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DA RISOLVERE
PARAFARMACIE,un busillis
Un'anomalia solo italiana. Per ampi settori 
della politica, questo sono i circa 4000 esercizi 
di vicinato abilitati alla vendita di farmaci Sop e Otc, 
nati da una legge del 2006 e affidati alla titolarità 
di un farmacista, ma rimasti nella terra di nessuno 
di un'identità indefinita. La Consulta, bocciando 
una legge del Piemonte che ammetteva la possibilità 
di servizi di autodiagnostica in parafarmacia, 
ha però evidenziato l'urgenza di risolvere in radice 
la questione, alla quale sono appesi i destini 
di migliaia di colleghi. A farlo dovrà essere 
la stessa politica: come, è ancora tutto da vedere
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Nel panorama non troppo entusiasmante della farmacia italiana, alle prese con una lunga lista di problemi
irrisolti (citando alla rinfusa: la necessità di riequilibrare il peso dei canali distributivi dei farmaci Ssn, la
rimodulazione della governance del settore, la riforma della remunerazione del servizio, il rinnovo della
convenzione, l’impatto dell’ormai imminente ddl Concorrenza sulla rete di distribuzione, le drammatiche
prospettive occupazionali, la mancata soluzione, dopo più di dieci anni dalla loro nascita, del “nodo
parafarmacie”) spunta almeno una buona notizia: Federfarma e Organizzazioni sindacali si sono
finalmente sedute allo stesso tavolo per avviare le trattative per il rinnovo del Ccnl dei dipendenti
delle farmacie private, scaduto da più di quattro anni.
In verità, dietro la buona notizia ce n’è un’altra decisamente meno positiva, ovvero il ritardo 
con il quale le parti sono giunte all’appuntamento. Un ritardo per lo più riconducibile alla indisponibilità
(motivata) di Federfarma a iniziare il confronto. In una situazione di crisi e di incertezza e con la prospettiva
immediata di dover fronteggiare altre possibili criticità (come quelle conseguenti allo “sbarco” del capitale
nel retail farmaceutico), il sindacato dei titolari ha infatti ritenuto che non vi fossero margini per aprire il
tavolo del rinnovo contrattuale. “Difficile ipotizzare condizioni economiche migliorative per i dipendenti, che
rischierebbero di mettere in crisi l’equilibrio economico delle farmacie”, spiegò pubblicamente la presidente
Annarosa Racca in un’assemblea del sindacato.
Da qui lo stallo contrattuale, peraltro in qualche modo favorito dal sostanziale disinteresse alla vicenda
manifestato dai titolari del ministero del lavoro (Enrico Giovannini prima, ma soprattutto Giuliano Poletti
poi), che – ancorché interpellato al riguardo – non si è preoccupato nemmeno di segnalare di essere
almeno conoscenza del problema. 
Ciò che conta, però, è che alla fine Federfarma abbia deciso di addivenire a consigli più ragionevoli e di
sedere al tavolo delle trattative. È da qui che bisogna partire per muovere, in tempi brevi, verso un accordo
dai contenuti significativi, che guardi al futuro della farmacia, che è poi il il futuro di tutti coloro che ci
lavorano dentro, titolari, soci e collaboratori. E il futuro – è il caso di ricordarlo – o sarà un futuro di qualità
per tutti, dove ognuno si senta coinvolto nel rispetto e nel riconoscimento del ruolo che esercita, o non sarà
per nessuno. 
Sull’argomento, come ho già avuto occasione di scrivere su questo stesso spazio più di un anno fa (ma
repetita juvant, soprattutto a distanza), non ho davvero la pretesa di dare consigli o invadere spazi di
competenza altrui, ma ritengo doveroso che sul rinnovo del contratto che coinvolge circa 50 mila colleghi
iscritti all’Albo che lavorano nelle farmacie private, sia come titolari e soci sia come collaboratori dipendenti,
l’Ordine possa e debba esprimere un suo pensiero, senza che per questo i suoi interventi vengano fraintesi.
E il pensiero dell’Ordine di Roma, già più volte espresso in passato, è che in sede contrattuale bisogna
ragionare con molta attenzione sulla prospettiva dell’incremento del ruolo sanitario della farmacia
sul territorio. La farmacia, negli assetti variabili della nostra sanità, potrà infatti contare su un futuro che ne
preservi ed esalti la funzione professionale e sanitaria soltanto se riuscirà a completare il suo processo di
integrazione organica all’interno del Ssn, implementando i suoi servizi (in particolare sul terreno
della presa in carico dei pazienti cronici) in quantità e nella qualità professionale. 
Saranno proprio i servizi al cittadino correlati al farmaco e all’assistenza farmaceutica, strutturati,
comprovabili e quindi remunerabili come tali, a garantire un domani alle farmacie di comunità. E dal
momento che la forza e l’identità di questo presidio risiedono tutte nelle competenze dello staff di
professionisti che vi lavora, è evidente che proprio queste competenze vanno riconosciute e
sostenute già in sede contrattuale, con un adeguato trattamento economico e diritti più solidi,
sia pure guardando all’equilibrio economico delle aziende.   
L’auspicio è che la riapertura (ma in verità si tratta di un’apertura tout court, che va comunque salutata
positivamente) della contrattazione per il rinnovo del Ccnl delle farmacie private prosegua all’insegna del
dialogo e si chiuda il più velocemente possibile con un accordo soddisfacente, mettendo così fine a una
partita che davvero non appare saggio tirare ancora per le lunghe. 
Tra le poche cose che la farmacia italiana può permettersi, infatti, non c’è sicuramente quella di correre il
rischio di mantenere alta la conflittualità interna alla categoria in un momento che è già fin troppo
complicato di suo.

Rinnovo del Ccnl farmacie,
una partita da chiudere

in fondo

di Emilio Croce
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Il futuro delle parafarmacie, gli esercizi
di vicinato gestiti da farmacisti iscritti
all’albo abilitati a vendere medicinali
Sop e Otc, istituiti nel 2006 dalle “len-
zuolate” liberalizzatrici dell’allora mini-
stro per lo Sviluppo Pierluigi Bersa-
ni, si fa sempre più difficile da decifra-
re, anche se è sempre più evidente
che la soluzione a quella è stata defini-
ta “un’anomalia esclusivamente italia-
na” non potrà che passare attraverso
la politica e le decisioni che la stessa,
dopo aver sostanzialmente traccheg-
giato per un decennio, saprà prendere
al riguardo.
A rendere ancora più evidente questa
necessità (che ormai assomiglia mol-
to a un’urgenza) è intervenuta la re-
cente sentenza della Corte costituzio-
nale, che ha accolto il ricorso del Go-
verno contro la legge regionale del
Piemonte del 16 maggio 2016, n.
11, che apriva anche alle parafarma-
cie la possibilità di utilizzare apparec-
chiature di autodiagnostica rapida per
il rilevamento di prima istanza dei va-
lori di trigliceridi, glicemia e coleste-
rolo totale. 
Un allargamento che i giudici della
Consulta hanno però ritenuto seria-
mente in contrasto con la legislazione
nazionale, perché le leggi vigenti non
affidano alle parafarmacie il servizio di
tutela della salute che è invece garanti-
to dalle farmacie. Derogare alle para-
farmacie servizi di autodiagnostica di
prima istanza, dunque, abbasserebbe

indebitamente gli standard di tutela
della salute dei cittadini.
Oggetto del contenzioso era, in parti-
colare, la disposizione dell’art. 2 della
legge n.11/2016 del Piemonte, laddo-
ve, integrando una norma della prece-
dente legge regionale (la n. 21/1991)
riguardante Norme per l’esercizio delle
funzioni in materia farmaceutica, pre-
vede che nella parafarmacie “l’impiego
di apparecchi di autodiagnostica rapi-
da è consentito limitatamente al rileva-
mento di prima istanza di trigliceridi,
glicemia e colesterolo totale, secondo
le modalità stabilite da disposizioni del-
la Giunta regionale”.
Una norma subito impugnata dal Con-
siglio dei Ministri, perché ritenuta in
contrasto “con i principi fondamentali
della legislazione statale in materia di
tutela della salute – alla quale è da ri-
condurre la disciplina del servizio far-
maceutico – e viola pertanto l’artico-
lo 117, terzo comma, della Costitu-
zione”. 
Nel suo ricorso, il Governo aveva an-
che rilevato l’incompatibilità della leg-
ge piemontese con il decreto legislati-
vo 153/2009 (la famosa legge sui
nuovi servizi in farmacia), che “per ga-
rantire adeguate condizioni di sicurez-
za e di tutela della salute per l’utente,
riserva i servizi sanitari afferenti l’im-
piego di detti dispositivi alle farmacie
nell’ambito del Ssn”.
Ragioni riconosciute e accolte dalla
Consul ta,  che con sentenza n.

66/2017 deposi-
tata in Cancelle-
ria il 7 aprile ha
bocciato la leg-
ge regionale del
Piemonte, r i te-
nendo che la leg-
ge statale limita
la possibilità di
effettuare le pre-

stazioni analitiche di autocontrollo
(nelle quali rientrano quelle contem-
plate dalla disposizione regionale im-
pugnata) alle sole farmacie. 
La norma regionale del Piemonte, in-
vece, amplia il novero degli esercizi
commerciali abilitati a effettuare que-
ste prestazioni analitiche, “includendo-
vi quelli a cui la legislazione statale
permette solo la vendita di talune ri-
strette categorie di medicinali, ponen-
dosi così in chiaro contrasto con l’in-
terposta legislazione statale”. 
La giurisprudenza costituzionale, si
legge nella sentenza della Con sul -
t a , che cita al r iguardo i l  DLgs
n.153/2009, è infatti costante “nel ri-
tenere che i criteri stabiliti dalla legi-
slazione statale relativi all’organizza-
zione dei servizi delle farmacie costi-
tuiscano ‘principi fondamentali’ in ma-
teria di tutela della salute, in quanto fi-
nalizzati a garantire che sia mantenuto
un elevato e uniforme livello di qualità
dei servizi in tutto il territorio, a tutela
di un bene, quale la salute della perso-
na, che per sua natura non si preste-
rebbe a essere protetto diversamente
alla stregua di valutazioni differenzia-
te, rimesse alla discrezionalità dei legi-
slatori regionali”.
La pronuncia dei giudici delle leggi è
chiara: la circostanza che, in virtù de-
gli interventi di liberalizzazione del legi-
slatore, gli “esercizi di vicinato e le
grandi e medie strutture di vendita”
possano vendere “talune classi di me-
dicinali non soggette a prescrizione
medica” non significa che siano state
liberalizzate anche le “prestazioni anali-
tiche di prima istanza”, come, appun-
to, i test di controllo di alcuni valori del
sangue. Un conto è vendere alcune li-
mitate categoria di farmaci senza ri-
cetta, insomma, altro svolgere attività
e rendere servizi che la legge statale
limita alla sola farmacia. 
La sentenza, com’era inevitabile, ha
aggiunto benzina al dibattito ancora
irrisolto sulle sorti di quella che la
stessa politica ha definito “l’anomalia

Primo Piano

La Consulta boccia la Regione Piemonte: no all'autodiagnostica negli esercizi di vicinato

