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IL VOLO
LA SPESAprende 
Un botto da 554 milioni: questo lo sforamento 
della spesa farmaceutica "per acquisti diretti" 
(la ex ospedaliera) registrato da Aifa nel primo 
trimestre dell'anno. Peggio del 2016, dunque, quando 
la stessa voce aveva registrato un buco sull'intero anno 
di 1,57 miliardi. Continua, per contro, la stasi della spesa 
convenzionata in farmacia, rimasta nel 2016 ben 210 milioni
sotto la soglia fissata. Non sono dunque servite 
le modifiche dei tetti spesa introdotte con la manovra 
2017 e diventa ogni giorno più urgente una nuova
governance del settore. Se ne sta occupando 
il tavolo MISE: è ora che finalmente batta un colpo  
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Tempo d’estate, tempo di vacanze. Alle quali si accinge, legittimamente e meritatamente, anche la maggior
parte dei colleghi, sia pure garantendo sempre – grazie al sistema delle turnazioni concordate tra Ordine e
Associazione Sindacale delle farmacie – la continuità dell’indispensabile servizio che la nostra professione
rende alla collettività, in ogni giorno e ora dell’anno e in ogni angolo del Paese.
L’occasione è dunque ideale per un augurio davvero sentito e sincero a tutti: che la pausa estiva, per breve
che possa essere, consenta a tutti di riposarsi e ritemprarsi, lasciandosi alle spalle almeno per qualche
giorno le cure e le preoccupazioni per i molti problemi e le non minori minacce che affliggono e si profilano
per il servizio farmaceutico, su tutte quel ddl Concorrenza rispetto al quale – proprio sull’ultimo numero di
RIF – ho avuto modo di esplicitare e motivare le ragioni della netta contrarietà, largamente maggioritaria se
non proprio unanime, della professione farmaceutica.
Si tratta di un augurio in qualche modo anche interessato, perché mai come alla ripresa delle attività dopo il
tradizionale “fermo biologico” estivo, la nostra professione avrà bisogno di tutte le sue energie e di tutta la
sua forza per fare fronte all’ulteriore spallata che la prevedibile approvazione del ricordato ddl Concorrenza
assesterà alla “fisiologia” (se mi è concesso chiamarla così) del servizio farmaceutico. Una fisiologia, è il
caso di ricordarlo, già compromessa negli ultimi 15–20 anni da dinamiche economiche e scelte
politiche che hanno finito per ridurre il farmaco al rango di una risorsa fungibile, un “prodotto”
da governare guardando in via pressoché esclusiva ai suoi profili di costo. A dirla più brutalmente, il
“combinato disposto” tra le esigenze di sostenibilità della spesa pubblica e gli appetiti di chi nei farmaci
altro non vede che un ricco mercato pieno di prospettive e straordinariamente appetibile, ha finito per
stravolgere non solo le regole del gioco, ma la stessa percezione di cosa sia il farmaco, ormai considerato
alla stregua di “merce”, con buona pace delle volenterose quanto farisaiche dichiarazioni di molti politici e
amministratori. 
Contro questa deriva, proprio su questo spazio, non più tardi di un mese fa, ho evocato la necessità di una
“mobilitazione resistente”. Che non può che essere sollecitata e partire dal mondo ordinistico: al
netto delle polemiche speciose e strumentali sollevate da chi, dietro il comodo alibi della necessità di
modernizzare lo Stato, vorrebbe eliminarli in quanto presunti freni allo sviluppo, per nascondere il loro unico
obiettivo, che è quello di assoggettare anche la salute alle sole dinamiche del mercato, sono infatti
proprio gli Ordini a costituire uno degli ultimi baluardi contro il verbo di quella molto malintesa
“liberalizzazione” del settore sanitario, farmaci e farmacie comprese, che negli ultimi anni ha
prodotto molti più problemi che vantaggi, come è del tutto evidente a chiunque voglia valutare la
situazione senza pregiudizi.
La mission impossible (o quasi) non può che essere quella di provare a riportare il farmaco nell’alveo
dal quale rischia di essere definitivamente strappato, quello di garanzia, sicurezza e controllo
rappresentato dai farmacisti e dalla farmacia indipendente, trovando soluzioni equanimi ed efficaci
per prevenire i problemi che rischiano di arrivare con l’ingresso di nuovi soggetti (il capitale) ma anche per
sanare questioni annose che pesano molto. Quella delle parafarmacie, ad esempio, con migliaia di colleghi
che giustamente reclamano di conoscere le proprie sorti future e sono ancora in attesa di una risposta che
gli è dovuta. E più ancora quella della distribuzione dei farmaci Ssn, dove le Asl giocano ad asso pigliatutto,
utilizzando a piene mani la diretta e la Dpc e relegando a un ruolo marginale la distribuzione convenzionata
in farmacia, con vulnus professionali ed economici al servizio territoriale tanto gravi da metterne a rischio la
stessa sostenibilità.
Si tratta di un’impresa che non sarà affatto semplice e sarà in ogni caso possibile soltanto se la professione
farmaceutica tutta – con in testa il suo organismo di rappresentanza professionale – saprà dimostrare
determinazione e compattezza. Serviranno molte energie e ancora più convinzione per riuscire a mantenere
e rilanciare il ruolo e la funzione della professione farmaceutica e della farmacia. Un obiettivo perseguibile
soltanto recuperando appieno e affermando quell’identità e quel sentire collettivo che sono i collanti
indispensabili per compattarci intorno ai valori fondanti della professione e ai suoi interessi generali, nel
rispetto delle diverse posizioni di ciascun segmento, riuscendo a mantenere vive e vitali la capacità di
interlocuzione con le istituzioni e le “alleanze” con le espressioni della società civile. 
Dopo la pausa estiva, insomma, tutta la professione – dal presidente della sigla di categoria più importante
fino all’ultimo iscritto in ordine di tempo al nostro Albo professionale – dovrà metterci del suo, giorno dopo
giorno, per ribadire pubblicamente, una volta di più, che i farmacisti vogliono continuare a essere, con
consapevole e ferma determinazione, ciò che sono sempre stati: professionisti che costituiscono una

