.

donare i medicinali di cui non si ha
più bisogno. Dal 2013 ad oggi, sono
stati raccolti oltre 270.000 farmaci,

per un controvalore commerciale su-
periore a 3,5 milioni di euro.

Sconfezionare per allestire preparazioni 
è legittimo anche in farmacia


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Estendere l’accordo Stato–Regioni del
2013 in tema di formazione dei medici
chirurghi e degli odontoiatri che eser-
citano l’agopuntura, la fitoterapia e
l’omeopatia venga esteso anche ai far-
macisti e ai veterinari. 
È quanto hanno chiesto i presidenti
delle federazioni professionali dei far-
macisti (Fofi) e dei veterinari (Fnovi),
Andrea Mandelli e Gaetano Penoc-
chio, alla presidenza del Consiglio dei
Ministri e alla Conferenza permanente
Stato–Regioni, con un lettera congiun-
ta. L’accordo in questione, stipulato
quattro anni fa, il 7 febbraio 2013,
prevede l’istituzione presso gli Ordini
provinciali dei medici, a tutela della sa-
lute dei cittadini, degli elenchi dei pro-
fessionisti che esercitano l’agopuntu-
ra, la fitoterapia e l’omeopatia, secon-
do criteri e modalità fissate nello stes-
so accordo. L’intesa stabilisce anche i
criteri per l’accreditamento dei sog-
getti pubblici e privati che svolgono at-
tività di formazione e obblighi e gli
adempimenti al riguardo di medici e
odontoiatri.
In una corretta visione d’insieme della
regolazione dell’esercizio delle tre di-
scipline prima richiamate (le più diffu-
se della cosiddetta “medicina comple-
mentare”), che ovviamente coinvolge
in via diretta anche farmacisti e veteri-
nari, l’accordo del 2013 prevede an-
che che, con successivo provvedimen-
to, i suoi contenuti vengano estesi an-
che a queste due professioni. Una di-
sposizione che, però, è rimasta sulla
carta, almeno fino a oggi. 
Da qui la decisione di Fnovi e Fofi di
avanzare una richiesta ufficiale (inol-
trata con una lettera a firma congiun-
ta inviata il 26 gennaio scorso) per
ovviare all’inadempienza, provveden-
do a estendere l’applicazione dell’ac-
cordo di febbraio 2013 anche alle
professioni di farmacista e di veteri-
nario, coinvolgendo ovviamente le ri-
spettive federazioni professionali che
– in analogia con la Fnomceo – do-

vranno garantire i cittadini che la qua-
lificazione dei propri iscritti che ope-
rano negli ambiti di agopuntura, fito-
terapia e omeopatia “sia adeguata e
verificabile”.
“Non appare ragionevole lasciare la
professione del farmacista e quella
del veterinario ulteriormente prive di
regolamentazione per tali discipline,
a scapito di una certezza di verifica
della qualità delle prestazioni profes-
sionali” scrivono Fofi e Fnovi nella lo-

ro lettera, chiedendo che “sia colma-
to tale vuoto anche per le rispettive
professioni, al fine di consentire ai
cittadini di accedere alle cure di pro-
fessionisti in possesso di idonea for-
mazione in agopuntura, fitoterapia e
omeopatia”.

Medicine complementari, Fofi e Fnovi:
istituire elenchi per chi le pratica

Carenze farmaci, impegno europeo di tutta
la filiera per condividere le informazioni
Le associazioni europee della filiera
del farmaco hanno diffuso a inizio
febbraio una dichiarazione comune
sulle informazioni da fornire in caso
di carenze di farmaci sul circuito di-
stributivo. 
Il documento – sottoscritto dopo due
anni di lavoro per la messa a punto da
Aesgp (aziende di farmaci per autome-
dicazione), Eahp (farmacisti ospedalie-
ri), Eaepc (importatori paralleli), Efpia
(aziende farmaceutiche), Eipg (farmaci-
sti dell’industria), Girp (grossisti), Medi-
cines for Europe (produttori di generici)
e Pgeu (farmacisti) – nasce con l’obietti-
vo di fornire alle varie associazioni na-
zionali di tutti i segmenti della filiera li-
nee guida utili a realizzare un sistema
informativo efficiente e affidabile che
consenta di gestire con efficacia il feno-
meno delle carenze, mettendo a frutto
le esperienze positive già condotte in al-
tri Paesi (primo tra tutti l’Olanda).
La dichiarazione – più che preoccupar-
si delle cause dei fenomeni carenziali,
che si registrano in tutta Europa e in
qualche caso hanno portato a situazio-
ni di vera e propria emergenza sanita-
ria – si concentra su come raccogliere
in modo efficace tutte le informazioni
relative ai casi di shortages e su come

diffonderle e condividerle con traspa-
renza a tutti gli snodi della filiera inte-
ressati e alla pubblica opinione, con il
fine ultimo di fare fronte con la massi-
ma tempestività alle situazioni di diffi-
coltà, riducendone il più possibile gli
impatti negativi sui pazienti.
Allo scopo, il documento elenca otto
“principi fondamentali” necessari per
costruire un sistema informativo di
qualità. Il primo, di natura quasi ontolo-
gica, riguarda la definizione di sospet-
ta carenza, che si verifica in presenza
della “incapacità di un farmacista terri-
toriale od ospedaliero, a seguito di
cause indipendenti dalla sua volontà,
di fornire un farmaco a un paziente per
un certo lasso di tempo, ad esempio
72 ore”. 
Il secondo principio riguarda la fonte
delle informazioni ed è volto alla crea-
zione di un sistema informativo aperto
alle segnalazioni di tutti gli stakehol-
ders (filiera, autorità sanitarie, medici,
pazienti), con l’adozione di un sistema
di reportig standardizzato che permet-
ta di valutare se e quanto siano accu-
rate le segnalazioni
Altri principi riguardano: il livello di ac-
cesso alle informazioni (che sarà libe-
ro, almeno per le informazioni veri-

Gaetano Penocchio, presidente Fnovi.
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Fatti, non parole. Questa, in estrema
sintesi, la condizione che Stefano
Pessina e Ornella Barra, entrambi ai
vertici di Walgreens Boots Alliance, co-
losso mondiale della distribuzione far-
maceutica, pongono per investire in
un Paese, l’Italia, dove regnano sovra-
ne le chiacchiere e l’incertezza del
quadro politico–istituzionale.
In occasione di un incontro organizza-

to recentemente a
Milano da Am-
Cham Italy, la di-
pendenza italiana
del la American
Chamber of Com-
merce statuniten-
se, Pessina e Bar-
ra hanno ribadito
un concetto già
espresso con chia-
rezza più volte in
passato: valga per
tutte l’intervento al

Forum Ambrosetti di Cernobbio con il
quale Ornella Barra, già a inizio set-
tembre 2015, aveva “bacchettato”
senza alcun timore reverenziale la la
scarsa attrattività del Paese per gli in-
vestitori stranieri e la lentezza del go-
verno Renzi, al netto di promesse e di-
chiarazioni roboanti, in materia di libe-
ralizzazioni.
Un punto di vista che, alla luce dei fat-
ti che si sono succeduti e soprattutto
di quelli che invece sono mancati da
allora a oggi, Pessina ha pienamente
confermato, con un eloquente “Vedre-
mo” dato in risposta alla domanda su
eventuali, futuri investimenti di WBA in
Italia.
“Se potessimo fare un’integrazione
verticale con le farmacie e creare
massa critica si potrebbe fare” ha ag-
giunto il CEO di Walgreens Boots Al-
liance, spiegando che in Italia si ragio-
na di liberalizzazioni ormai da anni, ma
le decisioni restano sempre dietro un
angolo che non si riesce mai a svolta-
re. “Da che se ne sente parlare, abbia-
mo comprato negli USA Rite Aid con le
sue 4500 farmacie, per le quali siamo