Parafarmacie, busillis da risolvere

Pierluigi Bersani,
ministro per lo Sviluppo
economico nel 2006.
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italiana” delle parafarmacie, esercizi
che – a 11 anni dalla loro istituzione
e certamente non per loro colpa –
continuano di fatto a restare in mezzo
al guado dell’irresolutezza e dell’equi-
voco.
Opposte, ovviamente, le reazioni alla
pronuncia dei giudici delle leggi. Per il
presidente della Fnpi, la Federazione
nazionale parafarmacie italiane, Davi-
de Gullotta, “è decisamente assurdo
impedire l’autoanalisi in parafarmacia:
il concetto stesso di autoanalisi si rife-
risce infatti ad un controllo dei para-
metri ematici eseguito dal paziente in
autonomia, in casa propria o al massi-
mo con l’assistenza di un farmaci-
sta. Attendiamo che la politica si muo-
va e decida cosa fare dei farmacisti
delle parafarmacie.”
“Ogni giorno milioni di pazienti si mi-
surano la glicemia o altri parametri
ematici con strumenti di autoanalisi
da soli a casa propria o in qualsiasi
altro luogo” evidenzia Gullotta. “L’as-
surdità della situazione nasce da un
conflitto di competenze e di leggi: da
un lato l’Antitrust e i Tar regionali che
hanno più volte ribadito che la para-

farmacia è un esercizio di carattere
sanitario, dall’altro la Corte costituzio-
nale che invece ribadisce come la
legge della farmacia dei servizi parli
solo di farmacia. Tutto questo, dispia-
ce ribadirlo, nasce dal limbo normati-
vo in cui i farmacisti delle parafarma-
cie sono stati lasciati”.
“A parte sporadici casi, infatti” spiega
il presidente della Fnpi “negli ultimi an-
ni la politica si è ostinata a ignorarci e
a rimandare provvedimenti sulle para-
farmacie alle calende greche. Anche
per questo non possiamo che acco-
gliere con estremo favore il ripetuto in-
teresse da parte di quei rari parlamen-
tari che, come Silvia Fregolent del Pd,
manifestano attenzione ai farmacisti di
parafarmacia e all’emergenza sindaca-
le che si è venuta a creare, insieme
all’impegno ad avviare una discussione
seria sul tema. L’auspicio è che
l’esempio possa essere condiviso e
portare a provvedimenti immediati e
tempestivi per salvare e recuperare
posti di lavoro”. 
Questo anche perché, spiega Gullot-
ta, “c’e’ un forte divario tra il cittadino
consumatore che apprezza e ricono-

sce i farmacisti delle parafarmacie
italiane e la classe politica italiana
che fino ad ora non è riuscita a pren-
dere in mano la questione della pro-
fessione dei farmacisti e ha le mani
legate dagli interessi di lobby e multi-
nazionali”.
E a dimostrare il disinteresse della
politica sulla questione, Gullotta ricor-
da come la Fnpi richieda da tempo
(ma fin qui senza esito) un incontro
con i ministri competenti per affronta-
re il “dossier parafarmacie”. “Ora pe-
rò il tempo è scaduto ed è tempo che
i politici si muovano in fretta e decida-
no cosa fare dei farmacisti delle para-
farmacie”.
“La tutela della salute pubblica non è
data dal luogo, ma dal farmacista che
vi opera. Il fatto che decreti sui servizi
o testi di leggi sanitarie non parlino di
parafarmacie non significa che le
stesse non possano erogare servizi.
Significa, invece, che le normative so-
no vecchie e si devono aggiornare”
aggiunge dallo stesso fronte Ivan
Ruggiero, presidente di Lpi, l’asso-
ciazione delle libere parafarmacie ita-
liane, evidenziando come le linee8



guida del ministero della Salute sia-
no in aperto conflitto con le scelte di
quasi tutte le Regioni, che riconosco-
no ormai “le parafarmacie come cen-
tri della salute”.
“La Corte costituzionale parla di mag-
giori vincoli per le farmacie nei con-
fronti delle parafarmacie” afferma Rug-
giero “ma è ovvio che in farmacia ci
sono più prodotti e farmaci da gestire,
quindi più vincoli e obblighi, ma non è
messa in discussione la professionalità
del farmacista”, figura professionale
che opera appunto nella nuova realtà
rappresentata dalle parafarmacie,
esercizi in possesso di un codice uni-
voco e attivati in locali idonei e quindi
riconosciuti come tali dal Ministero,
dalle Regioni e dalle Asl.
“Abbiamo a disposizione delibere, do-
cumentate, che hanno permesso alle
parafarmacie di poter essere utilizza-
te come nuove interfaccia tra Asl e
cittadino, proprio attraverso l’espleta-
mento del servizio Cup in diverse Re-
gioni del territorio nazionale” insiste

l’esponente di Lpi, che cita a soste-
gno della sua tesi anche i pareri dell’
Antitrust, “che più volte si è espresso
a favore dei servizi in parafarmacia”,
osservando anzi che “limitarli significa
mettere in atto comportamenti lesivi
delle norme e dei principi a tutela del-
la concorrenza”.
“Non si può togliere al farmacista la
propria laurea” insiste Ruggiero, sotto-
lineando che anche se le parafarmacie
sono continuamente definite esercizi
commerciali, i loro titolari sono assog-
gettati, in quanto farmacisti, al paga-
mento dei contributi previdenziali al-
l’Enpaf, e non all’Inps: una prova evi-
dente, per il presidente, che i titolari
delle parafarmacie non sono commer-
cianti.
“Il garante della salute pubblica del cit-
tadino è il farmacista, ovunque egli
operi” conclude quindi Ruggiero. “Gli
esami del colesterolo, trigliceridi, dia-
bete, sono svolti anche a casa propria
dai pazienti e vuoi vedere che non pos-
sono essere svolti in parafarmacia con
l’assistenza del farmacista?”
In cauda venenum, Ruggiero termina
affermando che la sentenza della Con-
sulta “non farà altro che alimentare be-
ghe legali, perché viene meno il pre-
supposto di leale concorrenza. Non
stiamo di certo a guardare, consape-
voli che di sentenze vinte in Italia sui
servizi, ce ne sono tantissime, e noi
continueremo la nostra battaglia co-
scienti di questo dato”.
Di tutt’altro tenore la valutazione di Fe-
derfarma, espressa dalla sua presiden-

te Annarosa Racca: “Con la sua sen-
tenza la Consulta ha riaffermato quan-
to sosteniamo da sempre, e cioè che
che la parafarmacia è una cosa diver-
sa dalla farmacia” ha detto Racca.
“Non è un presidio sanitario, ma un
esercizio commerciale nato e governa-
to da logiche che non sono la tutela
della salute”.
Ma la soddisfazione del sindacato dei
titolari è motivata soprattutto dalla
conferma espressa dai giudici della
Consulta in ordine alla centralità del
concetto di farmacia dei servizi, che
rende la farmacia stessa primo presi-
dio sanitario.
A “leggere” un po’ più in profondità la
pronuncia dei giudici del Colle è il co-
stituzionalista Massimo Luciani, ordi-
nario all’università Sapienza di Roma e
consulente legale di Federfarma, ope-
rando un importante distinguo: “I giudi-
ci costituzionali non hanno detto che è
illegittimo affidare alle parafarmacie
compiti aggiuntivi, ma hanno afferma-
to che la scelta spetta soltanto al legi-
slatore nazionale”. Ed è proprio questo
il motivo, in effetti, che ha indotto la
Consulta ad accogliere il ricorso del
Governo nazionale contro la legge re-
gionale del Piemonte, intervenuta a di-
sciplinare una materia ritenuta non di
sua competenza. 
Secondo Luciani, però, la sentenza è
importante perché a suo giudizio, e sia
pure tra le righe, i giudici delle leggi
fanno capire di condividere la decisio-
ne dello Stato di delegare i servizi alle
sole farmacie, per garantire uniformità
e qualità del servizio su tutto il territo-
rio nazionale.
“La sentenza evoca una questione di
essenzialità” spiega il costituzionalista.

“La tutela della salute
rientra tra i principi fon-
damentali dello Stato e
quindi è di competenza
del legislatore naziona-
le. I giudici non dicono
fino a dove arriva tale
competenza, ma fanno
capire che il raggio è
ampio e che le scelte
finora compiute in ma-

Primo Piano



A lato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
In basso: Massimo Luciani, ordinario all’università Sapienza
di Roma e consulente legale di Federfarma.
Sotto: Silvia Fregolent, vicepresidente dei deputati Pd.
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teria di farmacia dei servizi sono con-
divisibili”.
Se le reazioni di Federfarma e Fnpi
rientrano tutto sommato nella sfera
del prevedibile, essendo ben note gli
opposti posizioni e interessi delle due
parti, decisamente più ricchi di spunti
sono le prime reazioni alla sentenza
arrivate dalla politica.
A segnalarsi, come ricordato dal presi-
dente Fnpi Gullotta, è stata in partico-
lare la vicepresidente dei deputati Pd
Silvia Fregolent, nota alle cronache
farmaceutiche per essere stata relatri-
ce del ddl Concorrenza nel suo pas-
saggio a Montecitorio. 
La parlamentare, alla luce della sen-
tenza della Consulta, ha infatti rilan-
ciato l’appello politico a dare una ri-
sposta immediata alla “anomalia ita-
liana” rappresentata dalla parafarma-
cia. Risposta che, a sua giudizio, non
può prescindere da un riassorbimen-
to di questi esercizi nella rete della
salute. Sulle modalità, che ovviamen-
te vanno discusse e trovate, Frego-
lent azzarda l’esempio di una gradua-
toria per soli farmacisti titolari di pa-
rafarmacia, individuando alcuni vincoli
precisi, primo tra tutti “l’esclusione di
titolari di farmacia che possiedono
una parafarmacia”.
Una proposta che la parlamentare
dem aveva già prefigurato in passato,
e che peraltro aveva trovato riscontro
in analoghe prese di posizione di altri
parlamentari, tra i quali la presidente
della commissione Igiene e Sanità del
Senato, Emilia Grazia De Biasi e i
due relatori del ddl Concorrenza in Se-
nato, Salvatore Tomaselli e Luigi
Marino. Prendendo spunto dalla sen-
tenza della Consulta, Fregolent à tor-
nata sull’argomento sulla sua pagina
Facebook, chiarendo ulteriormente le
sue posizioni su “un tema su cui mi
sono confrontata e su cui ho discusso
molto” e sul quale sono “tutti d’accor-
do su un punto”, ovvero che “le cose
devono cambiare. Il processo di libe-
ralizzazione iniziato nel 2006 ha illuso
in particolar modo i farmacisti titolari
di parafarmacia dando vita a un’ano-
malia tutta italiana che ha portato a

una grave emergenza.
Oggi molti stanno chiu-
dendo o hanno chiuso e
la situazione attuale sta
mettendo a rischio 1.200
posti di lavoro oltre a
quelli già persi (strozzati
anche dalla concorrenza
delle Gdo)” scrive Fregolent.
“Va data una risposta immediata che
non può prescindere da un riassorbi-
mento, che non è una sanatoria. Que-
sto deve essere espresso attraverso,
per esempio, una graduatoria per soli
farmacisti titolari di parafarmacia. De-
ve però tenere conto di alcuni vincoli:
una distanza minima (per tutelare le
farmacie esistenti), l’esclusione di tito-
lari di farmacia che possiedono una
parafarmacia, divieto di vendita per i
prossimi 10 anni, idoneità professio-
nale, anzianità lavorativa e di titolarità
di parafarmacia. In questo modo pos-
siamo salvare quei farmacisti titolari
di parafarmacia, non tralasciando co-
loro che hanno mandato in fumo i loro
investimenti e sono rimasti senza la-
voro”. 
La proposta, scrive ancora la Frego-
lent, ricordando che sulla stessa si so-
no “già più volte espressi” i già ricor-
dati De Biasi, Tomaselli e Marino, “non
comporta nessun impegno di spesa
essendo a costo zero e risolvendo de-
finitivamente un problema lavorativo e
professionale che non può più essere
rimandato. Anche l’opposizione deve
condividere, per senso di responsabili-
tà, la necessità di risolvere questa
emergenza”.
Si tratterà ora di vedere se, con la le-
gislatura entrata ormai nella sua fase
terminale, ci sarà lo spazio e la volon-
tà di raccogliere la sollecitazione di
Fregolent e avviare una qualche pro-
posta per risolvere l’anomalia parafar-
macie. A occhio e croce – e conside-
rando i precedenti – non c’è di che es-
sere ottimisti, e non solo per ragioni
politiche. Al di là delle diverse “sensi-
bilità” emerse sul tema, e peraltro tra-
sversali a ogni schieramento, sono
del tutto evidenti le difficoltà “tecni-
che” a formulare una soluzione equili-

brata al proble-
ma, contempe-
rando i  molt i
aspetti e diritti in
gioco. A essere
real ist i ,  non si
vede davvero co-
me – nei dieci
mesi scarsi che
restano da qui al-
la fine della legi-
slatura (sempre
che essa giunga
al suo termine
naturale) – si
possa riuscire a
trovare una pro-
posta che metta
tutti d’accordo.
Siamo dalle parti
del la “mission
impossible”, at-
tesa l’attuale im-
prat icabi l i tà di
scorciatoie co-
me quella propo-
sta qualche me-
se fa (era il set-
tembre 2016)
dalla stessa Fregolent, che si era det-
ta favorevole “alla liberalizzazione del-
le licenze.” 
A fare professione di realismo, è dun-
que molto probabile che il “busillis”
parafarmacie si trascini alla professio-
ne legislatura, dove dovrà però trova-
re necessariamente soluzione, per ri-
portare ordine e “fisiologia” all’interno
del servizio farmaceutico, risolvendo
criticità evidenti che, se lasciate a se
stesse, potrebbero ulteriormente de-
stabilizzare il settore, sul quale si sta
già per abbattere la “rivoluzione” del-
l’ingresso del capitale nella proprietà
delle farmacie. 