Il riposo dei guerrieri

in fondo

di Emilio Croce
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Più che un buco, una voragine, dentro
la quale sprofondano non solo i conti,
ma anche le misure per il “riordino” dei
tetti di spesa adottate con la manovra
2017: salta il tetto della spesa farma-
ceutica per acquisti diretti – la vecchia
spesa farmaceutica ospedaliera – e
salta di brutto, con uno sforamento
che nel 2016 è stato pari a1,57 miliar-
di di euro. 
Il rapporto Aifa con il monitoraggio dei
dati di spesa farmaceutica del primo
trimestre dell’anno in corso conferma
nella sostanza le previsioni più pessi-
mistiche e registra uno sfondamento
del tetto per gli acquisti diretti (fissato
come noto nel 6,89% dalla già ricorda-
ta manovra 2017) in tutte le Regioni
anche nei primi tre mesi dell’anno, al
netto di pay–back e spesa per i farma-
ci innovativi: il rosso, in soli 90 giorni,
è già arrivato a 554 milioni. 
Un dato che, proiettato su base annua,
significa un deficit abbondantemente
superiore ai 2 miliardi di euro.
Non basta davvero a riequilibrare le
perdite l’andamento lento e sparagnino
della spesa farmaceutica convenziona-
ta, che nel 2016 ha segnato 210 mi-
lioni meno di quelli preventivati. Un “ri-
sparmio” che, letto dal punto di vista
delle farmacie, è meno confortante di
quanto possa sembrare, perché con-
ferma un’ulteriore arretramento dei

presidi territoriali nella distribuzione
dei farmaci Ssn. 
Il fenomeno (che non ha soltanto effet-
ti economici, ma anche e forse soprat-
tutto professionali) sembra però regi-
strare una sia pur lievissima inversione
di tendenza nel primo trimestre di que-
st’anno: la spesa farmaceutica conven-
zionata netta a carico del Ssn nel pe-
riodo gennaio–marzo 2017 si è infatti
attestata a 2.145 ml di euro, eviden-
ziando un incremento, rispetto all’anno
precedente, pari a + 55 milioni. La lie-
ve crescita registrata nel primo trime-
stre, annota in ogni caso l’Aifa, “non è
costante né nel periodo né in tutte le
Regioni”.
Ben dieci Regioni hanno sfondato sen-
sibilmente il budget per gli acquisti di-
retti, con un’incidenza di questa voce
di spesa superiore al 9% contro i
6,89% fissati. Tre hanno addirittura su-
perato nettamente la soglia del 10%:
sono Toscana (con uno scostamento
in termini assoluti di +79 milioni, pari a
un’incidenza dell’11,38%), Sardegna,
(+27 milioni, 10,49%) e Puglia (+60,2
milioni, 10,14%).
Male anche le altre, in ogni caso: sol-
tanto in cinque Regioni lo sfondamento
percentuale del tetto del 6,89% si è
mantenuto al di sotto del punto per-
centuale: sono Sicilia (7,82%, con un
surplus di spesa pari in termini assoluti