in attesa dell’ok Antitrust, con 4500
farmacie, siamo andati in Messico a
comprare 1200 farmacie, e pure in
Russia, con una partecipazione per
ora di minoranza, su duemila farma-
cie” ha detto Pessina, a sottolineare
come, almeno per WBA, la volontà di
investire non manchi davvero. Ma, bu-
siness is business, il colosso della di-
stribuzione del farmaco investe in quei
Paesi che offrono sufficienti garanzie
per farlo. E l’Italia (questo il giudizio
che scaturisce) non è evidentemente
tra questi.
Le cose potrebbero cambiare se il ddl
Concorrenza, da due anni impantanato
in un percorso senza fine, venisse ap-
provato, “sdoganando” l’ingresso del
capitale in farmacia e la possibilità di
costituire catene di esercizi. Il provve-
dimento è inserito nel calendario dei
lavori dell’Aula di Palazzo Madama nel-
le sedute di inizio marzo: potrebbe es-
sere la volta buona, almeno a giudica-
re dalle risultanze degli incontri che,
nel corso di febbraio, si sono svolti tra
i ministri per lo Sviluppo economico,
Carlo Calenda, e dei Rapporti con il
Parlamento, Anna Finocchiaro, con i
relatori del provvedimento, Salvatore
Tomaselli (Pd) e Luigi Marino (Ap),
nei quali ha trovato conferma l’orienta-
mento ad approvare il provvedimento
il prima possibile, anche per inserire
nel nostro ordinamento (che non la
prevede) una norma anti–scalata che
impedisca raid a società quotate in
borsa che operano in settori di interes-
se strategico per il Paese.
Impossibile però resistere, in chiusura,
alla tentazione di una piccola sugge-
stione: l’approvazione a Montecitorio
del ddl Concorrenza arrivò il 7 ottobre
2015, giusto un mese dopo la ricorda-
ta, forte sollecitazione di Ornella Barra
a Cernobbio. Si trattò di una coinci-
denza, ovviamente, ovvero di un fatto
accidentale e casuale. Ma probabil-
mente non desterebbe troppa meravi-
glia se, per una volta, la coincidenza si
ripetesse e il sì del Senato arrivasse
ancora una volta a poche settimane
dall’esternazione di Pessina e Barra a
Milano.

Fatti & persone

Pessina: “Investire in Italia? Serve
integrazione verticale e massa critica”

ficate, che dovranno essere rese
disponibili); il loro contenuto; i tratta-
menti alternativi (ovvero quali farmaci
sono disponibili per sostituire quello
carente); la governance (che dovrà
prevedere una imprescindibile collabo-

razione tra filiera del farmaco e autori-
tà) e il codice di condotta, che andrà
elaborato per “regolare” la leale colla-
borazione tra i realizzatori del sistema
informativo. 

In alto: Carlo Calenda, ministro dello Sviluppo economico.
A lato: Stefano Pessina, 
presidente della Walgreens Boots Alliance.
Sotto: Salvatore Tomaselli, senatode Pd.


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di Bari, Roberto Perrone, a interveni-
re nel merito della riforma – ha ribadi-
to i rilievi alla proposta di riforma una-
nimemente avanzati dal Consiglio di di-
partimento della Sapienza, sviluppati
da tempo in un apposito documento
già fatto pervenire a tutti i soggetti in-
teressati (presidenti di Cun, Fofi e Con-
ferenza dei Direttori di Farmacia, non-
ché i singoli direttori degli stessi Dipar-
timenti).
Il documento, prima di entrare nel me-
rito della proposta, si premura di ricor-
dare che il Corso di laurea in Farmacia
della Sapienza, già dall’anno accade-
mico 2014–2015, ha adottato un nuo-
vo ordinamento, anche sulla base di ri-
chieste provenienti dall’Ordine dei Far-
macisti di Roma, caratterizzato da si-

gnificative novità,
come l’inserimen-
to e/o l ’amplia-
mento di materie
ritenute necessa-
rie per un aggior-
namento del per-
corso formativo
del farmacista mo-
derno, tra le quali
fitoterapia, mana-
gement sanitario,
scienza del l ’a l i -
mentazione, far-
macovigilanza, elementi di omeopatia,
concetti di veterinaria, elementi di

La proposta di riforma del Corso di
laurea magistrale in Farmacia avanza-
ta dalla Conferenza nazionale dei Di-
rettori di Farmacia e Farmacia indu-
striale presieduta da Ettore Novelli-
no, attualmente al vaglio di una com-
missione della Fofi (che sul tema ha
avviato una serie di audizioni dei rap-
presentanti delle diverse componenti
della professione), registra le prime
reazioni e valutazioni anche in ambito
universitario.
A rompere gli indugi è stata proprio la
Sapienza di Roma, con Bruno Botta,
direttore del Dipartimento di Chimica e
Tecnologie del Farmaco della prima
università capitolina, che – in risposta
a una sollecitazione del direttore del
Dipartimento Farmacia dell’Università

Farmacia, riforma del corso di laurea,
le valutazioni dei docenti della Sapienza

A lato: Bruno Botta, direttore del Dipartimento 
di Chimica e Tecnologie del Farmaco dell’università Sapienza.

Sotto: Roberto Perrone, direttore del Dipartimento 
Farmacia dell’Università di Bari.
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primo soccorso, storia ed etica del-
la farmacia, psicologia del lavoro e
della comunicazione, patologia clinica.
Modifiche che, spiega Botta, “sono in
parte presenti anche nella proposta di
riforma della Conferenza nazionale dei
Direttori e hanno richiesto in alcuni ca-
si il cambio di denominazione di alcuni
corsi, in altri l’istituzione di nuovi corsi
di insegnamento”. 
Ma, al di là della decisione di dare una
risposta autonoma, senza ulteriori di-
lazioni, alla necessità di un adegua-
mento del cursus studiorum del pro-
fessionista farmacista, la Commissio-
ne didattica del Corso di Laurea di
Farmacia della Sapienza non si è ov-
viamente sottratta al dovere di esami-
nare e valutare con attenzione la pro-
posta di riforma della Conferenza na-
zionale dei Direttori, esprimendo rilie-
vi sia di carattere generale che speci-
fici, già rappresentati a suo tempo al-
la stessa Conferenza nazionale da
Claudio Villani, vicepreside della Fa-
coltà di Farmacia e Medicina della Sa-
pienza.
Quei rilievi, almeno in parte, sono stati
accolti nell’ultima versione della propo-
sta di modifica, ma i i docenti di Far-
macia della Sapienza continuano a in-
dividuare elementi di perplessità che,
appunto, hanno ritenuto di mettere ne-
ro su bianco e far prevenire a tutte le
istituzioni interessate.
Senza entrare nello specifico dei mol-
ti suggerimenti anche sui singoli inse-
gnamenti formulati dai docenti di Far-

macia dell’ateneo capitolino, basterà
ricordare che il documento della Sa-
pienza evidenzia come “il suggeri-
mento di spostare alcuni insegnamen-
ti da un anno all’altro, scaturisce dalla
necessità di fornire agli studenti il giu-
sto background culturale per affronta-
re il percorso universitario in modo
proficuo, tale da consentire loro di
concludere gli studi nei tempi pre-
scritti”. 
Da ultimo, il documento torna a ricor-
dare che “alcune delle modifiche pre-
senti nella proposta di riforma avanza-
ta dalla Conferenza nazionale dei Diret-

tori di Farmacia e Farmacia industria-
le” sono già state introdotte nel nuovo
ordinamento del Corso di laurea magi-
strale in Farmacia della Sapienza. Per
questo motivo, spiega Botta, la Sa-
pienza ritiene che, prima di procedere
alla revisione dell’attuale ordinamento,
“sia quantomeno portato a compimen-
to il quinquennio di tale nuovo ordina-
mento (a.a 2018/2019), così da avere
un feed–back sia dagli studenti che dal
mondo del lavoro e, su tale base, pre-
disporre eventuali ulteriori azioni cor-
rettive”.