A lato: Emilia Grazia De Biasi, presidente della Commissione Igiene e Sanità del Senato.
Sotto: Luigi Marino, senatore Ap.

In basso: Salvatore Tomaselli, senatore del Pd.



“È necessario aprire maggiormente al
mercato diversi settori, con l’obiettivo
di apportare benefici apprezzabili dai
cittadini in termini di maggiore offerta,
investimenti, produttività e crescita”.
Sono le parole, rilanciate dalle agen-
zie di stampa, con le quali il ministro
dell’Economia, Pier Carlo Padoan,
ascoltato il 19 arile dalle Commissioni
Bilancio di Senato e Camera sul Def
2017, ha voluto sottolineare la neces-
sità di portare finalmente a compimen-
to quella legge annuale sulla concor-
renza che avrebbe dovuto essere va-
rata nel 2015 e invece è ancora in at-
tesa dell’approvazione di Palazzo Ma-
dama.
“La legge annuale per la concorrenza
è un obiettivo da perseguire con celeri-
tà” ha esplicitamente affermato il tito-
lare del MEF, che – alla luce delle tra-
versie che hanno rallentato a dismisu-
ra il provvedimento – ha anche rappre-
sentato la necessità di una “immediata
definizione di un appropriato strumen-
to legislativo a cui affidare i prossimi
passi in materia di liberalizzazioni”.
In materia di mercato e concorrenza,
insomma, mai più leggi omnibus, ma
provvedimenti (anche settoriali) più agi-
li, in grado di produrre con immedia-
tezza i loro effetti.

A proposito delle prospettive immedia-
te del ddl 2085, intanto, va registrato
che il testo del provvedimento è stato
incardinato in Aula nella seduta del 20
aprile e subito rinviato alla settimana
successiva.
Ammaestrati dai poco confortanti pre-
cedenti, i due relatori Salvatore To-
maselli (Pd) e Luigi Marino (Ap) non
si sono sbilanciati in previsioni. “Gover-
no e maggioranza sono orientati ad
approvare il ddl senza modifiche” si è
infatti imitato a ribadire Tomaselli, con-
fermando che il testo che sarà posto

in votazione (con la questione di fidu-
cia, decisa da tempo dal Governo) è
quello licenziato dalla Commissione In-
dustria di Palazzo Madama nell’agosto
dello scorso anno. 
Dopo il sì del Senato, che – a questo
punto si può anche azzardare una pre-
visione – potrebbe arrivare nella prima
metà di maggio, il provvedimento do-
vrà tornare alla Camera in terza lettura,
in ragione dei molti interventi correttivi
apportati al testo approvato a Monteci-
torio l’ormai lontano 7 ottobre 2015.

Fatti & persone
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Padoan (MEF): “Ddl Concorrenza, 
obiettivo da perseguire con celerità”

Preparazioni magistrali, un nuovo 
decreto corregge il “vieta tutto” 
Il ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin ha firmato il 31 marzo scorso
il provvedimento che, a seguito del
confronto tra ministero della Salute e
sigle della professione condotto nel-
l’apposito tavolo tecnico promosso
dalla Fofi e dagli accordi che ne sono
scaturiti, “corregge” il precedente de-
creto ministeriale del 22 dicembre
2016. concernente il divieto di prescri-
zione di preparazioni magistrali conte-
nenti il principio attivo sertralina e altre
disposizioni in materia di preparazioni
galeniche a scopo dimagrante. 
Il nuovo provvedimento interviene in
particolare sull’art. 2 del decreto di di-
cembre, che imponeva il divieto a sco-
po cautelativo ai medici di prescrivere
e ai farmacisti di eseguire preparazioni
magistrali contenenti principi attivi fino-
ra noti per essere impiegati nelle pre-
parazioni galeniche a scopo dimagran-
te, per i quali non esistono studi e la-
vori apparsi su pubblicazioni scientifi-
che accreditate in campo internaziona-

le che ne dimostrino la sicurezza in as-
sociazione.
Il nuovo Dm – entrato in vigore il 7
aprile, giorno della sua pubblicazione
in Gazzetta Ufficiale – prevede il divie-
to per i medici di prescrivere e per i
farmacisti di eseguire preparazioni ma-
gistrali a scopo dimagrante contenenti
le seguenti 16 sostanze medicinali,
singolarmente, in associazione tra loro
o singolarmente in due o più prepara-
zioni per il medesimo paziente: acido
deidrocolico; acido ursodesossicolico;
buspirone; deanolo–p–acetamido ben-
zoato; d–fenilalanina; fenilefrina; fluvo-
xamina; idrossizina; L–tiroxina; naltre-
xone; oxedrina (sinonimo sinefrina);
pancreatina; sertralina; spironolattone;
triiodotironina; zonisamide.
Il divieto è invece opportunamente de-
caduto per: 1–(beta–idrossipropil) teo-
bromina; 5–idrossitriptofano; aloe e.s.
titolato; boldo e.s. boldina; bromelina;
caffeina; cascara e.s. cascarosidi; ci-
trus aurantium e.s. sinefrina; cromo; fi-
nocchio e.s.; fucus e.s. iodio totale; fu-
cus vesciculosus estratto secco; gua-
ranà e.s. caffeina; inositolo; L–(3 ace-

Pier Carlo Padoan, 
ministro dell’Economia.
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tiltio–2(S)–metil propionil)–L–propil–L–
fenilalanina; L–carnosina; pilosella e.s.
vitex; rabarbaro e.s. reina; senna; slen-
desta; tarassaco e.s. inulina; tè verde
e.s. caffeina; teobromina.
Inoltre per ogni preparazione magi-
strale contenente qualsiasi principio
attivo prescritto a scopo dimagrante,
il nuovo Dm stabilisce che il medico
indichi espressamente questa finalità
nella ricetta, ottenga il consenso in-
formato scritto del paziente al tratta-
mento medico e specifichi le esigen-
ze particolari di trattamento che giu-
stificano il ricorso alla prescrizione
estemporanea e le indicazioni d’uso.
Il medico prescrittore dovrà anche
trascrivere sulla ricetta un riferimento
numerico o alfanumerico che consen-
ta di risalire all’identità del paziente
senza riportare le generalità dello
stesso. Per il farmacista è invece pre-
visto l’obbligo di trasmettere mensil-
mente tali ricette in originale o in co-
pia alla Asl di riferimento, che a sua

volta dovrà inviarle al Ministero della
salute per le opportune verifiche.
Il ministero, dunque, ha accolto in pie-
no, nella sostanza, i rilievi e le richie-
ste delle sigle professionali dei farma-
cisti, espressi già all’indomani del de-
creto “vieta tutto” del 22 dicembre
scorso e tradotti anche in ricorsi da-
vanti al Tar che – alla luce del nuovo
provvedimento – sembrano destinati
a non avere più seguito. 
A confermarlo è uno dei ricorrenti, la
Sifap, società italiana dei farmacisti
preparatori, che in una sua nota ha an-
nunciato di essere soddisfatta del ri-
sultato ottenuto con l’approvazione del
nuovo decreto, ritenendo che “pos-
sa… mettere fine al contenzioso am-
ministrativo”.
Analoghe decisioni saranno con ogni
probabilità assunte dalle altre sigle
che, come ad esempio Federfarma,
avevano impugnato il “vieta tutto” da-
vanti al Tribunale amministrativo.  

mente, l’iniziativa – per quanto lodevole
– non sarà in grado di produrre alcun
esito concreto per rispondere alle sfa-
vorevoli dinamiche occupazionali, sinte-
tizzate da un dato ufficiale ricordato
dagli stessi Mandelli e D’Ambrosio nella
relazione del loro ddl: a fronte di un
fabbisogno di farmacisti per l’anno ac-
cademico 2016/2017 fissato in 1.279
unità, come registrato nell’Accordo per
la determinazione del fabbisogno for-
mativo per il Ssn sancito a giungo
2016 dalla Conferenza Stato–Regioni,
si registra infatti una media di circa
4.700 laureati in farmacia, dei quali cir-
ca 4000 si iscrivono agli ordini.
Al riguardo, non sono mancati i rilievi
critici nei confronti dell’iniziativa del
presidente e vicepresidente della Fofi:
“Un progetto legislativo che fa sorride-
re. Ridisegnare nel modo descritto nel
ddl la professione significa solamente
creare una pseudo–prospettiva per i
giovani” ha affermato ad esempio il
presidente del Movimento nazionale li-
beri farmacisti Vincenzo Devito. “So-
no anni che il mondo della politica, di
tanto in tanto, avanza proposte del ge-
nere, che però sono sempre naufraga-
te, per una semplice ragione: si propo-
ne di introdurre i farmacisti nelle case
di cura, sui treni, sulle navi. Perfino
sulla Luna forse. Ma non si fanno i con-
ti con il fatto che si tratta di proposte
semplicemente insostenibili dal punto
di vista finanziario”.
Un giudizio decisamente tranchant,
quello di Devito che sottolinea come i
problemi e il declino della categoria
dei farmacisti potranno avere una spe-
ranza di soluzione solo attraverso
“proposte sostenibili, non illusorie.
Avanzare proposte che non potranno
mai ottenere il sostegno economico di
cui avrebbero bisogno”, secondo il
presidente di Mnlf, corrisponde a “una
presa in giro”, alla quale non sarebbe
estraneo il clima da fine legislatura e
le nuove elezioni che si profilano al-
l’orizzonte: “Ciascuno porta acqua al
proprio mulino…”

Professione, ddl Mandelli-D’Ambrosio 
per ampliare gli sbocchi occupazionali
Un nuovo ddl per amplificare gli spazi
occupazionali dei laureati in farmacia,
garantendo la loro presenza nelle case
di cura, nei penitenziari e nelle navi da
crociera, ampliando le classi di inse-
gnamento alle quali possono concorre-
re, consentendo loro di effettuare ana-
lisi chimiche, chimico–cliniche e bro-
matologiche e infine prevedendo an-
che che possano elaborare diete con
finalità salutari e non terapeutiche. 
Ma anche un ddl che prova a rilanciare
la dimensione professionale del farma-
cista, concretizzando e retribuendo i
servizi nelle farmacie del territorio e
istituendo il farmacista di dipartimen-
to, con la costituzione di una unità di
farmacia in ogni struttura ospedaliera,
per valorizzare il ruolo di questo pro-
fessionista in ambito clinico.
A presentarlo sono il presidente e il vi-
cepresidente della Fofi, Andrea Man-
delli e Luigi D’Ambrosio Lettieri, en-

trambi senatori, il primo di Forza Italia,
il secondo del gruppo Direzione Italia
che fa capo all’ex ministro Raffaele
Fitto.
Il testo della proposta legislativa, pre-
sentata lo scorso 1° marzo e rubricata
con il numero S. 2717, è in larga parte
sovrapponibile a quello di una prece-
dente proposta presentata dai due se-
natori quattro anni fa e identica anche
nel titolo, Disposizioni in materia di atti-
vità professionali del farmacista.
Quel ddl (era il n. S. 691, presentato
agli inizi della legislatura, il 22 maggio
2013 e assegnato il successivo 10 ot-
tobre in sede referente alla 12ª Com-
missione Igiene e sanità) è rimasto fer-
mo al palo (il suo esame non è mai co-
minciato). Difficile, purtroppo, che il
nuovo ddl di Mandelli e D’Ambrosio Let-
tieri possa avere sorte migliore, se si
considera che la legislatura è ormai
giunta al suo tratto finale: quasi certa-

Beatrice Lorenzin, ministro della Salute.
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Ancora tempesta sulla Farmacap,
l’azienda speciale che gestisce la far-
macie del Comune di Roma: il 31 mar-
zo il commissario straordinario nomi-
nato nello scorso gennaio dalla giunta
Raggi, Angelo Stefanori, ha rimosso
“per giusta causa” il direttore generale
Simona Laing, in carica dall’agosto
2015, quando in Campidoglio sedeva
ancora Ignazio Marino e ai vertici
dell’azienda sociosanitaria capitolina il
precedente commissario Franco Al-
varo, che procedette materialmente
alla nomina di Laing.
Non si può dire che il licenziamento ar-
rivi del tutto inatteso: Stefanori, fin dal
suo insediamento, aveva subito comin-
ciato a muovere un’articolata serie di
rilievi alla dirigente, in assoluta conti-
nuità con quanto – prima di lui – aveva
fatto Alvaro.
Molte le contestazioni, tutte puntual-

mente ribadite
nella lunga deli-
bera (10 pagi-
ne) con la quale
Stefanori ha de-
ciso di risolvere
senza preavviso
e con effetto im-
mediato (a far
data appunto
dal 31 marzo), il
rapporto con la