a 21,3 milioni di euro), Lombardia
(7,68%, + 36,8 mil ioni), Mol ise
(7,44%, +845mila euro), Trento
(7,36%, +1,12 milioni) e Valle d’Aosta,
la più virtuosa con un scostamento
percentuale minimo (incidenza al
6,97%, appena lo 0,8% in più del tetto
prefissato, con 46 mila euro di rosso). 
I dati dell’Aifa confermano in modo elo-
quente la necessità di portare a com-
pimento il prima possibile la riforma
della governance del settore, sulla
quale ministero dello Sviluppo econo-
mico e della Salute, insieme a Regioni,
Aifa e le diverse parti interessate dialo-
gano ormai da due–tre anni in appositi
tavoli, continuamente ricostituiti e rilan-
ciati senza che però, almeno fin qui,
siano arrivati esiti risolutivi. Che – per
quanto difficile – sarebbe invece final-
mente ora che arrivassero. 
Intanto, il segno rosso dei conti ha fini-
to inevitabilmente per gettare benzina
sul fuoco delle polemiche politiche.
Protagonisti, come spesso avviene, i
rappresentanti del Movimento Cinque
Stelle, sempre con i riflettori puntati
sulle politiche del farmaco, ritenute a
dir poco opache e poco trasparenti. Il
“buco” per la spesa degli acquisti di-
retti di oltre 554 milioni di euro nei pri-
mi tre mesi 2017 rilevato da Aifa, per i
deputati pentastellati del Movimento, è
un’occasione imperdibile per sparare

Primo Piano

Dopo il buco 2016 di 1,57 miliardi, Aifa registra un surplus di 554 milioni nei primi tre mesi 2017

Farmaci, il 2017 comincia molto male, 
spesa diretta già in profondo rosso
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componente indispensabile e giustamente apprezzata e considerata del tessuto sanitario, sociale e culturale del Paese e che
guardano prima e sopra di tutto alla tutela della salute, non a quella degli affari. 
Per farlo, serve il contributo di tutti e probabilmente sarà anche necessario alzare un po’ la voce per dimostrare di esserci e
di crederci e di voler combattere per salvaguardare la nostra professione e, con essa, la salute dei cittadini.
Avremo davvero un gran daffare, insomma, e sarà bene prepararsi. Ma ora è estate, è tempo di vacanze e anche i guerrieri
debbono giustamente riposare, per arrivare nelle migliori condizioni ad affrontare le dure battaglie che ci attendono tutti.
Buona vacanze, dunque, a tutti e a ciascuno e di tutto cuore. Ci risentiamo a settembre. 

in fondo8 segue da pag. 5
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ad alzo zero sulla ministra della Salute
Beatrice Lorenzin e sull’agenzia re-
golatoria nazionale, da sempre nel mi-
rino dei “grillini”. 
“Gli elementi di regolazione della spe-
sa farmaceutica, in merito alla modifi-
ca del sistema dei tetti di spesa e dei
rimborsi, voluti dal ministro Lorenzin
nell’ultima legge di bilancio, si sono di-
mostrati un autentico fallimento” taglia
corto Giulia Grillo, deputata M5S del-
la Commissione Affari sociali, sottoli-
neando come l’impegno del Governo a
operare una riorganizzazione della go-
vernance del farmaco non abbia pro-
dotto fin qui alcun risultato. “Il rosso
sul 2016 della spesa farmaceutica
ospedaliera è pari a 1,570 miliardi di
euro, dato stranamente invariato ri-
spetto al periodo gennaio–ottobre
2016, quando era stato di 1,554 mi-
liardi. Dunque è molto probabile che,
ancora una volta, si avranno molti pro-
blemi legati al recupero delle somme
che le aziende dovrebbero alle Regioni
per gli sforamenti dei tetti di spesa
(pay–back)”.
E proprio a proposito del pay back (ov-
vero il rimborso da parte delle aziende
del settore della metà dello sforamen-
to del tetto di spesa pubblica stabilito
annualmente) la deputata M5S eviden-
zia che lo stesso Ufficio parlamentare
di Bilancio, molto recentemente, aveva
pubblicato un suo focus tematico pro-
prio sul governo della spesa farmaceu-
tica, evidenziando tutte le difficoltà re-
lative ai versamenti del pay–back per
gli anni 2013–2015. Una situazione ul-
teriormente aggravata dal nuovo sfon-
damento e che, ammonisce Grillo, “se
non sarà risolta potrebbe mettere in
ginocchio i bilanci sanitari di tutte le
Regioni o quasi”.
Sul fatto che il sistema vada rivisto il
prima possibile e più in profondità, in
ogni caso, non esistono dubbi: una re-
cente indagine condotta dal think tank
I–Com sui dati di nove aziende farma-
ceutiche a capitale estero attive in Ita-
lia, che insieme realizzano un fatturato
di circa 4,1 miliardi di euro, di cui cir-
ca 1,8 miliardi di euro di fascia H (cor-
rispondenti al 34% della spesa farma-
ceutica ospedaliera in Italia) e ha evi-