Educare i più piccoli a un corretto
uso dei farmaci: è l’obiettivo di “C’era
una volta ...il farmaco. Nonno mi aiu-
ti?”, il progetto di informazione e for-
mazione della Regione Lazio sull’uso
sicuro dei farmaci rivolto ai bambini e
ai ragazzi realizzato in collaborazione
con i farmacisti ospedalieri e delle
aziende sanitarie laziali e con i di-
stretti scolastici. 
La campagna di sensibilizzazione, che
coinvolge scolari e studenti e i loro in-
segnanti, vede la presenza nelle scuo-
le di farmacisti ospedalieri “salire in
cattedra” per spiegare ai bambini l’im-
portanza dell’uso corretto dei medici-

nali e delle giuste modali-
tà di conservazione delle
medicine. Nello specifico
sono stati coinvolti 11 isti-
tuti in tutto il Lazio.
I l  progetto (real izzato
dall’Area Risorse farma-
ceutiche della Regione La-
zio, diretta da Lorella
Lombardozzi, con il de-

cisivo contributo di Sifo Lazio e del
suo responsabile regionale Arturo
Cavaliere) è finalizzato a informare i
bambini e i ragazzi – ma anche, per lo-
ro tramite, i genitori e i nonni – sull’uso
appropriato dei farmaci. Fondamenta-
le, al riguardo, la partecipazione dei
farmacisti ospedalieri e dei servizi far-
maceutici delle Asl, che entreranno
nelle scuole per spiegare ai bambini
l’importanza dell’uso corretto dei medi-
cinali e delle giuste modalità di conser-
vazione delle medicine.
Il primo ciclo di lezioni è partito lo
scorso 16 gennaio per concludersi il
20 febbraio, dopo aver toccato tutte
le scuole coinvolte. Il secondo ciclo di
incontri sarà invece fissato anche sulla
scorta degli impegni scolastici dei ra-
gazzi coinvolti. 
Evidente l’obiettivo dell’iniziativa, espli-
citato dalla stessa Regione Lazio: i cit-
tadini, a cominciare dall’età più giova-
ne, devono essere parte attiva e prota-
gonisti di un processo di cambiamento
che – attraverso la condivisione dei
messaggi diffusi – li renda sempre re-
sponsabili della propria salute e infor-
mati sui comportamenti da adottare
per preservarla, con un accesso con-
sapevole, sicuro e appropriato alle me-
dicine.

Lazio, farmacisti ospedalieri a scuola
per “insegnare” il farmaco ai bambini


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Lorella Lombardozzi, 
direttrice Area Risorse 
farmaceutiche 
della Regione Lazio.

RIF-01-d.qxp_2016  15/03/17  16:46  Pagina 16



FEBBRAIO/MARZO 2017 17RIF

Per lungo tempo “desaparecido” o
quasi dalle cronache di categoria, il
contratto di lavoro dei dipendenti delle
farmacie è tornato negli ultimi tempi a
far parlare di sé. 
Benché scaduto dal 31 gennaio 2013,
in quattro anni le parti (Federfarma e
sindacati dei lavoratori) non sono riu-
scite nemmeno a imbastire una tratta-
tiva degna di questo nome, soprattutto
in ragione (va detto) dell’atteggiamen-
to mantenuto dal sindacato dei titolari.
La complessità del quadro normativo,
le grandi incertezze dovute ai ritardi
nel rinnovo della Convenzione tra far-
macie e Ssn (accordo al quale è anche
legata una necessaria riforma della re-
munerazione delle farmacie) e ai prov-
vedimenti pendenti in Parlamento, su
tutti il ddl Concorrenza, che avranno
forti ripercussioni sul settore, hanno in-
fatti spinto Federfarma a “fare melina”,
scegliendo una strategia sostanzial-
mente dilatoria, giustificata dai vertici
sindacali con una situazione senza pre-
cedenti. 
“Le farmacie operano oggi in un conte-
sto molto più complesso di quelli che
esistevano all’epoca dei rinnovi prece-
denti” ha più volte spiegato al riguardo
la presidente Annarosa Racca. “Il
contratto scaduto era stato firmato
prima che la farmacia fosse oggetto di
una serie di cambiamenti che le hanno
richiesto impegno economico e gran-
de capacità di adeguamento per conti-
nuare a sostenere il servizio in manie-
ra efficiente”. 
Un atteggiamento che, dall’altra par-
te, è stato però subito bollato come
una chiusura corporativa dei proprie-
tari di farmacia, accusati di scaricare
in questo modo una gran parte del
peso della crisi sui farmacisti collabo-
ratori. 
Neppure il tentativo operato dai sinda-
cati dei dipendenti di alzare il livello
dello scontro, con la proclamazione di
una giornata di sciopero il 6 maggio
dello scorso anno, ha prodotto grandi

risultati: la situazione è rimasta in un
sostanziale stallo, favorita anche dalla
singolare latitanza nella vicenda del mi-
nistero del Lavoro, dimostratosi sordo
a tutte le richieste di incontro più volte
avanzate dalle sigle sindacali per
sbloccare la questione.
Sulla vicenda ha inevitabilmente deci-
so di intervenire anche la Fofi, nel ri-
spetto di una tradizione che ha sem-
pre visto la federazione professionale
scendere in campo con i suoi inter-
venti di moral suasion in occasione
dei precedenti rinnovi contrattuali,
ogni qual volta (vale a dire sempre) le
trattative finivano per impantanarsi.
Raccogliendo la situazione di disagio
lamentata dai farmacisti collaboratori
sia agli ordini provinciali sia alla stes-
sa Federazione nazionale, il presiden-
te Andrea Mandelli ha inoltrato una
lettera alla presidente di Federfarma
Racca per rappresentare la disponibili-
tà della federazione professionale (pur
consapevole che le tematiche sinda-
cali esulano dalla sua sfera di compe-
tenza) a collaborare “al fine di supera-
re le criticità e le divergenze che si
frappongono al raggiungimento di un
nuovo accordo tra le parti, attraverso
un tavolo di lavoro preparatorio nel-
l’ambito del quale, in via ricognitiva, in-
dividuare le tematiche di maggior rilie-
vo per la professione”.
Si tratta, insomma, di tirare fuori dalle
secche in cui si è insabbiata la trattati-
va per il rinnovo del Ccnl, come spiega
lo stesso Mandelli nella sua lettera:
“La nostra offerta nasce dalla consta-
tazione di una situazione critica per
tutti gli attori del servizio farmaceuti-
co, collaboratori e titolari, e dalla ne-
cessità di non trascurare nessuna stra-
da per avviare un percorso che condu-
ca a un accordo positivo e soddisfa-
cente per tutti”. 
Mandelli offre anche alcune suggestio-
ni in ordine alle questioni che potreb-
bero essere oggetto di discussione
del tavolo “preparatorio” o “ricogniti-

vo” che dir si vo-
glia: “la previsione
di meccanismi di
premial ità per i
colleghi che inve-
stono nella loro
preparazione, dif-
ferenziare in mo-
do netto il tratta-
mento del perso-
nale farmacista
da quello del per-
sonale non farma-
cista e, aspetto
sempre più evidente, porre un freno al-
le situazioni di utilizzo distorto di alcuni
istituti contrattuali, che possono esse-
re all’origine di criticità sul piano deon-
tologico”.
La risposta di Federfarma è arrivata a
strettissimo giro. Garbata nei toni, ma
decisa nei contenuti e più o meno
equivalente a una porta sbattuta in fac-
cia alla sollecitazione. La presidente
del sindacato dei titolari Annarosa Rac-
ca non ha infatti spostato di un millime-
tro la posizione fin qui mantenuta a
proposito del rinnovo del Ccnl, pur af-
fermando di tenere nella “massima
considerazione” i dipendenti, che “co-
stituiscono un patrimonio prezioso”
delle farmacie rappresentate da Feder-
farma. 
“Proprio per questo sono la prima a
rammaricarmi del protrarsi di questa
carenza contrattuale” ha detto Racca,
negando però subito che i ritardi pos-
sano dipendere da “negligenze della
Federazione o da difficoltà nell’appron-
tare la piattaforma negoziale d‘avvio,
sulla quale, anzi, all’interno del sin-

Ccnl farmacie, Fofi scrive a Federfarma: 
“Un tavolo per superare le divergenze”
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In basso: Andrea Mandelli, presidente della Fofi.
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dacato sono in corso già da tempo
le più ampie riflessioni”. 
Unica responsabile dell’impasse, affer-
ma Racca ribadendo per filo e per se-
gno la posizione di Federfarma “rima-
ne l’indeterminatezza dello scenario di
breve periodo, all’interno del quale al-
cune incognite attendono ancora di es-
sere sciolte. È il caso del ddl Concor-
renza, che ricollocherà le farmacie in
un contesto d’impresa totalmente nuo-
vo, e della nuova convenzione con il
Ssn, senza la quale non ci sono cer-
tezze sulla sostenibilità economica del-
la distribuzione del farmaco e dell’of-
ferta di nuovi servizi”.
Racca spranga dunque le porte alla
proposta Fofi di istituire un “tavolo di
lavoro preparatorio” per spianare il ter-
reno alla contrattazione sindacale: le
sedi per il confronto sui problemi ci so-
no già, spiega Racca, e sono il tavolo
negoziale con i sindacati confederali e
– se si rendesse necessario – il tavolo
di mediazione al ministero del Lavoro.
Bastano e avanzano, per Federfarma,
evidentemente convinta che di altri ta-
voli o tavolini che, più che contribuire a
sciogliere i nodi, finirebbero per strin-
gerli e complicarli ulteriormente, non
c’è proprio alcuna necessità. 
A commentare la proposta del tavolo
Fofi è intervenuto anche Marcello
Gregorio, segretario regionale di Uil-
tucs: “Un’iniziativa decisamente irritua-
le, ma che ha almeno un merito” ha
detto il sindacalista “che è quello di ri-
portare al centro delle cronache un te-
ma che sui giornali di categoria è inve-
ce generalmente e colpevolmente ‘si-

 lenziato’. Se poi questa sorta di opera-
zione esplorativa di Fofi dovesse servi-
re a far finalmente sedere Federfarma,
il prima possibile, al tavolo delle tratta-
tive che ha fino a oggi disertato per
quattro anni, ben venga. Ma dubito for-
temente che ciò possa avvenire. E in
ogni caso deve essere chiaro a tutti

che per noi l’unico tavolo che conta è
quello” conclude Gregorio “ed è su
quello che bisognerebbe concentrare
tutte le energie per avviare a soluzione
il rinnovo del Ccnl, senza penalizzare
ulteriormente farmacisti collaboratori
e dipendenti”:

Antibioticoresistenza, la colpa 
è anche delle farmacie on line
La diffusione dei siti che vendono far-
maci, sui quali è facile acquistare anti-
biotici senza ricetta, rischia di rappre-
sentare un fattore di alimentazione del
fenomeno delle resistenze batteriche.
Ad affermarlo è un piccolo studio del-
l’Imperial College di Londra pubblicato
dal Journal of Antimicrobial Chemiothe-
rapy, condotto sui primi 20 siti indiciz-
zati da Google nel Regno Unito  sui
quali è possibile acquistare farmaci on-
line.
Nonostante la legge preveda l’obbligo
di ricetta per l’acquisto di antibiotici, i
risultati della rilevazione non lasciano
spazio alle interpretazioni: quasi la me-
tà delle farmacie online censite con-
sente l’acquisto di antibiotici senza do-
ver presentare regolare prescrizione.
Non solo, in otto casi su dieci il dosag-
gio è lasciato totalmente nelle mani
dell’acquirente.
Secondo gli autori il risultato, seppur
ottenuto analizzando solo una piccola
parte del web, dovrebbe aprire una se-

ria riflessione sulle modalità di acces-
so ai farmaci.
Se oggi l’antibiotico–resistenza è un
problema globale, la vendita senza re-
gole di questi farmaci sul web rappre-
senta una reale minaccia, sulla quale
si impone una riflessione, alla luce del-
le previsioni tutt’altro che rosee che
scaturiscono dal rapporto di Review
on Antimicrobial Resistance, secondo
le quali nel 2050 si prevedono oltre 10
milioni di morti all’anno per infezioni
batteriche. Un numero spaventoso,
che integra le dimensioni di un’ecatom-
be e la cui causa va principalmente ri-
condotta alla perdita di efficacia degli
antibiotici.
Meritano anche attenzione gli esiti di
una rilevazione condotta dall'’Autorità
europea per la sicurezza alimentare
(Efsa), che ha chiesto a circa 3000
consumatori di 12 Paesi dell’Unione
europea che idea avessero dei rischi
per la salute umana connessi all’anti-
biotico resistenza negli animali da pro-
duzione alimentare. 
Tra i risultati emerge che il 57% degli in-
tervistati non sente di aver acquisito in-
formazioni sulla resistenza agli antibioti-
ci negli ultimi mesi. Inoltre, il 71% pensa
che non si faccia abbastanza per con-
trollare o prevenire l’abuso di antibiotici
negli animali d’allevamento. L’indagine
ha comunque messo in luce che i con-
sumatori non sono informati del proble-
ma della resistenza gli antimicrobici,
mentre veterinari e allevatori hanno una
percezione di un calo nell'efficacia degli
antibiotici in suini e pollame.
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Messaggi in bottiglia

Se è vero che dentro di noi esiste una
macchina del tempo, lanciandola in
avanti naviga nei sogni, spedendola in-
dietro ci tuffa nei ricordi. Siamo quello
che siamo per i ricordi che ci portiamo
dentro e dentro i quali siamo a nostra
volta: a volte bene prezioso da custo-
dire, altre macigni che non riusciamo a
rimuovere ma quasi sempre gabbia
dalla quale non possiamo fuggire. Per
Miguel de Cervantes la memoria era
solo la nemica mortale del suo riposo,
Bob Dylan invitava invece ad avere cu-
ra dei ricordi perché non si possono vi-
vere di nuovo.
Struggenti o dolorosi, siamo comun-
que attirati come falene dai nostri ri-
cordi: saliamo in bicicletta e qualche
spezzone di pedalate passate scorre
subito nello schermo della memoria,
per non parlare degli odori, veri custo-
di ancestrali delle nostre emozioni: il
profumo salato di una scogliera, un
caffè caldo, l’afrore di un corpo suda-
to, il ragù della zia, la dolcezza acuta
di un campo di lavanda, il fumo della
legna.
Riproponiamo sigarette al posto del
capezzolo materno, ascoltiamo vec-
chie musiche legate a momenti parti-
colari, un camino acceso rinfocola
sensazioni, torniamo in posti che ap-
partengono a un vissuto anche lonta-
no, dallo stadio di calcio ai luoghi di vil-
leggiatura dell’infanzia.
Immagino sia questo richiamo che ab-
bia mosso i passi dell’uomo, descritto
nella cronaca del giornale di qualche
settimana fa. Lo vedo percorrere la
stessa strada di otto anni prima, uno
sguardo ai negozi, forse il giornalaio
oggi non c’è più, al suo posto un cine-
se da tutto a un euro o l’immancabile
fruttivendolo arabo. Magari anche la
viabilità è diversa, un senso unico pri-
ma mancante, un semaforo nuovo, un
parcheggio per invalidi. 
Ma la vetrina che cerca l’uomo è sem-
pre lì, accanto la porta di ingresso.

L’uomo entra, ai suoi tempi spingeva il
battente, ora sente scivolare con un si-
bilo l’anta automatica. Anche l’interno
è cambiato, ci sono mobili diversi, mo-
nitor dove immagini e messaggi si rin-
corrono, il bancone è sempre laggiù,
in fondo. L’uomo avanza con cautela,
si ferma davanti a un espositore, gira
lo sguardo cercando fisionomie fami-
liari, quella di una magazziniera, di una
addetta al reparto cosmesi. Poi vede il
dottore sbucare dal retro, capelli bian-
chi come il camice, dio come è invec-
chiato, ma allora forse pure io?  Si
scuote e si abbandona nuovamente ai
ricordi, leva di tasca una sciarpa e, co-
me allora , la avvolge sul viso, fino agli
occhi. Punta dritto al bancone il cuore
in gola, emozione del ricordo o adre-
nalina da paura, dalla mano spunta
una lama, da sotto la sciarpa l’uomo
sente la propria voce: “Fermi tutti que-
sta è una rapina”. 
Come otto anni fa, perché l’uomo è
tornato nella stessa farmacia rapinata
prima di essere arrestato e pagare –
con un termine da letteratura asfittica

– il suo debito con la società. Ma ci
sono vite che non vanno mai in credi-
to, oggi è tornato a contrarre un nuo-
vo debito, nello stesso posto dove evi-
dentemente pensa il credito sia facile.
Perché la farmacia è il luogo dove en-
trano non solo i bisognosi di cure, ma
anche chi cura i propri bisogni, in que-
sto caso economici. Per saperne di
più, chiedete al dottor Vittorio Contari-
na da Roma, 29 rapine in quattro anni,
una farmacia dannatamente aperta ai
bisogni dei delinquenti. 
Ma torniamo all’uomo, uno come tutti
quelli che non hanno imparato dagli er-
rori e la vita li condanna a ripetere,
uno che sfida Cervantes e prova a vio-
lare la regola di Dylan. Uno che dalla
gabbia dei ricordi, come molti di noi,
non sa né può fuggire. E che proprio
per questo, forse, si trova davanti al-
l’ineluttabile: un cliente coraggioso che
gli strappa la sciarpa dal viso, giusto il
tempo perché finisca nella fredda me-
moria elettronica delle telecamere che
lo inquadrano. 
Inutile, a quel punto, la fuga precipito-
sa: dal passato non si fugge e il pre-
sente è di nuovo il carcere. Perché i ri-
cordi sono una gabbia e, talvolta, por-
tano dentro altre gabbie, non sempre
metaforiche.
Gli auguro di cuore di avere in futuro ri-
cordi migliori da rivivere.