Laing, che sarebbe altrimenti scaduto
nel 2018. 
Le motivazioni che hanno portato il
commissario straordinario alla risolu-
zione del rapporto sono di varia natura
e spaziano dalle decisioni della DG di
impegnare Farmacap in attività di me-
ra intermediazione commerciale (distri-
buzione all’ingrosso per conto terzi)
non previste dalla norme statutarie del-
l’azienda a gravi errori gestionali come
una doppia fatturazione (disposta nei
confronti di Roma Capitale e della Re-
gione Lazio) per il servizio Recup, pas-
sando per la contestazione della “non
assidua” presenza (non più di tre giorni
a settimana) di Laing al suo posto di
lavoro, che – rileva Stefanori – avreb-
be impedito “il corretto svolgimento
delle funzioni dirigenziali attribuitele e
non giustifica l’onerosa retribuzione
dedotta in contratto, regolarmente
percepita pur a fronte delle ridotte
mansioni lavorative svolte”. 
Molti anche gli addebiti sulla gestione
del personale e sulle decisioni, ritenute
improprie, relative ad alcuni licenzia-
menti.
Una serie di comportamenti, quelli im-
putati da Stefanori a Laing, posti in es-
sere intenzionalmente “a disdoro del-
l’azienda” e tali da non consentire “la
prosecuzione nemmeno temporanea
del rapporto di lavoro, atteso il grado
elevatissimo di colpa, per effetto della

mancata considerazione dei gravi dan-
ni reputazionali ed economici inferti
all’azienda”. Inevitabile, dunque, la de-
cisione “di risolvere per assenza di
buona fede nella esecuzione del con-
tratto e comunque per giusta causa,
per il venir meno del rapporto fiducia-
rio che impronta il rapporto di lavoro,
in maniera tale da non consentire la
prosecuzione del rapporto stesso“. 
Un licenziamento in tronco, dunque, a
volerlo definire per quello che è, senza
preavviso e con effetto immediato. Per
Laing, però le ragioni all’origine della
decisione del licenziamento sono da ri-
cercare altrove: “La verità è che davo
noia” ha dichiarato al quotidiano la Re-
pubblica la ex DG, annunciando co-
munque la decisione di impugnare il li-
cenziamento e di chiedere i danni d’im-
magine.
Laing rivendica i buoni risultati conse-
guiti da Farmacap sotto la sua gestio-
ne e liquida come “pet te go lezzi da po-
co” le contestazioni relative alla sua
scarsa presenza in azienda. “Come di-
rettore generale non ho l’obbligo di
timbrare il cartellino. E non c’è mai
stata una volta in cui il commissario
straordinario mi abbia convocato e
non mi abbia trovato in sede”.
A non andare giù alla manager, però,
sono soprattutto le contestazioni di
Stefanori alla sua decisione di licenzia-
re i 4 dipendenti sorpresi a rubare far-
maci. “C’è un’inchiesta della procura,
ci sono le telecamere che riprendono i
furti. Bisognava dare un segnale e io
l’ho fatto: come fai a non licenziare chi
ruba 220 volte in un mese?” ha spiega-
to Laing al quotidiano romano, avan-
zando anche un interrogativo. “Stefa-
nori contesta la legittimità del mio
provvedimento. Ma i 5 Stelle non era-
no quelli che se c’è qualcosa di strano
bisogna rivolgersi immediatamente al-
la procura?”.
Il benservito a Laing è inevitabilmente
diventato un immediato pretesto per
una polemica politica contro l’ammini-
strazione capitolina. Ad aprire le ostili-
tà contro la decisione di Stefanori so-
no stati Stefano Fassina di Sinistra
per Roma, esprimendo sorpresa per il
licenziamento e le sue modalità e an-

Farmacap Roma, licenziata 
“per giusta causa” la DG Laing

In alto: Arnaldo Cozzolino, nuovo direttore generale
Farmacap.
A lato: Valeria Baglio, consigliera capitolina del Pd.
Sotto: Angelo Stefanori, commissario straordinario.
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nunciando un’interrogazione alla sinda-
ca Virginia Raggi “per conoscere le
ragioni dell’allontanamento di una ma-
nager che ha riportato l’importante
municipalizzata capitolina in utile e ha
scoperchiato preoccupanti situazioni
di malaffare”, ma anche i consiglieri
capitolini del Pd, che con Valeria Ba-
glio evidenziano i “mesi di silenzio del-
l’Amministrazione Raggi sul futuro
dell’azienda capitolina”, in particolare
“un bilancio 2016 in utile di 530 mila
euro. Assistiamo quindi all’ultima novi-
tà con molto sconcerto e forte preoc-
cupazione“.
Critiche sono arrivate anche da Fran-
cesco Figliomeni, consigliere capi-
tolino in quota fratelli d’Italia. “In quali-
tà di vice presidente della commissio-
ne Politiche Sociali, che per regola-
mento ha competenza su Farmacap”
spiega Figliomeni ” ho immediatamen-
te richiesto la convocazione urgente
della commissione, con la presenza
dei vertici aziendali e dell’Assessore
Colomban per conoscere la situazio-
ne in dettaglio. Alla luce di possibili ri-
corsi giudiziari sull’intera vicenda si
potrebbe configurare un danno era-
riale verso l’Azienda che, peraltro,
era in via di risanamento. E temiamo
fondatamente che la condizione regi-
strata in Farmacap possa pregiudica-
re in futuro l’interesse dell’utenza e
dei lavoratori”.
A tutti, Laing in testa, ha replicato a
stretto giro l’assessore capitolino al Bi-
lancio Andrea Mazzillo: “Ricordo che
il bilancio presentato dall’ex dg Simo-
na Laing non è un bilancio certificato,
non è stato vagliato dai revisori infatti
attendiamo da questi tecnici la valuta-
zione sui numeri che Laing porta nel
bilancio perché abbiamo qualche dub-
bio sulla sostenibilità di tali ipotesi” ha
detto infatti l’assessore rispondendo in
Assemblea Capitolina a un’interroga-
zione del Pd sull’azienda speciale del
Comune. “L’azione di risanamento si
sta realizzando solo ora, grazie al la-
voro intrapreso dal commissario stra-
ordinario dell’azienda Stefanori, che
punta a valorizzare le risorse umane e
strumentali in accordo con le organiz-
zazioni sindacali”.

“Ricordiamo che il
valore aggiunto all’in-
terno di una farma-
cia non è soltanto la
disponibilità del pro-
dotto” ha aggiunto
Mazzillo “ma anche
avere del personale
motivato, competente e che sia occu-
pato in maniera importante all’interno
dell’azienda”. 
Gli accordi con i sindacati, ha spiegato
Mazzillo, hanno il fine di “valorizzare il
personale e i relativi oneri economici.
Parliamo di tutti gli arretrati non pagati
e di tutti i buoni pasto, aspetti comple-
tamente trascurati dalla gestione della
DG che è stata allontanata”. 
E, in pieno contrasto con la “narrazio-
ne” della dirigente silurata e dell’asse-
rito risanamento che la sua gestione
avrebbe prodotto a beneficio del-
l’azienda, Mazzillo ha voluto precisare
che in realtà l’utile, come risulta dal bi-
lancio 2016 che il Commissario pre-
senterà all’Assemblea dopo il parere
dei revisori, è di appena 25mila euro,
cifra ben diversa dai 530 mila euro di
attivo dichiarati da Laing. 
“Il risultato di esercizio vantato dall’ex
Dg era dunque non veritiero, a causa
dell’azzeramento degli accantona-
menti necessari a coprire in particola-
re gli oneri per il personale previsti
dal contratto nazionale, ovvero arre-
trati e buoni pasto” ha affermato
Mazzillo, 
L’esponente della Giunta Raggi ha ri-
cordato che il precedente commissa-
rio straordinario, nominato da Ignazio
Marino, così come l’ex direttore gene-
rale, aveva il mandato di procedere al-
la vendita di Farmacap. “Tanto è vero
che anche il prefetto Tronca non aveva
previsto alcuna risorsa in bilancio a fa-
vore dell’azienda. Noi abbiamo stanzia-
to 600mila euro nel Bilancio di previ-
sione per il 2017 e, con il Rendiconto
di gestione, abbiamo accantonato
10,4 milioni di euro per garantire i de-
biti con le banche ed evitare eventuali
crisi di liquidità”.
Tutto questo conferma che l’obiettivo
dei Cinque Stelle è quello di risanare
l’azienda e valorizzarne la funzione

pubblica, non di trasformarla in socie-
tà per azioni per poi venderla.
“Quanto alle azioni penali che interes-
sano alcuni dipendenti, ho precisato
che sono relative alla sottrazione di
farmaci a uso personale, che ha certa-
mente rappresentato un danno per
l’azienda ma non è indice di comporta-
menti illeciti diffusi” ha detto ancora
Mazzillo, intervenendo su un altro pun-
to molto controverso della gestione
Laing. In questo percorso di risana-
mento, ha affermato l’assessore, la
Giunta Raggi garantirà “il massimo ri-
gore nel punire le mele marce, ma bi-
sogna farlo seguendo le regole, per-
ché se si attivano delle procedure di li-
cenziamento sommarie l’azienda ri-
schia delle azioni di rivalsa nei suoi
confronti”. 
Mazzillo ha quindi troncato ogni pole-
mica sui presunti conflitti di interesse
del commissario Stefanori, che in pas-
sato è stato consulente di Federfar-
ma, il sindacato nazionale dei titolari di
farmacia. Circostanza che, per Mazzil-
lo, lungi dal sostanziare profili anche
solo di inopportunità, attesta al contra-
rio il possesso di un profilo di cono-
scenza e competenza che è quello
che serve nell’esercizio del mandato
affidatogli. “Stefanori sta dimostrando
attenzione e competenza” ha concluso
al riguardo l’assessore “e si sta muo-
vendo sulle linee guida del rigore e
della legalità dettate dall’amministra-
zione capitolina”.
Intanto, l’interim della direzione gene-
rale di Farmacap è stato affidato ad
Arnaldo Cozzolino, direttore di far-
macia che vanta una lunghissima
esperienza in azienda, nella quale è
presente fin dalla sua costituzione, e
fornisce dunque ampie garanzie di po-
ter gestire questa fase tormentata di
Farmacap.

Virginia Raggi, sindaco di Roma 
e Andrea Mazzillo, assessore al Bilancio. 







I colossi della distribuzione farmaceuti-
ca mondiale starebbero approntando
“grandi manovre” in attesa della ormai
prossima approvazione della legge sul-
la concorrenza nel nostro Paese. Que-
sto il senso della denuncia lanciata il
12 aprile scorso da un articolo del
quotidiano La Notizia.
Manovre che, come esplicita cruda-
mente il quotidiano romano già nel ti-
tolo, sarebbero volte a “papparsi” le
farmacie italiane. L’articolo prende le
mosse dal contesto normativo che si
configurerà con l’entrata in vigore del
provvedimento, con la possibilità per
le società di capitali di acquisire la pro-
prietà di farmacie entro il tetto del
20% degli esercizi su base regionale.
La Notizia non ha remore nel fare no-
mi e cognomi degli operatori che a
suo giudizio starebbero per infilarsi, o
sarebbero comunque interessati a far-
lo, “in quello che in realtà è molto di
più di un semplice pertugio”.
“In prima fila c’è il colosso americano
Walgreens Boots Alliance, che vede ai
suoi vertici gli italianissimi Stefano
Pessina e Ornella Barra” scrive il
quotidiano di Pedullà, ricordando che
WBA già oggi gestisce 13 mila farma-

cie in 11 Paesi e in Italia controlla Al-
liance Healthcare Italia Spa, che dispo-
ne di 29 depositi e rifornisce circa 9
mila farmacie. 
Il gigante statunitense, secondo La
Notizia, “può contare su una lobby
molto efficace”, con entrature dirette
all’interno del ministero dello Sviluppo
economico. La significativa presenza
di WBA nella distribuzione farmaceuti-
ca del nostro Paese – sottolinea poi il
quotidiano – non deve essere sottova-
lutata, perché “la questione della logi-
stica (…) spesso è il punto di parten-
za per chi a valle intende rilevare i
punti vendita”. 
Il secondo “pretendente” a una fetta
della torta rappresentata dalle farma-
cie italiane, per il quotidiano romano, è
Admenta Italia Spa, società che già
oggi gestisce in Italia 168 farmacie at-
traverso i marchi Lloyds e Farmacia
comunale, prevalentemente concentra-
te nel Nord Italia. Una vera e propria
holding, scrive La Notizia, che fa capo
al gruppo tedesco Celesio e attraver-
so questo all’americana McKesson e
che nel nostro Paese vanta quote tra il
77 e l’80% in società come Afm Spa di
Bologna, Azienda farmacie milanesi