denziato come il
payback possa
arrivare a incidere
sui conti aziendali
per oltre la metà
di questi ultimi (fi-
no al 61,2%), co-
stituendo una sor-
ta di tassa occulta che, osserva I–
Com, “è in larga misura non pianificabi-
le, a differenza delle imposte”.
Il report I–Com lancia dunque un allar-
me sulla tenuta futura del sistema, sot-
tolineando in particolare come l’attuale
struttura del payback penalizza i nuovi
farmaci rispetto a quelli esistenti, alte-
rando la concorrenza tra gli uni e gli al-
tri e disincentivando l’immissione dei
prodotti nuovi nel mercato. 
Il pericolo, secondo il centro studi, è
che, qualora la remunerazione dei nuo-
vi prodotti non sia adeguatamente ri-
conosciuta e in linea con gli Stati più
sviluppati, l’Italia possa essere esclusa
dalla cosiddetta first wave, ovvero la li-
sta dei Paesi dove vengono lanciati
per primi i nuovi farmaci, con la conse-
guenza di non essere nemmeno più
una destinazione primaria per gli inve-
stimenti in produzione e ricerca e svi-
luppo.
Il dato evidente, e confermato dalle ri-
levazioni Aifa relative ai primi tre mesi
del 2017, è che gli ultimi interventi
operati sulla rimodulazione dei tetti di
spesa, sulla costituzione di due fondi
ad hoc e sull’emanazione dei criteri
per il riconoscimento dell’innovatività
non hanno prodotto una vera e propria
riforma del sistema. 
“In riferimento all’innovatività, si eviden-
zia un forte discrimine tra farmaci che
saranno dichiarati innovativi e farmaci
che non lo saranno, che riguarda aspet-
ti di tipo economico, come pure di rapi-
dità e uniformità di accesso al mercato”
ha osservato al riguardo Davide Inte-
glia, direttore dell’Area Innovazione di
I–Com. “Se Aifa, attraverso la discrezio-
nalità prevista nei nuovi criteri per la va-
lutazione e il riconoscimento dell’innova-
tività, concederà quest’ultima a pochi
farmaci usando il discrimine innovati-
vo/non innovativo per fare i conti con le
risorse disponibili, il meccanismo del

payback penaliz-
zerà molti farmaci
che mostreranno
un impatto impor-
tante in termini di
efficacia e di mi-
glioramento com-
plessivo del tratta-
mento della speci-
fica patologia di ri-
ferimento”.
L’opinione che i li-
miti evidenti del-
l’attuale sistema non hanno ricadute
soltanto sui conti delle aziende e più in
generale sulle variabili economiche del
comparto, ma producono distorsioni
che potrebbero diventare devastanti
anche in termini sanitari, peraltro, è al-
la base dello stesso tavolo istituito al
MISE per ridisegnare la governance
del settore, al quale siedono tutti gli at-
tori del sistema. 
Quella della scelta di condurre il per-
corso di riforma attraverso uno stru-
mento “partecipato” di confronto e
concertazione (parola ormai desueta)
è però una strada che richiede tempo
e i cui risultati appaiono al momento
ancora incerti su tutti i versanti, a par-
tire da quello di maggiore e più diretto
interesse per la farmacia aperta al
pubblico, ovvero la necessità di una ri-
definizione dei canali distributivi che

A lato: Beatrice Lorenzin, ministro della Salute.
Sotto: Giulia Grillo, deputata M5S.