Il rapinatore, la gabbia dei ricordi
e i ricordi che riportano in gabbia
di Maurizio Bisozzi*
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Le statine sono tra i farmaci più larga-
mente usati nel mondo occidentale.
L’uso di statine è associato nel 10%–
23% della popolazione a effetti collate-
rali non gravi come lievi dolori musco-
lari. È stato dimostrato che l’avanzare
dell’età è associato ad un aumento del
rischio di insorgenza di disordini mu-
scolari. Considerando il fatto che la
maggior parte degli studi clinici esclu-
de i pazienti con età superiore ai 75
anni, il rapporto rischio benefico di
questi farmaci per questa fascia d’età
risulta meno chiaro.
Questo studio valuta il rapporto tra
l’uso di statine e l’insorgenza di proble-
mi muscolari riportati dai pazienti stes-
si nella popolazione anziana.
Questo studio fa parte di un più gran-
de studio svolto in Olanda denominato
ISCOPE. 12066 pazienti sono stati ini-
zialmente selezionati. Di questi 590

sono stati esclusi poiché affetti da pa-
tologie troppo gravi. I rimanenti pa-
zienti hanno ricevuto un questionario,
e 7285 lo hanno completato e rispedi-
to. Di questi 4355 sono risultati eleg-
gibili per questo studio. Questo grup-
po di pazienti è rappresentativo della
popolazione generale.
Nel questionario di screening una delle
domande poste era “In questo momen-
to, quale problema di salute limita
maggiormente la tua vita quotidiana?”.
Tra le risposte, redatte sottoforma di
testo libero, sono state selezionate
quelle relative ai disturbi muscolari.
L’età media della popolazione era 80,3
anni, il 60,8% era di sesso femminile e
il 28,5% aveva una storia di precedenti
problemi cardiovascolari. Il 29% della
popolazione presa in considerazione
era in terapia con statine (simvastatina
53%, atorvastatina 24%, pravastatina

15%). Il 2,7% della popolazione ha ri-
portato problemi muscolari, ma non vi
è stata differenza statistica tra gli uti-
lizzatori di statine e i non utilizzatori
(3,3% vs. 2,5%, p=0,18). Dopo aver
normalizzato relativamente ad età e
sesso dei partecipanti, non si è rileva-
ta ugualmente differenza tra i due
gruppi.
Stratificato la popolazione per storia di
patologie cardiovascolari, non è stata
comunque riportata differenza tra uti-
lizzatori di statine e non utilizzatori.
Basandosi sui dati di questo studio,
l’insorgenza di problemi muscolari ri-
portati dai pazienti stessi nella popola-
zione anziana non è associato con l’uti-
lizzo di statine.

* Dipartimento di Scienza e Tecnologia
del Farmaco, Università di Torino
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Uno studio dimostra la mancata associazione con l'aumento di insorgenza di dolore negli over 75 

Statine assolte, non espongono gli anziani
a un maggiore rischio di disturbi muscolari
a cura di Fausto Chiazza*
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Partendo da indagini etno-botaniche, confermata l’efficacia di piante usate nella tradizione 

E se le nuove terapie contro l’acne
arrivassero dalla vite e dall'asfodelo?
a cura di Lara Testai*

L’acne è un disordine della pelle che
negli Stati Uniti colpisce oltre l’85%
delle ragazze; sebbene non sia una pa-
tologia debilitante o mortale, tuttavia
può essere dolorosa e causare proble-
mi psicologici, come ansia e depres-
sione. A questo si aggiunge una spesa
sanitaria molto elevata che consiste in
visite mediche e cure farmacologiche
sia topiche che sistemiche. I tratta-
menti sia topici che sistemici più co-
muni includono benzoil perossido, reti-
noidi ed antibiotici.
Il batterio Propionibacterium acnes (P.
acnes) è strettamente implicato nella
patogenesi dell’acne e rappresenta il
bersaglio di molti trattamenti antibioti-
ci; tuttavia di recente sono emerse
delle resistenze e quindi è necessaria
l’individuazione di nuove terapie effica-
ci. Inoltre la formazione di biofilms po-
trebbe contribuire allo sviluppo di resi-
stenza, impedendo all’antibiotico di
penetrare efficacemente. A questo
proposito, numerosi studi documenta-
no l’uso tradizionale delle piante medi-
cinali nel trattamento delle patologie
dermatologiche.
Gli autori del lavoro si prefiggono co-
me primo obiettivo la dimostrazione
che l’indagine etnobotanica rappresen-
ti uno valido approccio per l’individua-
zione di nuove terapie efficaci, e come
secondo obiettivo l’individuazione di
originali estratti vegetali con attività
anti–acne.
Dunque, sulla base di indagini etnobo-
taniche, è stato selezionato un numero
di piante italiane e funghi tradizional-
mente utilizzati nel trattamento dell’ac-
ne e di patologie della pelle. Gli autori
dimostrano che a confronto con piante
selezionate random, quelle scelte sulla

base dell’etnobotanica possedevano
una più grande attività contro il P. ac-
nes; in particolare 12 estratti sottopo-
sti a screening rivelavano la capacità
di inibire la crescita di oltre il 50%. 
Tra questi estratti uno era ottenuto da
un fungo poliporo e si è dimostrato
l’unico efficace nella inibizione del bio-
film maturo di P. acnes, tuttavia la con-
centrazione alla quale si è registrata
l’inibizione del 45% (256 µg/ml) era
molto vicina al valore di IC50 di tossici-
tà sulle cellule della pelle HaCaT, sug-
gerendo che questo effetto potrebbe
essere legato alla generale tossicità
del fungo e non poteva essere sfrutta-
to dal punto di vista terapeutico. 
Nessuna pianta medicinale esibiva una
significativa azione sui biofilms maturi
di P. acnes e l’estratto maggiormente
attivo sulla crescita batterica si è di-
mostrato quello ottenuto dalle foglie di
Vitis vinifera (varietà aglianico), che di-
mostrava di possedere una capacità di
inibire la crescita di P. acnes a concen-
trazioni molto inferiori a quelle capaci
di provocare citotos-
sicità sulle cellule
HaCaT (64 vs 256
µg/ml). Tale attività
dell’estratto di Vitis
vinifera è stata di-
mostrata per la pri-
ma volta e rappre-
senta un’interessan-
te punto di partenza
per lo sviluppo di
nuove opportunità
terapeutiche nel
trattamento dell’ac-
ne. Un altro estratto
attivo è quello otte-
nuto da Vicia sativa

(la veccia comune), che ha dimostrato
di possedere un’attività inibitoria sulla
crescita batterica di 128 µg/ml e da
Asphodellus microcarpus (l’asfodelo
ramoso, molto comune nell’Italia penin-
sulare), senza avere significativa tossi-
cità verso le cellule HaCaT.
In conclusione si conferma che l’ap-
proccio etno–guidato è utile e valido ai
fini dell’individuazione di nuovi possibili
approcci terapeutici; infatti le specie
vegetali e micologiche selezionate con
questo metodo sono risultate le più ef-
ficaci nel trattamento dell’acne. 
Inoltre gli autori per la prima volta indi-
viduano tre specie vegetali con attività
sul P. acnes: Vicia sativa, Vitis vinifera
e Asphodellus microcarpus, che meri-
tano in futuro approfondimenti fitochi-
mici finalizzati all’individuare dei costi-
tuenti chimici responsabili di tale attivi-
tà farmacologica.

*Dipartimento di Farmacia, 
Università di Pisa
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Se la sede indicata nella determina regionale 
definitiva è diversa da quella precedente 
Recentemente ci è arrivata la mail
di assegnazione della sede, ma
con nostra sorpresa è una sede di-
versa da quella assegnataci in
precedenza. Abbiamo subito chie-
sto chiarimenti ma non ci hanno
ancora risposto.
È possibile che la sede assegnata-
ci (diciamo definitivamente) sia
differente dalla precedente? 