Spa di Milano, Afm Cremona Spa, Far-
cosan Spa di San Giovanni Valdarno
(Ar), Farmacie di Parma Spa, Farmacie
Pratesi Pratofarma Spa e Lissone Far-
macie Spa. 
Ma Admenta Italia detiene anche il
100% della FarmAlvarion srl, la socie-
tà del gruppo che gestisce le piatta-
forme logistiche. E in ognuna di que-
ste società, scrive La Notizia, avrebbe
un ruolo importante Domenico La-
porta, definito il “vero factotum di Ad-
menta”.
Ma per il quotidiano ci sarebbe anche
un player italiano, nella corsa all’acqui-
sto delle farmacie italiane: si tratta di
Cef, la Cooperativa esercenti farmacia
di Brescia, dove “si trova a gestire 12
farmacie, di cui detiene l’80% del capi-
tale. Ma la Cef può far leva su più di
mille punti vendita associati nel Nord
Italia”.
Questi, dunque, secondo La Notizia, i
soggetti che potrebbero avere inte-
resse a rilevare le farmacie, “in modo
più o meno massiccio”. Impresa che
potrebbe essere facilitata, annota il
quotidiano, dalle difficoltà attraversa-
te dal settore. “Secondo i dati di Fe-
derfarma in Italia ci sono 18 mila far-
macie, di cui 4 mila in difficoltà e mil-
le a serio rischio di default. Molti
esercenti potrebbero essere costretti
a cedere l’attività. Altri potrebbero
essere ben felici di farlo. Quel che è
certo è che in attesa del via libera
definitivo del ddl Concorrenza si sta
vivendo una fase magmatica, nella
quale non mancano alcune degenera-
zioni” scrive infatti il quotidiano, che
spara quello che, alla fine, è il vero e
anche unico colpo ad effetto dell’arti-
colo. “Il mondo delle farmacie, so-
prattutto quelle in difficoltà economi-
co–finanziaria, sta cominciando a se-

Fatti & persone

Un quotidiano denuncia: “Manovre speculative 
sulle farmacie in attesa del ddl Concorrenza”

Il quotidiano La Notizia: 
ha lanciato l’allarme su presunte speculazioni 
nel retail farmaceutico.
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Farmaci ospedalieri, nel Def 2017 
misure per la trasparenza dei conti 
“Si consente, in via sperimentale,
l’accesso diretto all’Agenzia italiana
del farmaco ai flussi informativi di
monitoraggio dell’assistenza farma-
ceutica, ai dati della ricetta demate-
rializzata farmaceutica presente nel
sistema Tessera sanitaria e ai dati
della fatturazione elettronica relativa
ai medicinali”.
È una delle misure contenute nel Do-
cumento di economia e finanza 2017
approvato il 12 aprile dal Consiglio
dei ministri. Evidente la ratio della mi-
sura, volta a garantire una maggiore
certezza e controllo sull’andamento
della spesa ospedaliera e della distri-
buzione diretta nelle strutture pubbli-
che. 
Per il 2016 e il 2017 l’Aifa si avvarrà
per il monitoraggio anche dei dati del-
la fattura elettronica, attraverso il si-
stema di interscambio previsto da un
decreto dell’Economia del 2008. Dal
2018 nelle fatture elettroniche emes-
se nei confronti degli enti del Ssn per
l’acquisto di farmaci sarà obbligatorio
apporre anche il codice Aic (autorizza-
zione al commercio) e il quantitativo.
Le fatture saranno messe a disposizio-
ne dell’Aifa. Sarà necessario un decre-

to dell’Economia per disciplinare le ca-
ratteristiche tecniche di indicazione
dell’Aic e le modalità di accesso ai dati
da parte di Aifa. 
Il testo della misura dedicata ai flussi
informativi delle prestazioni farmaceu-
tiche, a ogni buon conto, contiene an-
che un esplicito divieto agli enti del
Servizio sanitario nazionale di effettua-
re pagamenti di corrispettivi di fatture
che non riportino le informazioni richie-
ste per il necessario controllo e moni-
toraggio.
Anche questa misura, dunque, dovreb-
be concorrere a raggiungere l’obietti-
vo dichiarato del Def 2017, che è
quello di velocizzare il ritmo di cresci-
ta dell’economia nazionale, grazie –
scrive il Governo – “al programma di
riforme e di investimenti che sarà im-
plementato e arricchito di nuove inizia-
tive”.
Per il Governo, la sfida non è solo
quella di assolvere l’obbligo imposto
dalle regole Ue di reperire 3,4 miliar-
di di ulteriori entrate (da ricavare in
massima parte “efficientando” la ge-
stione tributaria e con misure di lotta
all’evasione fiscale validate dalla Ue,
e solo in parte tagliando la spesa),

to parte della documentazione relativa
ai debiti delle singole farmacie. Magari
proprio quei debiti che gli avvocati in
questione si erano offerti di inserire
nel piano di ristrutturazione finanziaria.
Insomma, il settore sta lamentando di-
verse manovre speculative che hanno
l’obiettivo di raggranellare soldi facili
mettendo definitivamente all’angolo gli
esercenti”. 
“A Roma sono già partiti alcuni esposti
con cui diverse farmacie hanno deciso
di reagire a questo modus operandi”
chiude La Notizia. “E l’andazzo è tale
che su di esso l’attenzione nelle pros-
sime settimane non potrà che restare
massima”.

ma quello di accelerare la progressio-
ne del prodotto interno lordo, che nel-
l’ultimo triennio è tornato in territorio
positivo (+0,1% nel 2014, +0,8% nel
2015, +0,9% nel 2016), ma con per-
centuali di crescita ancora lontane
dal + 1,6% registrato mediamente
nell’area euro. 
Sul Def si dovranno ora pronunciare le
Camere, esprimendosi sugli obiettivi
programmatici, sulle strategie di politi-
ca economica e sul programma di ri-
forme. 
Quest’ultimo prevede, in materia di la-
voro, un rafforzamento delle politiche
attive volte a stimolare le competenze,
nonché misure a sostegno del welfare
familiare. “D’altra parte” annota al ri-
guardo il Governo “gli interventi in ma-
teria di lavoro sono anche alla base
delle politiche di stimolo alla crescita e
alla produttività. In questo contesto il
Governo ritiene fondamentale il ruolo
della contrattazione salariale di secon-
do livello che deve essere ulteriormen-
te valorizzata con interventi sempre
più mirati in materia di welfare azien-
dale”. 
Per superare le disuguaglianze, il
programma di riforme prevede inter-
venti su tre ambiti: il varo del “reddito
di inclusione”, misura universale di
sostegno economico ai nuclei in con-
dizione di povertà; il riordino delle
prestazioni assistenziali finalizzate al
contrasto della povertà e il rafforza-
mento e coordinamento degli inter-
venti in materia di servizi sociali, fina-
lizzato a garantire maggiore omoge-
neità territoriale nell’erogazione delle
prestazioni.
Il Governo proseguirà anche nell’attua-
zione delle misure di riforma della giu-
stizia già avviate, con particolare ri-
guardo al processo penale, all’efficien-
za del processo civile e alla prescri-
zione.

gnalare la presenza di studi legali al-
quanto ‘aggressivi’, per usare un eu-
femismo” scrive infatti il giornalista.
“Offrendo consulenze per la ristruttu-
razione dei debiti, questi studi appro-
fittano della situazione di difficoltà
per presentare maxiparcelle che il
più delle volte gli esercenti non rie-
scono a pagare. Anche perché nel
frattempo, nonostante le promesse
miracolistiche, la situazione finanzia-
ria delle farmacie coinvolte non mi-
gliora affatto”.
“Ma c’è di più” scrive ancora Sanso-
netti. “In alcuni casi questi studi legali
provano a incassare le parcelle facen-
do istanza di fallimento nei confronti
degli esercenti, presentando a suppor-

Domenico Laporta,
direttore generale del Gruppo Admenta Italia.
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Congresso a Roma, Sifo conferma 
le date: dal 23 al 26 novembre

novembre 2017. La sede dell’evento
sarà l’hotel Rome Cavalieri Waldorf
Astoria, a Montemario. 
Presidente dell’importante assise (e
del comitato organizzatore del con-
gresso) sarà Arturo Cavaliere, presi-
dente di Sifo Lazio e del Collegio dei
revisori dei conti dell’Ordine dei Farma-
cisti di Roma. Che, peraltro, non sarà

l’unico a rappresentare l’ordine capitoli-
no nella “sala macchine” del congres-
so: anche Emanuela Silvi, compo-
nente del consiglio direttivo, oltre che
direttore UOC Farmaceutica dispositivi
e presidi ex Asl RmC, farà infatti parte
del comitato organizzatore dell’impor-
tante manifestazione professionale.
La vicepresidente Sifo Piera Polidori
sarà invece presidente del comitato
scientifico che si occuperà dei conte-
nuti congressuali, dove potrà contare
sul contributo di nomi di spicco come
quelli, tra gli altri, del presidente del-
l’Istituto superiore di sanità Walter
Ricciardi, del direttore generale della

Con un annuncio
ufficiale sul suo
sito, la Sifo ha
confermato le
date del suo
38° Congresso
nazionale, che
avrà luogo a Ro-
ma dal 23 al 26

In alto: Roberta Di Turi, segretario nazionale Sinafo.
A lato a sinistra: Arturo Cavaliere, presidente di Sifo Lazio.
A lato a destra: Emanuela Silvi, direttore UOC Farmaceutica
dispositivi e presidi ex Asl RmC.
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Innovatività dei farmaci, l’Aifa
pubblica i nuovi criteri di valutazione
L’Aifa ha annunciato l’approvazione dei
criteri per la valutazione dell’innovativi-
tà, la procedura di valutazione e i cri-
teri per la permanenza del requisito.
Approvato anche il modulo da inoltrare
per richiedere il riconoscimento dell’in-
novatività.
Il documento, che dovrebbe portare
ordine su una materia oggetto in pas-
sato di molte discussioni e polemiche,
è sostanzialmente costruito su tre pa-
rametri, che rappresenteranno il fon-
damento delle valutazioni: bisogno te-
rapeutico, valore terapeutico aggiunto
e qualità delle prove. 
Per ognuno dei tre parametri – che
sono poi declinati attribuendo un giu-
dizio di valore compreso tra gli estre-
mi “massimo” e “assente”, passando
per “importante”, “moderato” e “scar-
so” – sono indicate condizioni ed ele-

menti specifici che guideranno il rico-
noscimento e la valutazione dell’inno-
vatività per ogni nuovo farmaco.
Semplificando, saranno riconosciuti
come innovativi i farmaci ritenuti in
grado di rispondere a un bisogno te-
rapeutico a livello “massimo” o “im-
portante” della scala ricordata prima,
e in possesso di un valore terapeuti-
co aggiunto e di una qualità delle pro-
ve alta. 
Per contro, l’innovatività non sarà inve-
ce essere riconosciuta in presenza di
un bisogno terapeutico e/o di un valo-
re terapeutico aggiunto ritenuti scarsi
o addirittura assenti, oppure in presen-
za di una qualità delle prove giudicata
bassa o molto bassa. 
Il documento prevede anche una valu-
tazione particolare per i farmaci onco-
logici e quelli destinati alla cura delle

malattie rare, in considerazione della
specificità di questi prodotti, che in-
contrano difficoltà oggettive a condur-
re sperimentazioni complete e su lar-
ga scala.
Al termine di ogni valutazione, dovrà
essere redatta una breve relazione,
che sarà resa pubblica sul sito del-
l’agenzia regolatoria, fatta ovviamen-
te eccezione per i dati sensibili. Tre i
possibili esiti della valutazione: il pri-
mo è la “promozione” piena, ovvero
il riconoscimento del requisito di in-
novatività per 36 mesi, con inseri-
mento nel fondo dei farmaci innovati-
vi, i benefici economici previsti dalla
legge e l’inserimento nei prontuari
regionali. 
Il secondo esito è una “promozione
con la sufficienza” che prevede unica-
mente l’inserimento nei prontuari re-
gionali per 18 mesi. L’ultimo esito è
ovviamente la bocciatura, ovvero il
mancato riconoscimento dell’innovati-
vità.
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Direzione del Servizio farmaceutico del
Ministero della Salute Marcella Mar-
letta, dello stesso presidente Sifo
Marcello Pani, del segretario nazio-
nale Sinafo Roberta Di Turi e della di-
rigente dell’Area Risorse farmaceuti-
che della Regione Lazio Lorella Lom-
bardozzi.
Il comitato organizzatore presieduto
da Cavaliere ha già svolto le prime riu-
nioni, nel corso delle quali – insieme
alla responsabile del comitato scientifi-
co Polidori, sono state individuate le
tematiche generali e il format del con-
gresso di novembre, a partire dal tito-
lo, cui è affidato il compito di rappre-
sentare le radici della professione e

prefigurare le aspettative e prospettive
future della professione dei farmacisti
ospedalieri e delle aziende sanitarie.
Fra quelli proposti, è stato scelto “Sifo
Care – Il farmacista del futuro nel
Ssn”, ritenuto “la migliore sintesi che
potesse coniugare i propositi di par-
tenza”, spiega Cavaliere.
Abbozzato anche il format congres-
suale, ovviamente suscettibile di modi-
ficazioni e integrazioni: la giornata
inaugurale del 23 novembre sarà dedi-
cata ai saluti delle autorità sanitarie e
alla lectio magistralis (ancora da defini-
re), che sarà seguita da una tavola ro-
tonda.