In basso: Davide Integlia, direttore dell’Area Innovazione di I–Com.
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dovrà inevitabilmente passare dalla
individuazione di criteri e parametri
(ovviamente condivisi) ai quali dovran-
no attenersi le Regioni in materia di
Pht. E ciò per evitare che le Asl conti-
nuino a giocare ad asso pigliatutto,
puntando sulla distribuzione diretta e
sulla distribuzione per conto e lascian-
do le briciole alla distribuzione conven-
zionata in farmacia, con le pesanti

conseguenze che
ne derivano per
la stessa sosteni-
bilità degli eserci-
z i  farmaceutici
territoriali
Sul punto, però,
è di fatto già sal-
tato l ’obiett ivo
(ma in realtà si
trattava più di
una speranza) di
portare a termine
entro la fine di lu-
glio una prima va-
lutazione compa-
rativa dei diversi
modelli di gestio-

ne della diretta e della Dpc posti in es-
sere dalle Regioni, finalizzata a indivi-
duare un modello ideale di distribuzio-
ne delle varie categorie di farmaci,
condizione necessaria per operare fi-
nalmente una reconductio ad unum
delle molte e disparate scelte regionali
in materia. 
Della questione, come è noto, si sta
occupando il gruppo di lavoro apposi-
tamente distaccato in sede Aifa (ap-
pendice a tutti gli effetti del tavolo MI-
SE sulla governan-
ce), e la buona vo-
lontà certamente
non è mancata, co-
sì come pure qual-
che progresso, sot-
to forma di una (di-
chiarata) convergen-
za di tutti i parteci-
panti alla proposta
avanzata dalla Sifo
– che già era lavoro
in quella direzione –
di individuare i crite-
r i  scientif ici che

possano costituire una guida metodo-
logica per definire all’interno del Pht la
lista delle molecole da erogare in diret-
ta pura in modo omogeneo sul territo-
rio nazionale.
Per le molecole rimanenti, invece, la
proposta prevede di sviluppare un sup-
porto informatico che, in relazione ai
prezzi di gara regionali acquisiti per
ogni singola molecola, consenta di de-
finire la convenienza per i sistemi sani-
tari regionali di erogare quel determi-
nato farmaco in Dpc o in regime di di-
stribuzione convenzionata pura.
“Governare” i canali distributivi sulla
base di questi criteri dovrebbe con-
sentire una corretta classificazione sia
delle molecole da erogare in diretta
pura, in ragione del possesso di requi-
siti scientifici specifici – come, solo
per fare un esempio, la necessità di
accesso ricorrente alla struttura spe-
cialistica – sia delle molecole che, in-
vece, come previsto dalla legge 405
del 2001, possono essere distribuite
nei due canali rimanenti, la Dpc e la
convenzionata, scegliendo l’una o l’al-
tra soltanto dopo una valutazione,
supportata da un apposito strumento
informatico, delle evidenze certe ed
economiche. 
In questo modo – questa è l’idea alla
base della proposta – le scelte verreb-
bero sottratte a ogni strumentalizza-
zione di tipo meramente economicisti-
co e andrebbero invece incontro alle
necessità terapeutiche dei cittadini.
Ma sul campo, al di la di ogni condivi-
sione dichiarata, rimangono anche po-
sizioni dalle quali nessuno sembra in-

tenzionato a fare anche solo mezzo
passo indietro. L’Aifa, ad esempio, non
perde occasione per puntualizzare che
la competenza sul Prontuario della
continuità ospedale–terr itorio è
un’esclusiva dell’Agenzia regolatoria
nazionale, che è e resta l’unica a po-
terne aggiornare i contenuti. 
E come ha avuto modo di sostenere a
più riprese uno dei loro rappresentanti
al tavolo, il direttore del Servizio far-
maceutico del Piemonte Loredano
Giorni, le Regioni non intendono met-
tere in discussione la legge 405 del
2001, nata esclusivamente per una
ragione: “governare” meglio la spesa
farmaceutica operando i necessari ri-
sparmi.
“La 405 è lo strumento che fin qui ha