È molto probabile, ma in realtà sem-
bra certo, che vi sia stato – per voler
essere comprensivi – un refuso, an-
che se naturalmente molto grave
quanto spiacevole, da parte degli uffi-
ci regionali, perché la sede da voi vin-
ta è quella che vi è stata assegnata in
prima battuta, all’esito cioè delle va-
rie risposte al primo interpello e del
connesso scorrimento delle preferen-
ze espresse da chi vi precede in gra-
duatoria.
A questa assegnazione, che possiamo
correttamente definire provvisoria, è
seguita evidentemente – entro il quin-
dicesimo giorno successivo al suo ri-
cevimento via pec da parte del refe-
rente – la vs. accettazione (sempre via
pec), anch’essa provvisoria, prevista
nell’art. 11 del decreto Cresci Italia e
nel bando regionale (riteniamo si tratti

del Lazio, visti i numeri alti delle sedi
che citate nel quesito).
Ma l’articolata fase di esclusiva com-
petenza regionale che segue la pubbli-
cazione della graduatoria, come avre-
te rilevato, non comprende soltanto
l’interpello, la risposta all’interpello,
l’assegnazione (provvisoria) e l’accetta-
zione (provvisoria), perché si completa
e si esaurisce con due ulteriori mo-
menti: il primo è costituito dalla deter-
mina regionale (comunicata via pec
ma al tempo stesso pubblicata sul
BUR) di assegnazione definitiva, che
però le regioni tendono ormai general-
mente a integrare con un’ulteriore ma-
nifestazione di volontà della compagi-

ne assegnataria che a sua volta confi-
gura il secondo momento, quello del-
l’accettazione definitiva.
Ricevuta quest’ultima la Regione – salve
eventuali code derivanti da vicende par-
ticolari, come l’esito di un giudizio al Tar
e/o al CdS – esce finalmente di scena
e la fase successiva è interamente di
competenza del comune e dell’Asl.
Concludendo, è chiaro che il refuso re-
gionale ha colpito la determina di as-
segnazione definitiva e dunque gli uffi-
ci regionali dovranno provvedere alla
rettifica dell’errore.

Gustavo Bacigalupo
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Titolare da 18 mesi, vince nuova sede:
che ne sarà dell’altra? E l’indennità?

regione X e vorrei quindi sapere a
chi essa verrà assegnata, se avrò
diritto all’indennità di avviamento
visto che non sono passati 3 anni
e anche come l’indennità andrà
eventualmente calcolata.

Nei concorsi ordinari, differentemente
da quelli straordinari, la sede resasi va-
cante per decadenza – di diritto ai sen-
si dell’art. 112 TU.San. – del titolare
che ne abbia accettata un’altra, non
viene assegnata ai farmacisti utilmente
graduati nello stesso concorso per ul-

Sono diventata titolare da circa un
anno e mezzo di una sede farma-
ceutica nella regione X con il con-
corso ordinario del 2011, ma ora
sta per uscire la graduatoria defi-
nitiva del concorso ordinario della
Campania, la mia regione. 
In caso di assegnazione e accetta-
zione della nuova sede, io devo
ovviamente rinunciare a quella di
cui sono attualmente titolare nella
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teriore “scorrimento” della graduato-
ria, che infatti va circoscritto all’asse-
gnazione delle sole sedi inserite origi-
nariamente nel relativo bando di indi-
zione.
La sede così resasi vacante, pertanto,
andrà assegnata direttamente median-
te interpello dei farmacisti utilmente
collocati nella graduatoria regionale ad
efficacia quadriennale (se naturalmen-
te approvata e tuttora efficace nella re-
gione X), ovvero a seguito del primo
concorso ordinario successivo bandito
nella stessa regione.
In questa seconda eventualità, tuttavia,
il comune (oppure l’Asl o la Regione,
secondo le disposizioni regionali) può
però medio tempore autorizzare l’eser-
cizio della farmacia in via provvisoria
individuando questa volta l’affidatario
sulla base della graduatoria relativa
all’ultimo concorso ordinario espletato
sempre nella regione X.
In questi 21 concorsi straordinari, in-
vece, le sedi vacanti per decadenza
del titolare assegnatario di un’altra se-
de vanno offerte – unitamente a quelle
originariamente inserite nel bando di
indizione e risultanti a quel momento
non ancora definitivamente assegnate
(per mancata o carente risposta all’in-
terpello, per mancata accettazione,
per successiva decadenza dall’asse-
gnazione, ecc.) e sempre con il solito
criterio dello “scorrimento” – ai farma-
cisti utilmente collocati nella graduato-
ria dello stesso concorso straordina-
rio, rientrando dunque in sostanza nel
primo interpello successivo alla deca-
denza.
Quanto all’indennità di avviamento, si-
curamente spetta alla titolare autrice
del quesito, anche se il coefficiente di
moltiplicazione del reddito medio an-
nuo della farmacia dichiarato ai fini fi-
scali – ipotizzando che la durata della
sua gestione corrisponderà al momen-
to della decadenza più o meno a 2 an-
ni, cioè a 24 mesi – dovrà essere il se-
guente: 60 (mesi) : 3 = 24 : X. Pertan-
to il reddito medio del biennio sarà
moltiplicato per 1.2.

Gustavo Bacigalupo

Il tema degli adempimenti cui è tenuto
il dipendente di farmacia in caso di
malattia è oggetto molto frequente di
richieste di chiarimenti. Vale dunque la
pena affrontarlo rapidamente ma in
termini adeguati.
In primo luogo, la malattia deve essere
obbligatoriamente comunicata al dato-
re di lavoro e all’Inps. Per poter infor-
mare il datore di lavoro della propria
assenza il lavoratore deve rispettare
regole e modalità stabilite ai fini della
comunicazione.
A tal fine la procedura per l’invio online
dei certificati di malattia coinvolge tut-
te le categorie di lavoratori. Pertanto,
in caso di malattia, il medico di fami-
glia ha il compito di accertare lo stato
di malattia e trasmettere, entro due
giorni, il certificato di malattia online
direttamente all’Inps.
È obbligo del lavoratore verificare che
la procedura telematica di trasmissio-
ne del certificato di malattia all’Inps da
parte del medico curante sia avvenuta
correttamente.
Per potersi legittimamente assentare,
quindi, il lavoratore deve comunicare
tempestivamente lo stato di malattia e
la durata.
Per ogni certificato inviato online viene
assegnato un numero di protocollo
che il medico provvede a comunicare

al lavoratore. Solo nel caso in cui per
qualsiasi motivo non sia possibile invia-
re il certificato telematicamente, il me-
dico o la struttura sanitaria rilasciano
la certificazione in forma cartacea e il
lavoratore è tenuto alla trasmissione
dello stesso al proprio datore di lavoro
e all’Inps. Oltre al medico di base, pos-
sono attestare lo stato di malattia da
comunicare all’Inps anche la Guardia
medica e le strutture ospedaliere.
La comunicazione della malattia, come
detto, deve essere inviata sia all’Inps
che al datore di lavoro, ma le due pro-
cedure hanno finalità diverse.
La comunicazione di malattia all’Inps en-
tro due giorni con modalità telematica,
infatti, è necessaria ai fini di un legitti-
mo riconoscimento dell’indennità di ma-
lattia spettante ad ogni lavoratore, men-
tre la comunicazione al datore di lavoro
è funzionale soprattutto alla migliore or-
ganizzazione aziendale del lavoro.
Il datore di lavoro può del resto pren-
dere visione del certificato medico in
ogni momento direttamente mediante
la banca dati dell’Inps, ma il lavoratore
è obbligato, in ogni caso, a dare tem-
pestiva comunicazione della sua as-
senza per motivi organizzativi e a co-
municare, se richiestone dal datore di
lavoro, il numero di protocollo del cer-
tificato.