Da venerdi 24 a domenica 26 i lavori
si articoleranno intorno a cinque ses-
sioni plenarie nel salone da 2000 po-
sti e otto sezioni sessioni parallele, sui
cui temi e contenuti non sono ancora
state fornite anticipazioni, ma che
avranno ad oggetto tematiche di stret-
ta attualità sia in campo regolatorio
che di innovazione farmacologica e
tecnologica.
Qualcosa di più verrà reso noto dopo
le prossime riunioni del comitato orga-
nizzatore (il 5 maggio) e del comitato
scientifico (il 6 maggio): gli aggiorna-
menti saranno disponibili a breve sui
sito SIFOweb.it e Congressosifo.it

giunti in termini
di apprendimen-
to da parte dei
bambini emersi
tutti motivati e
curiosi e in alcu-
ni casi già prepa-
rati a tenere sal-
di i principi dell’appropriatezza per l’ap-

proccio ai farmaci. 
Al convegno saranno presenti i rap-
presentanti istituzionali, i dirigenti
scolastici e i responsabili della far-
macovigilanza nelle Aziende Sanita-
rie della Regione Lazio. Un’attenzio-
ne particolare sarà rivolta ai bambini
e alle bambine coinvolte che, accom-
pagnati dai loro insegnanti potranno
confermare dal vivo la validità del pro-
getto. Un lavoro che testimonia la vo-
lontà della Regione Lazio di investire ri-
sorse professionali ed economiche su
i “cittadini del futuro”. Una scelta inelu-
dibile per una regione moderna, infor-
mata e con cittadini consapevoli e par-
te attiva nel difendere e preservare la
propria salute. (Maria D’Amico)

Lazio, farmacisti ospedalieri a scuola
per “insegnare” il farmaco ai bambini
Partito lo scorso gennaio con il coin-
volgimento di undicii comprensivi sco-
lastici della Regione Lazio si è conclu-
so C’era una volta...il farmaco. Nonno
mi aiuti ?, il progetto di farmacovigilan-
za realizzato dalla realizzato dall’Area
Risorse farmaceutiche della Regione
Lazio, diretta da Lorella Lombardoz-
zi, in collaborazione con la Sifo Lazio,
presieduta da Arturo Cavaliere.
Un lavoro di èquipe – condotto dalle
collaboratrici del Servizio di farmacovi-
gilanza regionale, le farmaciste Elisa-
betta Umana, Alessandra Giudice,
Roberta Leva e Rita Salotti – che
ha riscosso un indiscusso gradimen-
to coinvolgendo i dirigenti scolastici,
insegnanti, bambini e bambine e at-
traverso di loro nonni e genitori.
C’era una volta il farmaco, nonno
mi aiuti? parte dal presupposto che
una corretta informazione in ambi-
to sanitario – e in particolare nel
settore farmaceutico – sia stretta-
mente legata al concetto di salute
visto che è solo attraverso la co-
noscenza che si può promuovere
un accesso consapevole, sicuro
alle terapie appropriate. E ciò è
ancor più vero se si punta a “cit-
tadini in erba” ovvero bambini in

età scolastica. Il progetto finanziato
dall’Aifa e autorizzato dalla Regione
Lazio si è sostanziato attraverso lo
svolgimento di due cicli di lezioni che
si sono svolti fra gennaio/febbraio e
marzo/aprile.
Le conclusioni saranno presentate
pubblicamente in un convegno organiz-
zato per il 16 maggio – dalle 9 alle 15
– presso la sede della Regione Lazio.
Sarà quella l’occasione per illustrare i

r isultati rag-

Lorella Lombardozzi,
direttrice Area Risorse 

farmaceutiche 
della Regione Lazio.
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Messaggi in bottiglia

“Grande è la confusione sotto il cielo,
quindi la situazione è eccellente” era
una delle frasi storiche più dense di si-
gnificato del presidente Mao–tze–
Tung. Se vogliamo prendere per buo-
no l’aforisma dello statista cinese, in
Italia di eccellenza ne abbiamo da
esportare in tutta la Comunità euro-
pea, e pure oltre.
Dal movimento nascono le soluzioni ai
problemi, esattamente come dal leta-
me sbocciano i fiori più belli, sempre
che ci si orienti nel marasma o si sop-
porti l’olezzo del letame. A proposito
di turbolenze, notevoli sono state a Ro-
ma quelle provocate dai titolari delle li-
cenze di taxi a Roma, dove li
chiamiamo confidenzialmente
“tassinari”. Agitazioni, scioperi,
manifestazioni di piazza per
protestare contro l’ingresso del
mega colosso Uber nel mondo
della mobilità pubblica italiana,
evento che asfalterebbe i tassi-
nari sicuramente meglio e con
maggiore cura di quanto riesca
a fare l’amministrazione capito-
lina con le strade della Città
Eterna. 
Si parla di miopia, di lentezza
nel leggere il futuro da parte di
gruppi – tra i quali vengono in-
filati i farmacisti – incapaci di
restare al passo, anzi al galop-

po dello sviluppo. Sarò paradossale
ma reputo il cosiddetto sviluppo por-
tato dalla concorrenza, un approccio
tardivo rispetto al tempo attuale, col-
pevolmente non al passo con i tempi.
Basta guardarsi intorno, le teorie dei
guru della crescita sfrenata stanno ini-
ziando a vacillare, a fare i conti con la
realtà. 
Le tigri economiche asiatiche sono do-
mate ormai da anni, le grandi potenze
mondiali, Russia e Stati Uniti, hanno
eletto ai vertici personaggi forti, sicu-
ramente poco propensi – per usare l’
eufemismo di un concetto pagato caro
dalla povera Hillary – a lasciare redini
libere ai cavalli di finanza e banche,
stalloni capaci di cavalcate sfrenate
solo quando (in)opportunamente dro-
gate dalle agevolazioni dei Governi. Il
nostro buon Draghi ha il suo da fare
per portare ossigeno a un sistema an-
simante per una corsa velleitaria in as-
senza di strutture solide a supporto, fi-
nendo per porsi obiettivi di crescita
poco più che decimali. 
Forse allora il futuro è diverso da quel-
lo che ci obbligano a guardare. Non so
per i tassinari, che hanno un ruolo e
una collocazione ben lontana dalla no-
stra , ma forse per i professionisti del

farmaco la morte per concorrenza è
meno certa, meno decretata. Esiste
un capitale non finanziario, un valore
umano e professionale sul quale pos-
siamo e dobbiamo ancora puntare. La
pubblicità decreta la validità di un pro-
dotto e ne sentenzia la sua convenien-
za economica ma il paziente non ci ca-
sca più con tanta facilità: informato,
curioso, desideroso di confrontare le
nozioni che viaggiano incontrollate sul
web, vuole il conforto dello specialista,
di uno che ci capisce e di cui si può fi-
dare. E siamo proprio noi. 
C’è disorientamento tra i cittadini che
si rivolgono al mondo della salute con
domande che richiedono risposte pun-
tuali e credibili, assistiamo all’eruzione
vulcanica di masse di informazioni vo-
mitate dagli schermi dei computer, tal-
volta grottesche e ancor più spesso
sballate; insomma c’è quella confusio-
ne che tanto piaceva al presidente
Mao e nella quale coltivare la speranza
della sopravvivenza della specie homo
speziale.
Se non saremo tanto sprovveduti da
farci incantare anche noi dall’ineluttabi-
lità di un percorso tutt’altro che inelut-
tabile.

Il futuro? Forse non è quello 
che ci obbligano a guardare
di Maurizio Bisozzi*
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Risalendo il corso plurisecolare della
professione farmaceutica, non v’è dub-
bio alcuno che, avvicinandosi alle sor-
genti, è inevitabile imbattersi in qual-
che punto di contatto, se non proprio
in qualche incrocio, con l’alchimia, di-
sciplina dai contorni sfrangiati, non pie-
namente definibili e per questo taccia-
ta di ambiguità fin dalle sue origini,
tanto da essere spesso apparentata
all’imbroglio e alla cialtroneria.
Proprio in quest’accezione risiede lo
stigma che ha accompagnato nei se-
coli l’arte alchemica, ipostatizzandola
in un giudizio negativo cresciuto e
consolidatosi con il parallelo sviluppo
della conoscenza scientifica. Ma si
tratta di un giudizio ingeneroso e che
non tiene conto dell’essenza ontologi-
ca dell’alchimia, dell’istanza primaria
da cui essa ha preso le mosse: il ten-
tativo, cioè, di penetrare e aprire la
conoscenza dell’uomo per elevarne la
dignità e la condizione. Un’istanza
che – al netto delle sue successive
declinazioni e corruzioni – è in sé vir-
tuosa e “alta”.
Tanto che non è certo un caso se Carl
Gustav Jung, uno dei padri nobili del-
la psicoanalisi, interessatosi all’arte al-
chemica dopo aver rintracciato una
stretta rassomiglianza fra il mondo im-
maginario degli alchimisti e il mondo
onirico dei suoi pazienti, dedicò studi
approfonditi agli scritti alchemici, sco-
prendo lo scheletro dell’Opus alchymi-
cum, i suoi temi fondamentali, i con-
cetti base, i simboli principali e, indi-
stintamente, i successivi stadi di tra-
sformazione.
Ed è proprio con questo approccio e
partendo da analoghe premesse che
GianCarlo Signore, esperto “naviga-
tore” della storia della farmacia e dei
farmaci e di tutto ciò che ruota loro in-

torno (quindi la stessa vita dell’uomo),
ha dedicato il suo ultimo e al solito sti-
molante saggio all’alchimia, provando
a “indagarla” e a riproporne la storia
per quella che è: un’avventura dell’uo-
mo (non meno grande di altre) nel ter-
reno sconfinato e per ciò stesso ine-
sauribi le della cono-
scenza.
Il lavoro di Signore se-
gue un percorso orga-
nico, senza concede-
re troppo spazio alle
infinite curiosità e
stranezze (anche or-
ripilanti) che costel-
lano la storia dell’al-
chimia, in particola-
re quando (ovvero
molto spesso, se
non proprio quasi
sempre) sulla “via
sapienziale” volta
al per feziona-
mento interiore
finiva per preva-
lere la dimensione
pratica, a partire dalla trasmutazione
dei metalli, fondamento di infinite mil-
lanterie e imbrogli.
L’autore fa partire la sua ricerca dall’El-
lenismo, per poi seguire l’alchimia nel-
la sua evoluzione: dalla fase aurorale,
avvolta nel mistero, sino al XVIII seco-
lo, quando gli illuministi pretenderanno
dalla scienza “certezze” comprovate,
misurabili e ripetibili. L’indagine di Si-
gnore segue il criterio di analizzare e
valutare sia il periodo e il contesto sto-
rico, che sempre impone un comporta-
mento scientifico, sia i tanti personag-
gi che hanno interpretato l’alchimia:
padri della Chiesa, speziali, filosofi;
san Tommaso d’Aquino, Francesco Ba-
cone, Marsilio Ficino, Galileo Galilei,
Newton, solo per citarne alcuni.
Scopo del saggio è quello di accompa-
gnare il lettore, senza cedere alla faci-
le tentazione di impressionarlo o an-

che solo catturarne l’attenzione con i
molti e facili “effetti speciali” che l’al-
chimia consentirebbe di proporre, a ri-
vedere i giudizi superficiali e sommari
su questa controversa arte, ripropo-
nendola per quella che è: una espe-
rienza dell’uomo, anch’essa certamen-
te significativa, non avara di suggestio-

ni anche formative e in ogni
caso degna di at-
tenzione e di ri-
spetto. Un inten-
dimento che l’au-
tore, peraltro, ben
chiarisce ed espli-
cita nell’epilogo del-
la suo opera, laddo-
ve spiega che l’alchi-
mia “ha cercato un
processo che elevas-
se l ’animo umano.
Non è né un credo
che merita fanatismo,
né un movimento nato
sui limiti e le debolezze
dell’uomo. È un pensie-
ro dell’uomo, che vuole
conoscere, crescere,

educarsi a superiori capacità al fine di
andare oltre i propri limiti”.
Un’ennesima “prova d’autore”, quella
di Signore, che ancora una volta si
avvale delle sue ormai conclamate
qualità di storico e divulgatore per
aprire un altro squarcio di conoscen-
za sul percorso variegato che – an-
che con “parentele” controverse, co-
me nel caso dell’alchimia – ha portato
la professione farmaceutica ad esse-
re ciò che è oggi e a prepararsi per
ciò che sarà domani. Impresa nella
quale Signore – come scrive nella sua
presentazione al volume il professor
Giulio Cesare Porretta – riesce a
ottenere una volta di più “un risultato
eccellente per completezza di notizie
e passione sincera, umanisticamente
corretta”. 

GianCarlo Signore

ALCHIMIA
(De Arte Alchymia)
Evoluzione ed involuzione della Grande Arte
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La tosse acuta è un disturbo molto co-
mune nei mesi invernali e tra le cause
più frequenti di ricorso al medico di
medicina generale nel Regno Unito
con un costo annuo stimato per il si-
stema sanitario inglese di circa 2 mi-
liardi di sterline. Sebbene in molti casi
la tosse regredisca spontaneamente,
molti pazienti fanno ricorso a medici-
nali da banco (Otc). Questi comprendo-
no una pletora di farmaci quali antitus-
sivi, espettoranti, mucolitici, antistami-
nici, decongestionanti e numerose
combinazioni di principi attivi. Tuttavia
le evidenze a sostegno dell’efficacia di
questi farmaci sono scarse. IL
CS1002 è un OTC utilizzato per la tos-
se contenente difenidramina, levomen-
tolo e cloruro di ammonio in una pre-
parazione emolliente a base di cacao.
L’obiettivo dello studio è stato quello
valutare l’efficacia e la sicurezza di
CS1002 in pazienti con tosse associa-
ta a infezione delle vie respiratorie su-
periori in uno studio randomizzato e
controllato.
Questo studio multicentrico, randomiz-
zato a gruppi paralleli, a singolo cieco,
è stato condotto in 4 ambulatori di me-
dicina generale e 14 farmacie del Re-

gno Unito nel perio-
do compreso tra il
30 dicembre 2014
e il 9 maggio 2015.
Sono stati arruolati
pazienti di età > 18
anni che si erano re-
cati spontaneamen-
te dal medico di
medicina generale
o dal farmacista la-
mentando tosse
acuta insorta meno
di 7 giorni prima. 
I criteri di inclusio-
ne prevedevano
una intensità di tos-
se di  a lmeno 60

mm su una scala visuale analogica
(VAS) che va da 0 a 100 mm. Sono
stati esclusi dallo studio: pazienti fu-
matori o con storia di abitudine al fu-
mo (comprese sigarette elettroniche)
nei 12 mesi precedenti la data di in-
gresso nello studio, pazienti con tos-
se cronica, pazienti con ospedalizza-
zione recente (almeno 2 giorni negli
ultimi sei mesi), pazienti che avevano
fatto uso di qualsiasi rimedio antitus-
sivo (compresi antibiotici) per la tosse
in corso, pazienti con tosse produtti-
va con secrezione eccessiva, e utiliz-
zatori di ACE–inibitori. 
I pazienti sono stati randomizzati ad
assumere CS1002 o Simple Linctus
(SL) un trattamento antitussivo molto
diffuso a base di acido citrico monoi-
drato in sciroppo, per 7 giorni o fino
alla scomparsa della tosse. L’analisi
primaria è stata effettuata sulla popo-
lazione intention–to–treat (ITT) e com-
prendeva una valutazione utilizzando la
VAS a 3 giorni (endpoint pre–specifica-
to a 4 giorni). Sono state valutate inol-
tre frequenza della tosse, interruzione
del sonno, e stato di salute tramite
Leicester Cough Questionnaire (LCQ–
acute), e la risoluzione della tosse.

Sono stati arruolati 163 partecipanti e
randomizzati nei due bracci di tratta-
mento. La popolazione ITT compren-
deva 157 partecipanti (82 nel gruppo
CS1002, 75 nel gruppo SL). L’età me-
dia dei partecipanti era di 38 anni,
57% dei partecipanti erano femmine e
il 62% era di razza caucasica (34%
asiatici e 4% neri). Al giorno 4 (en-
dpoint primario), la differenza media di
intensità di tosse misurata tramite VAS
tra CS1002 e SL era di –5–9 mm
(95%CI: da –14.4 a 2.7; p=0.18). 
Al giorno 7 la differenza media di inten-
sità di tosse era di –4.2 mm (95%CI:
da –12.2 a 3.9; p=0.31). CS1002 è
risultato associato con una maggiore
riduzione di interruzione del sonno
causata dalla tosse (differenza media
–11.6 mm (95%CI: da –20.6 a 2.7); p
=0.01) e frequenza di tosse (differen-
za media –8.1 mm (95%CI: da –16.2
a 0.1); p=0.05), rispetto a SL. 
Il miglioramento dello score LCQ–acu-
to per la qualità di vità è stato maggio-
re per CS1002 rispetto a LS (differen-
za media: 1.2 (95%CI: 0.05–2.36);
P=0.04) dopo 5 giorni di trattamento.
Più partecipanti hanno interrotto il trat-
tamento prematuramente per migliora-
mento della tosse nel gruppo CS1002
(24.4%) rispetto al gruppo SL (10.7%;
p=0.02). 
Gli eventi avversi erano confrontabili
nei due gruppi (20.5% per CS1002 e
27.6% per SL) e spesso correlati alle
indicazioni in studio. Sei partecipanti
(7%) nel gruppo CS1002 hanno ridotto
la dose del farmaco per insorgenza di
sonnolenza, stanchezza che si sono
successivamente risolte.
Questo studio è attualmente uno degli
studi più ampi tra quelli disponibili a
dose multipla, multicentrici, randomiz-
zati e controllati in partecipanti con
tosse. È inoltre il primo ad aver ar-
ruolato partecipanti che richiede-
vano farmaci per la tosse in far-
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Gli esiti di una ricerca multicentrica e randomizzata condotta in UK su dati "real world" 

Tosse acuta, Otc a base di CS1002 
in grado di ridurne la frequenza
a cura di Maria Teresa Galiulo* e Marco Tuccori**
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macia ed è pertanto probabilmen-
te rappresentativo della più ampia
popolazione dei pazienti con tosse
acuta dovuta ad infezione del trat-
to respiratorio superiore. Lo studio
ha un disegno in singolo cieco. Per su-
perare un po’ questo limite i pazienti ri-
cevevano i farmaci in pacchi identici
da aprire fuori dalla farmacia/ambula-
torio e gli veniva solamente detto che
avrebbero ricevuto un farmaco per la
tosse. 
L’uso di un placebo inattivo come con-
trollo avrebbe probabilmente eviden-
ziato risultati di efficacia superiori. È
probabile che il miglioramento dei sin-
tomi sia avvenuto in molti casi per la
naturale evoluzione della patologia. I

pazienti arruolati sono stati in numero
inferiore rispetto ai 180 stimati nel cal-
colo della potenza del campione. Nei
2238 pazienti per i quali è disponibile
la causa del mancato arruolamento
questa avveniva per la presenza di tos-
se di durata superiore a 7 giorni.
Sebbene l’endpoint primario dello stu-
dio non sia stato raggiunto, CS1002
è risultato associato con una mag-
giore riduzione nella frequenza
della tosse e di interruzione del
sonno e con un miglioramento del-
lo stato di salute in confronto a SL.
Va però segnalato che lo studio è
stato finanziato da Infirst Healtca-
re, produttore di CS1002. Alcuni au-
tori hanno ricevuto compensi personali

da Innfirst Healtcare per consulenze le-
gate alla conduzione dello studio. Altri
autori sono dipendenti o consulenti
stabili di Infirst Healtcare.
È anche il caso di ricordare che una
recente revisione sistematica di
Cochrane delle medicine per tos-
se non ha rilevato evidenze pro o
contro l’efficacia dei farmaci con-
tro la contrazione della tosse
acuta.

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

**Unità di Farmacologia Clinica, Aoup di Pisa,
Centro regionale di Farmacovigilanza 

della Toscana
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L’intensa attività dei giudici amministra-
tivi del Lazio nei primi mesi del 2017
riguardante la graduatoria del concor-
so straordinario per l’assegnazione di
sedi farmaceutiche si è arricchita di
due nuove sentenze, la n. 3338 del 9
marzo 2017 e la n. 4274 del succes-
sivo 7 aprile.
Quest’ultima dichiara estinto il giudizio
per rinuncia dei ricorrenti, mentre con
la n. 3338 del 9 marzo è stata accolta
(parzialmente) – ed è per ora l’unica
decisione in tal senso – l’impugnativa
di un concorrente con l’ordine del Tar
alla Regione di attribuirgli il punteggio
aggiuntivo di 0,06 e dunque quello
complessivo di 41,70.
Ma il ricorrente non rientrava, né è
rientrato ora a seguito della sentenza,
tra i primi 271, e pertanto la sua posi-
zione – che ha scalato la graduatoria
soltanto di qualche posto – potrà gio-
vargli solo nel secondo interpello.
In definitiva, nessuna delle dieci sen-
tenze del Tar Lazio finora pubblicate
ha scalfito realmente la graduatoria né
le sedi originariamente a concorso, e
dunque non hanno inciso nei fatti sui
concorrenti già interpellati nella prima
tornata e/o già resi o da rendere asse-
gnatari in via definitiva delle sedi da lo-
ro accettate. Beninteso, sono tutte de-
cisioni di primo grado, perciò ancora
appellabili al Consiglio di Stato.

Legittima l’istituzione 
delle due nuove sedi di Ariccia
e delle tre di Albano

Con la sentenza n. 2775 del 23 febbra-
io 2017 siamo nel tema delle revisioni
straordinarie del 2012, e segnatamente
ad Ariccia, dove per la precisione una
delle due nuove sedi era stata istituita
con il criterio demografico, e quindi con
il nuovo rapporto limite 1:3300, e inve-
ce l’altra come “farmacia aggiuntiva” in
un centro commerciale.
L’impugnazione riguardante la prima,
condivisibilmente, è stata dichiarata
inammissibile dal Tar perché proposta
dal titolare di farmacia di un comune
diverso (Albano) anche se confinante
con Ariccia (non avendo infatti “alcun
interesse giuridicamente tutelato a
contestare la legittimità dell’individua-
zione”), mentre quella contro la “far-
macia aggiuntiva” – invece ammissibi-
le per la natura “sovracomunale” di
tali farmacie – è stata respinta sia
per l’inconferenza del motivo riguar-
dante l’omessa acquisizione del pare-
re dell’Asl da parte del Comune (es-
sendo il provvedimento istitutivo di
competenza della Regione) e anche
per la mancata produzione di prove
documentali attestanti il non rispetto
della prescritta distanza di 1500 me-
tri tra il centro commerciale e le altre
farmacie.
La sentenza n. 4182 del 3 aprile 2017

vede per protagonista
lo stesso ricor-

rente del pre-
cedente giu-
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dizio, che aveva impugnato anche il
provvedimento di revisione straordina-
ria della Giunta comunale di Albano e
successivamente pure il bando regio-
nale di concorso.
Aveva però trascurato di impugnare
anche provvedimenti successivi, come
in particolare la graduatoria definitiva
del concorso (e così gli atti ulterior-
mente successivi): il ricorso è stato
quindi dichiarato inammissibile e le tre
nuove sedi di Albano, al pari di quella
“demografica” di Ariccia, sono/saran-
no assegnate anch’esse all’esito del
primo (o secondo, terzo, ecc.) inter-
pello laziale.