Gli adempimenti del dipendente 
della farmacia in caso di malattia

8
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Il lavoratore può rilevare il numero
del certificato o mediante i servizi onli-
ne dell’INPS (previo inserimento e ri-
chiesta credenziali e Pin all’Istituto),
oppure tramite il medico curante che
ha redatto e inviato telematicamente il
certificato.
Dalla comunicazione dello stato di ma-
lattia possono evidentemente derivare
controlli presso l’abitazione indicata,
cioè visite fiscali, nel rispetto di regole
ed orari, che, dal 1° gennaio di que-
st’anno, scattano già dal primo giorno
di assenza del lavoratore e la visita me-
dica fiscale sarà inviata direttamente
dall’INPS o dalla ASL.
Gli orari delle fasce di reperibilità del
lavoratore del settore privato sono dal-
le 10 alle 12 del mattino e dalle 17 al-
le 19 della sera, i giorni di reperibilità
sono sette su sette, comprese le gior-
nate lavorative, i festivi, i prefestivi e i
weekend.
I termini e le modalità della comunica-
zione dello stato di malattia sono però
indicati per lo più nel Ccnl applicabile.
Per quanto ci riguarda più da vicino, ai
sensi dell’art 45 del Ccnl Farmacie pri-
vate, “Salvo il caso di giustificato e
comprovato impedimento, il lavoratore
ha l’obbligo di dare immediata notizia
della propria malattia alla farmacia da
cui dipende: in caso di mancata comu-
nicazione, trascorso un giorno dall’ini-
zio dell’assenza, l’assenza stessa sarà
considerata ingiustificata, con le conse-
guenze previste dall’art. 35 del presen-
te contratto”. Il lavoratore è altresì te-
nuto a far recapitare alla farmacia il
certificato medico di prima visita, non-
ché i successivi in caso di prolunga-
mento della malattia e quello indicante
la data della ripresa del lavoro.
Riassumendo, il lavoratore assente
per malattia ha l’obbligo di: 
 comunicare tempestivamente il suo

stato di malattia al datore di lavoro,
fatti salvi i casi comprovanti uno stato
di grave impedimento, all’inizio del
turno di lavoro del giorno in cui si ve-
rifica l’assenza: l’informativa deve es-
sere data anche in caso di prosegui-
mento della malattia. 

 richiedere il certificato medico com-
provante lo stato di malattia, che vie-

Codici e codicilli



Socio di farmacia ma anche biologo 
nutrizionista: posso esercitare?
Attualmente sono socio di snc tito-
lare di una farmacia vinta nel con-
corso straordinario con altri 3 col-
leghi. Ho acquisito però la secon-
da laurea in nutrizione e sono
iscritto all’ordine dei biologi. Pos-
so aprire la partita iva e lavorare
in modo autonomo come biologo
nutrizionista? Ed è possibile fattu-
rare, ad esempio, anche ad un po-
liambulatorio o questo delineereb-
be l’ipotesi di rapporto di lavoro?

La posizione di biologo nutrizionista –
ove l’attività sia esercitata in forma di

lavoro autonomo – non sembra incom-
patibile con lo status di socio di una
società titolare di farmacia, a meno
che lo statuto non preveda vincoli o di-
vieti specifici per i soci.
Anche la fatturazione a un poliambula-
torio da parte del biologo, per attività
di consulenza e/o collaborazione a fa-
vore di tale struttura, parrebbe del tut-
to ortodossa, restando naturalmente
del tutto estranea a questa vicenda la
società come tale.

Stefano Lucidi

Farmacia dei servizi, quei tre 
decreti attuativi ancora non attuati...
Siamo una farmacia in provincia
di Ravenna e vorremmo sapere
se esiste un elenco dettagliato
dei servizi erogabili in farmacia
alla luce dei nuovi decreti in vigo-
re e se è possibile riceverne una
copia. 

In attuazione del progetto della “Far-
macia dei Servizi” (Decreto legislativo
153/2009) sono stati emanati negli
ormai lontani – per la verità lontanissi-
mi – anni 2010–2011 tre decreti mini-
steriali che regolano compiutamente la

materia sia con riguardo alle “nuove”
prestazioni erogabili dalla farmacia e
nella farmacia, che in ordine alle condi-
zioni, modalità e termini di esecuzione
delle stesse. 
Si tratta dei seguenti: 
 il D.M. Salute del 16 dicembre 2010

per l’assistenza domiciliare integrata
(prestazioni di infermieri, fisioterapi-
sti e operatori socio–sanitari anche
a domicilio del cliente);

 il D.M. Salute del 16 dicembre 2010
per le auto–analisi e i servizi di se-
condo livello (misurazione della pres-
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ne inviato per via telematica diretta-
mente dal medico o dalla struttura
sanitaria pubblica che lo rilascia al-
l’Inps: tale attestazione medica tele-
matica deve coprire l’intero periodo
di astensione ed è necessaria anche
per un solo giorno di malattia; 

 di rendere noto al datore di lavoro il
domicilio abituale o altro indirizzo
presso il quale egli sarà reperibile per
gli eventuali controlli medico–fiscali;

 di comunicare, ove richiesto dal da-

tore di lavoro, il numero di protocollo
del certificato che gli è stato rilascia-
to dal medico.

Tutti i lavoratori, comunque, possono
consultare in qualsiasi momento i pro-
pri attestati/certificati direttamente sul
sito dell’Inps attraverso i canali web at-
tivati e certificati dall’Ente.

Luisa Santilli
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della Repubblica 26 ottobre 1972, n.
633, e successive modificazioni.
Il giornale di fondo deve essere con-
servato per un biennio a decorrere dal-
la data dell’ultima operazione ivi ripor-
tata; il libretto di dotazione dell’appa-
recchio deve essere conservato per il
periodo di uso dell’apparecchio cui si
riferisce [la sottolineatura è sempre
nostra]. […] I registri, i libretti e qual-
siasi altro documento previsto dal pre-
sente decreto debbono essere esibiti
a richiesta del competente ufficio del-
l’imposta sul valore aggiunto e della
Guardia di finanza.
Pertanto, con l’eccezione del giornale
di fondo, per il quale è espressamente
previsto il più ridotto termine biennale,
tutti gli altri documenti – e quindi an-
che lo scontrino di chiusura giornaliero
– devono essere conservati a norma
del richiamato art. 39 del D.P.R.
633/72 e cioè “fino a quando non sia-
no definiti gli accertamenti relativi al
corrispondente periodo di imposta an-
che oltre il termine di cui all’art. 2220
c.c.” quindi nel concreto per almeno
dieci anni e anche più se dopo quel

tempo la relativa annualità non fosse
ancora prescritta ai fini fiscali.
Con i l  decreto ministeriale del
30/03/1992 – emanato dopo la rivisi-
tazione normativa dell’obbligo di rila-
scio dello scontrino fiscale operata
dall’art. 12 della L. 413/99 – è stato
introdotto il giornale di fondo elettroni-
co, ormai ampliamente diffuso, deno-
minato “dispositivo–giornale di fondo
elettronico” (ovvero, in acronimo,
“DGFE”).
La novità non ha però modificato i detti
termini di conservazione, che in presen-
za di un misuratore fiscale “digitalizza-
to” si riferiscono evidentemente alla re-
lativa memoria il cui programma fiscale
deve garantire – come prescritto dallo
stesso art. 16–bis del dm. del ’92 – la
“lettura del supporto elettronico e relati-
va stampa del suo contenuto integrale,
almeno: per date, tra due date, per nu-
mero di scontrino, tra due scontrini. Le
operazioni di stampa devono essere
permesse anche per supporti prece-
dentemente impiegati;” nonché la
“stampa del contenuto del supporto
elettronico la quale deve avvenire se-
condo le modalità di stampa di uno
scontrino gestionale” e, infine, il “trasfe-
rimento del contenuto integrale del sup-
porto su elaboratore esterno mediante
formati e protocolli hardware e softwa-
re standard”, affinché naturalmente tut-
ta questa documentazione possa esse-
re esibita a richiesta dei verificatori fi-
scali, come del resto già dispone(va)
l’art. 16 del D.M. 23/03/1983 sopra ri-
chiamato.

Roberto Santori

sione arteriosa, dell’attività cardiaca,
della capacità polmonare, ecc.);

 il D.M. Salute dell’08 luglio 2011 per
il “CUP”, ossia per le attività di pre-
notazione, pagamento e ritiro referti
delle prestazioni di assistenza spe-
cialistica ambulatoriale.

I tre provvedimenti, tuttavia – pur es-
sendo… attuativi – non hanno ancora
avuto nel concreto un’adeguata attua-
zione. 

Roberto Santori 

Vorrei un chiarimento il più possi-
bile circostanziato sui termini di
conservazione dello scontrino di
chiusura giornaliera e del giornale
di fondo anche se in formato elet-
tronico, perché sono dati che non
sono chiari a parecchi di noi.