Castel Madama, 
“promossa” la terza sede

La vicenda della terza sede di Castel
Madama (Tar Lazio, sentenza n. 3675
del 20 marzo 2017) non interessa in-
vece il concorso straordinario essen-
do relativa a un provvedimento di revi-
sione adottato nel 2011.
Allora il rapporto limite – per i comuni
con popolazione non superiore a
12.500 abitanti (Castel Madama ne re-
gistrava al 31 dicembre 2009 più di
7.500) – era di 1:5.000, con l’utilizza-
bilità dei “resti” se superiori a 2.500
abitanti, e il ragionamento del Tar, nel
respingere la censura del ricorrente ri-
guardante il mancato riassorbimento
della seconda sede a suo tempo isti-
tuita con il criterio topografico, è stato
in sostanza il seguente: considerato
che non era stata ancora aperta la far-
macia/sede soprannumeraria doveva
ritenersi non riassorbibile, non ricor-
rendone i presupposti di cui all’art.
104 comma 2 (“le farmacie già aperte

Concorso Lazio, ancora decisioni
del Tar sulla graduatoria regionale
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in base al solo criterio della distanza
sono riassorbite nella determinazione
del numero complessivo delle farma-
cie stabilito in base al parametro della
popolazione”).
Quindi l’istituzione di una terza sede
con il criterio demografico era legitti-
ma.
Ma il ricorso avrebbe forse potuto/do-
vuto essere respinto non tanto per la
ritenuta irriassorbibilità della farmacia
in soprannumero (non convince infatti
l’interpretazione strettissimamente let-
terale di quel “già aperte”), ma tenen-
do conto che – essendo allora la po-
polazione di Castel Madama di oltre
7.500 abitanti – le sedi “demografi-
che” avrebbero potuto legittimamente
essere due (contro l’unica fino a quel
momento istituita con il criterio della
popolazione), ferma però nella piana
organica quella “topografica” di vec-
chia istituzione perché il suo manteni-
mento come “topografica” era, come
tuttora è, consentito quando il numero
complessivo di abitanti non superi i
12.500.
Il che sembra tanto più vero se si con-
sidera che qui il provvedimento di re-
visione – ancora regionale – era pre-
cedente al decreto Cresci Italia e per-
ciò non era ancora in vigore la dispo-
sizione di cui all’ultimo periodo del
comma 3 dell’art. 11 (aggiunto dal
comma 12–duodevicies dell’art. 23
dello Spending review di cui al dl.
6/7/2012 n. 95) che ha impresso
una forte accelerazione all’obbligo
della p.a. di riassorbire le sedi origina-
riamente soprannumerarie diventate
“numerarie” (anche) per effetto della
riduzione del quorum.
In sostanza, anche secondo la giuri-
sprudenza formatasi sulla normativa
previgente al Cresci Italia, il criterio de-
mografico poteva/può legittimamente
essere utilizzato integralmente pur in
presenza di una sede in precedenza
istituita in soprannumero, e conservan-
do come tale quest’ultima nella piana
organica quando – come nel caso di
Castel Madama – la popolazione com-
plessiva lo consenta.
È vero tuttavia che nella specifica vi-
cenda – per quel poco che abbiamo

le] ma solamente l’assegnazione della
zona di competenza”, e quindi – nel
nuovo provvedimento di revisione – la
sede potrebbe essere collocata anche
nella stessa zona già identificata nella
deliberazione annullata (il centro stori-
co cittadino, dove è ubicata la farmacia
del ricorrente) anche se in questa eve-
nienza occorrerebbe verosimilmente
qualche ragione giustificativa in più di
una scelta del genere.
Il Tar, infine, ha anche annullato per “il-
legittimità derivata” l’altra disposizione,
contenuta anch’essa nel provvedimen-
to impugnato, che sanciva la soppres-
sione della farmacia succursale – in
esercizio nella stessa località – quale
conseguenza immediata proprio della
collocazione della terza sede.
Per la verità la soppressione/revoca di
una farmacia succursale, come di un
dispensario stagionale, non scaturisce
di diritto dall’istituzione di una farmacia
ordinaria nello stesso centro abitato
(come invece è previsto per un dispen-
sario ordinario), ma qui – ove il Comu-
ne intenda ciò nondimeno mantenere
in vita il presidio stagionale – è neces-
saria probabilmente un’ampia e detta-
gliata motivazione.

Gustavo Bacigalupo

potuto rilevare – nel provvedimento re-
gionale di revisione questo problema
non è stato affrontato (se pure è stato
affrontato) in questi termini, ma ripie-
gando sull’interpretazione letterale
dell’art. 104 T.U. come abbiamo sopra
rilevato.
Può darsi allora che il Consiglio di Sta-
to, se adito, possa riformare la sen-
tenza.

Annullata l’istituzione 
della terza sede 
 di Castelnuovo di Porto

Diversamente dal caso precedente,
qui era stata impugnata la revisione or-
dinaria del 2014 e allora una volta tan-
to possiamo registrare una decisione
– anche se di primo grado, con la sen-
tenza Tar Lazio n. 2773 del 23 febbra-
io 2017 – di accoglimento di un ricor-
so contro l’istituzione di una sede (la
terza di Castelnuovo di Porto) pur se
soltanto per la mancata acquisizione
(un errore francamente imperdonabile
della Giunta comunale) dei pareri – co-
me noto, non vincolanti ma obbligatori
– di Asl e Ordine.
Ma, come precisa il Tar, questa senten-
za “non investe l’istituzione della nuova
sede [perché non eccepita in quanto ta-

Siamo assegnatari di una sede
nel concorso straordinario e sono
in procinto di aprire la farmacia.
Vorremmo però sapere se è vero
che, non optando per la liquida-
zione trimestrale Iva, possiamo
posticipare i pagamenti (lettera fir-
mata)

Secondo l’art. 1, comma 3, D.P.R.
100/98, i contribuenti mensili che af-
fidano a terzi la tenuta della contabili-
tà possono scegliere di fare riferi-
mento, ai fini del calcolo dell’Iva dovu-
ta per il mese precedente, all’imposta

divenuta esigibile nel secondo mese
precedente. 
Per coloro che iniziano l’attività, l’op-
zione ha effetto (necessariamente) dal-
la seconda liquidazione periodica dato
che non c’è ancora evidentemente un
“secondo mese precedente”.
Così, esemplificando, la liquidazione
del mese di maggio – da versare in ca-
so di importo a debito entro il succes-
sivo 16 giugno – viene effettuata, co-
me del resto dovrebbe essere ben no-
to, sulla base dell’imposta a debito esi-
gibile e dell’imposta a credito detraibi-
le (rispettivamente, delle fatture at-

Farmacia conseguita nel concorso 
straordinario, chiarimenti sull’Iva
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tive e dei corrispettivi, da un lato e del-
le fatture passive, dall’altro) registrate
nel mese di aprile.
Tale opzione, però, non comporta for-
malmente lo “slittamento” dei termini
di versamento, tenuto conto che – per
tornare al nostro esempio – l’Iva a de-
bito di maggio, anche se non liquidata
sulla base delle registrazioni dello
stesso mese ma su quelle del mese
precedente (aprile), è pur sempre im-
putata a quel mese [viene infatti utiliz-

zato per il versamento il codice tributo
“6005, versamento iva mensile mag-
gio”, e non il “6004, versamento iva
mensile aprile”], e va versata entro il
16 del mese successivo (giugno) se-
condo la regola generale.
Questo d’altronde è anche il pensiero
della Cassazione (Cass. civ. Sez. VI,
Ord. 17/12/2013, n. 28165).

Valerio Pulieri

Codici e codicilli
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Nella mia farmacia lavora un ma-
gazziniere 6 ore mezzo giornalie-
re (in sostanza, 39 ore settimana-
li), dal lunedì al sabato. Quanto co-
sta annualmente alla farmacia?
(lettera firmata)

Tenuto conto delle 39 ore settimanali
indicate nel quesito, si tratta di un la-
voratore considerato a tempo pieno,
ed il suo costo può in ogni caso cal-
colarsi – euro più, euro meno – come
segue: 

a) stipendio mensile (lordo imposte e
contributi)= € 1.254,00; 

b) costo contributivo a carico azienda:
30% di a)= € 376,00; 

c) totale costo mensile azienda= €
1.630,00; 

d) tale importo sub c) va poi pratica-
mente moltiplicato per 15 (cioè, 12
mensilità +tredicesima +quattordi-
cesima + quota annua Tfr), per
giungere così al Costo annuale
azienda pari, nel caso prospettato
dal quesito, a € 24.450,00.

Ma un criterio di calcolo ancora più
semplice può prendere le mosse dalla
somma effettivamente liquidata ogni
mese in busta paga al dipendente (ma
al netto sia di assegni familiari o simili,
e sia di eventuali compensi per lavoro
straordinario), moltiplicandola per un
coefficiente variabile in funzione del-

l’importo stesso, per poi moltiplicare a
sua volta il risultato ottenuto per 12.
Questo coefficiente tiene conto degli
oneri contributivi complessivamente
sostenuti dalla farmacia (e quindi sia di
quelli a carico del lavoratore che di
quelli a carico della farmacia), delle im-
poste gravanti sulla retribuzione lorda,
nonché di tredicesima, quattordicesi-
ma e Tfr, cosicché, partendo appunto
dalla retribuzione netta mensile, si per-
viene in un sol colpo al costo annuo
globale per l’azienda di quell’unità lavo-
rativa.
Ipotizzando, perciò, una somma men-
sile netta in busta (al netto però anche
delle voci sopra indicate) di 1.000, la
retribuzione lorda (comprensiva, cioè,
di contributi Inps e di imposte a carico
del dipendente) diventa 1.272,95, cui
vanno aggiunti 368,90 per contributi
Inps a carico della farmacia, per giun-
gere ad un costo mensile per quest’ul-
tima di 1.641,85; tale importo va ora
moltiplicato per quattordici mensilità e
si perviene dunque all’importo annuo
di 22.985,90, che, considerando an-
che la quota di Tfr R pari ad 1.131,51,
finisce per ammontare ad un totale co-
sto annuale di 24.117,41.
E però, se ora moltiplichiamo gli origi-
nari 1.000 netti in busta paga diretta-
mente per il coefficiente di 2,01 e il ri-
sultato ottenuto viene a propria volta
moltiplicato per 12, si raggiunge lo
stesso risultato di 24.117,41, e quin-

di, in conclusione, sappiamo che per
calcolare il costo globale per l’azienda
di un dipendente cui versiamo ogni
mese “in busta” 1.000 effettivi (al net-
to come sopra chiarito) dovremo sem-
plicemente fare l’operazione seguen-
te: 1.000 x 2,01 x 12.
Senonché, al variare della retribuzione
netta mensile variano evidentemente –
sia pure per scaglioni – anche gli oneri
tributari per il dipendente (data la pro-
gressività del nostro sistema fiscale),
influenzando perciò anche il coefficien-
te di moltiplicazione.
Infatti, per una retribuzione netta men-
sile di 1.500, il coefficiente è pari a
2,13, e, moltiplicando per 12 il risulta-
to, ne deriva un costo complessivo
aziendale di 38.300,10.
Proseguendo, abbiamo che: ad una re-
tribuzione netta (in busta e in tasca del
dipendente) di 2.000 corrisponde un
costo di 53.283,63 (coefficiente
2,22); ad una retribuzione di 2.500
corrisponde un costo di 70.108,90
(coeff. 2,34), ad una retribuzione di
3.000 corrisponde un costo di
86.934,17 (coeff. 2,41) e ad una re-
tribuzione di 3.500 corrisponde un co-
sto di 109.620,00 (coeff. 2,61); e co-
sì via, ovviamente a crescere.
Naturalmente questi coefficienti sono
stati riportati con qualche approssima-
zione e arrotondamento anche per
semplicità di calcolo, e senza tener
conto di tipologie lavorative agevolate
(apprendisti, ad esempio), o diverse
da quella di lavoro subordinato, ma so-
stanzialmente questa tabella rispec-
chia la realtà dei fatti e ci pare possa
essere molto utile conservarla an-
che… a futura memoria.
Consigliamo in ogni caso a tutti di con-
servare questa news, non perdendo
mai di vista, in particolare, lo specchiet-
to che in pratica si ricava dalle cifre
sottolineate, che evidenziano abbastan-
za fedelmente il progressivo aumento –
ma più che proporzionale – del costo
lordo complessivo annuo di un lavorato-
re con l’aumentare della sua retribuzio-
ne mensile “netta in busta”.

Giorgio Bacigalupo

Farmacia, qual’è il costo effettivo 
di un lavoratore subordinato?
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