È un argomento spesso oggetto di ri-
chiesta di chiarimenti e pertanto, appro-
fittando del quesito, proviamo a trattare
il tema anche con approfondimenti nor-
mativi che possano magari fungere an-
che da “pro–memoria” in caso di dubbi
o divergenze di opinioni.
L’art. 2 del Decreto Ministeriale del 23
marzo 1983 (attuativo della legge
26/01/1983 n. 18 istitutiva dello scon-
trino fiscale e del registratore di cassa),
che contiene le disposizioni di riferimen-
to tuttora vigenti in materia, dispone te-
stualmente che “Gli apparecchi misura-
tori fiscali […] sono costituiti da speciali
registratori di cassa o terminali elettro-
nici o da idonee bilance elettroniche
munite di stampante, conformi alle pre-
scrizioni del presente decreto e dei rela-
tivi allegati, ed in grado di provvedere
alla stampa ed emissione di uno scon-
trino fiscale, alla stampa ed emissione
di uno scontrino di chiusura giornaliera
e alla stampa, contestuale a quella del-
lo scontrino, di un giornale di fondo [la
sottolineatura è nostra].
Il successivo art. 16, proprio dispo-
nendo sui termini di conservazione,
prevede che “I registri e i documenti
previsti dal presente decreto, ad ecce-
zione del giornale di fondo devono es-
sere tenuti e conservati ai sensi del-
l’art. 39 del decreto del Presidente

Scontrino di chiusura giornaliero, 
quali sono i termini di conservazione?
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Distributore automatico, 
come ammortarne l’acquisto? 

Accade talvolta per alcuni incassi
che l’importo dello scontrino non
coincida con quello del POS,  per-
ché il cliente paga una parte in
contanti. È corretto?

Non è una vicenda di per sé illecita
ma si presta piuttosto frequentemente
– almeno a giudicare dal numero dei
quesiti sull’argomento – ad alimentare
qualche sospetto di evasione.
Quando, infatti, lo scontrino certifica
un importo inferiore a quello indicato
nella ricevuta rilasciata a seguito
dell’operazione di pagamento elettro-
nico, questa non corrispondenza può
essere interpretata come presunzio-
ne di parziale mancata certificazione
dei corrispettivi (incassi “in nero”, in
pratica).
Se non che, in primo luogo, nessuna
norma prescrive che in caso di utiliz-
zo della moneta elettronica il paga-
mento debba necessariamente riguar-
dare l’intero corrispettivo certificato,
essendo possibile evidentemente
che, a fronte dell’emissione di un solo

scontrino, il pagamento sia effettuato
parte in contanti e parte tramite POS,
o che, viceversa, un unico pagamen-
to tramite POS sia certificato da più
scontrini.
Inoltre, venendo al punto, come del re-
sto recentemente sta riconoscendo
anche la giurisprudenza, la non perfet-
ta coincidenza dei due documenti –
checché ne possa pensare il Fisco –
non può valere di per sé a costituire
una presunzione di evasione, se non
corroborata da ulteriori indizi.
È inutile però aggiungere che, finché
sulla questione non si sarà posto un
punto fermo (verosimilmente anche qui
con l’intervento dei giudici di legittimi-
tà), sarebbe opportuno, per quanto
possibile, emettere via via gli scontrini
fiscali in perfetta corrispondenza con i
singoli pagamenti effettuati con carta
bancomat.
Un suggerimento persino banale ma
almeno da tener presente.

Stefano Civitareale

Come altri miei colleghi vorrei in-
stallare un distributore automatico
all’esterno della farmacia. Come si
regola l’acquisto sul piano fiscale?

Costituendo anche il distributore auto-
matico un cespite ammortizzabile, che
figura quindi tra le “attrezzature” della
farmacia, il beneficio ordinario è natu-
ralmente rappresentato soprattutto dal
suo ammortamento fiscale, che viene
operato in ragione di un’aliquota annua
massima del 15%, ridotta alla metà
nel primo esercizio.
Il recupero del costo avviene, quindi,
con l’ammortamento calcolato all’ali-

quota massima e considerando la ridu-
zione alla metà della stessa per il primo
anno, in un arco temporale di 8 anni.
Tuttavia anche per questo investimen-
to si applica – e fino al 31/12/2017
grazie alla proroga disposta dall’ultima
Legge di bilancio – la maggiorazione
del 40% del costo di acquisizione ai fi-
ni del calcolo delle quote di ammorta-
mento fiscalmente deducibili (c.d. “su-
per-ammortamento”), introdotta, come
si ricorderà, dalla Legge di Stabilità
2016.

Roberto Santori

Credito iva, ecco
come può essere
recuperato
La dichiarazione iva della farma-
cia per l’anno 2016 è stata appe-
na inviata ma si è chiusa con un
forte credito e vorrei quindi cono-
scere anche sinteticamente i modi
di utilizzo.

Il credito iva può essere in primo luogo
riportato “a nuovo” e quindi utilizzato
nelle liquidazioni periodiche (mensili o
trimestrali) dell’annualità successiva, e
cioè nel corso del 2017 (c.d. “com-
pensazione interna”) e questo, franca-
mente, sembra l’impiego migliore per
un’attività che, come quella della far-
macia, presenta per questo tributo,
come del resto ben sapete, una posi-
zione “strutturalmente” a debito, con
la conseguente necessità di dover pri-
ma o poi (generalmente più prima che
poi…) effettuare un versamento d’im-
posta.
Qualora si decida, invece, di spendere
il credito per compensare il versamen-
to di altre imposte e/o contributi (c.d.
“compensazione esterna”), bisogna te-
nere presente che:
 per importi fino a 5.000 euro, il cre-

dito è liberamente compensabile;
 per importi dai 5.001 a 15.000 euro,

la compensazione può essere valida-
mente operata soltanto a partire dal
giorno 16 del mese successivo a
quello di presentazione della dichia-
razione (quest’anno, perciò, dal 16
marzo 2017 dato che la dichiarazio-
ne è stata trasmessa entro il 28 feb-
braio) e solo presentando il relativo
modello f24 per il tramite dei servizi
telematici dell’agenzia delle entrate;

 per importi oltre i 15.000 euro, infi-
ne, oltre alle condizioni da ultimo in-
dicate, è necessario anche apporre
alla dichiarazione iva il visto di con-
formità.

Stefano Civitareale

Quando le cifre dello scontrino 
e del POS non vanno d’accordo
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L’Ordine per te

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci

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

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellobono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

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

Revisori dei Conti:

Effettivi
Arturo Cavaliere (pres.)
Valeria Annecchiarico
Sandro Giuliani

Supplente
Antonella Soave

Consiglio Direttivo   

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Maria Chiara Acampora, Thamar Akhvlediani,
Maria Aquilar, Chiara Banelli, Luana Belmonte,
Anna Benedetti, Marta Carafa, Stefania Caris-
simi, Maria Letizia Cassioli, Marta Beatrice
Chiesa, Andrea Cianfoni, Luca Cicerone, Ferdi-
nando Ciocci, Barbara D’andrea, Gianmarco
De Simone, Silvia De Vita, Marco Di Biase,
Elena Di Pietro, Luisa Ermini, Sara Evangeli-
sta, Beatrice Fioravanti, Claudia Fogliani, Mi-
chela Fragata, Chiara Gargagliano, Donatella
Goffredo, Vladimiro Grieco, Enrica Loi, Giovan-
ni Marcuccini, Maria Cristina Marzi, Riccardo
Mascelli, Carmela Mastrota, Viola Mazzamau-
ro, Federica Mazzi, Fabrizio Mazzocchi, Sarah
Morello Baganella, Maria Georgiana Papari,
Maria Elettra Pelagalli, Mariangela Prete, Pao-
la Raimondo , Antonio Rauseo, Silvia Ricci, Be-
nedetta Spriano, Francesca Terracciano, Gioia
Tesone, Federica Tropea, Francesco Angelini,
Elena Maria Atzori, Michele Avitabile, Giulio
Francesco Biocca, Anca Boamba, Anna Bru-
no, Giordana De Paulis, Federica Fruneau, Mo-
nica Tiziana, Rebecca Giomaro, Rossella Ha-
nieh, Irene Iacovacci, Chiara Imperiali, Daniela
Meloni, Concetta Palomba, Maura Pompili, Ro-
berta Maria Serraino, Michela Zoroddu, Chiara
Arzilli, Livia Borfecchia, Ida Maria Cananzi,
Chiara Carioti, Maurizia Carlucci, Antonella
Ciccarelli, Silvia Collalti, Valentina Costariol,
Virginia D’ottavio, Alessandra Damato, Gerar-
do Di Vasto, Valentina Esposito, Angela Gio-
vannelli, Emanuele Minardi, Eleonora Manzini,
Anna Iole Marcucci, Valery Oben Oben, Ales-
sia Perrone, Cristina Piccolo, Erica Riefoli,
Marco Santangeli, Raffaella Sapia, Sebastiano
Serafini, Daniela Silvestri, Flavia Spadoni, Bar-
bara Tatananni, Antonia Tricarico, Emanuela
Tronci, Francesca Tutino

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nei mesi di gennaio e febbraio
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