incontestabilmente consentito di man-
tenere la spesa farmaceutica dentro i
binari della sostenibilità centrando
l’obiettivo per cui era nata, che era ap-
punto quello di garantire la spesa” ha
affermato al riguardo Giorni, senza gi-
rarci troppo intorno e senza preoccu-
parsi di urtare qualche sensibilità.”E
anche se c’è chi fa finta di dimenticar-
sene e oggi nega questa evidenza,
l’evidenza rimane tale”.
La partita della nuova governance del
farmaco, insomma, è ancora tutta da
giocare, e anche alla luce di una situa-
zione politica che con l’approssimarsi
della fine della legislatura è sicuramen-
te più complicata di qualche mese fa,
è difficile fare previsioni su quando e
come possa concludersi.
L’unica certezza, al momento, è quella
che viene dai dati Aifa, e si tratta di una

certezza decisa-
mente sconfortante:
la spesa per acqui-
sti diretti cresce a
ritmi galoppanti an-
che nel 2017, sfon-
dando ogni argine e
tetto. Il problema
vero, però, è che le
soluzioni per impe-
dirlo, per quel che
si riesce a capire,
non sono purtroppo
dietro l’angolo. 

Primo Piano

Loredano Giorni, direttore
del Servizio farmaceutico 
del Piemonte.







L’ingresso del capitale in farmacia? Un
problema e un rischio, soprattutto nei
termini previsti dal ddl Concorrenza,
con quel tetto del 20% per il controllo
in capo a un unico soggetto che di fat-
to è un limite “fatto di carta”. 
È il giudizio che il presidente di Feder-
farma Marco Cossolo riserva alla mi-
sura più temuta e controversa del ddl
Concorrenza, in dirittura d’arrivo al Se-
nato.
Pur escludendo rivoluzioni come quella
già avvenuta negli anni ’70, quando la
concentrazione del retail in poche ma-
ni portò alla scomparsa dell’80% degli
esercizi commerciali, Cossolo ha evi-
denziato in un’intervista a Il Sole 24
Ore il rischio di un’eccessiva differen-
ziazione del servizio sul territorio. 
Questo perché oggi, “bene o male la
proprietà del singolo farmacista garan-
tisce una certa omogeneità”, ma do-
mani “questo non accadrà più. A meno
che noi non saremo così bravi, insie-
me alle organizzazioni della distribuzio-
ne intermedia, a insegnare ai farmaci-
sti ad aggregarsi. Basta guardare l’In-
ghilterra. Le farmacie indipendenti ri-
maste sul mercato sono il 50% ma svi-
luppano il 20% del giro d’affari com-
plessivo, sono del tutto marginali e ge-

neralmente in mano a pachistani. Le
farmacie in aggregazione detengono
invece l’80% del mercato. E in questa
fetta solo il 10–15% è proprietà del
grande capitale. Le altre sono forme di
aggregazione. È questo il modello da
seguire”.
Altro tema decisivo toccato da Cosso-
lo è quello del rinnovo della convenzio-
ne Ssn–farmacie, il cui nuovo atto di
indirizzo è stato inviato dalla Sisac ai
ministeri competenti, Mef e ed è in at-
tesa di un riscontro. 
“Come Federfarma abbiamo avuto un
incontro alla Sisac con il coordinatore
Vincenzo Pomo e condiviso diversi
punti” afferma il presidente dei titolari
al riguardo. “Ma al di là dell’atto di indi-
rizzo, in larga parte condivisibile,
esclusi alcuni aspetti sui quali si potrà
lavorare, quello che sarà davvero diri-
mente è il fattore risorse. Per questo
abbiamo chiesto un incontro al Mef per
capire di cosa stiamo parlando. Serve
un budget definito. Per un settore che
ha visto ridursi la spesa convenzionata
del 30–35% negli ultimi nove anni”.
“Non è che vogliamo indietro quei soldi”
spiega Cossolo “ma vediamo se nel-
l’ambito della nuova convenzione, fa-
cendo delle cose in più possiamo trova-
re una compensazione adeguata”. 
Convenzione nella quale, afferma il
presidente di Federfarma, dovrà ne-
cessariamente trovare spazio la phar-
maceutical care. “Il primo aspetto è la
farmacovigilanza, il secondo è il con-
trollo sull’aderenza alla terapia e infine
la presa in carico del paziente su quel
che riguarda il farmaco per la cronici-
tà” spiega Cossolo. “Questi devono es-
sere servizi universalistici e non ribalta-
ti a livello regionale. Sull’aderenza alla
terapia stiamo lavorando anche con la
Fofi, che ha già coordinato un test pilo-
ta, e riteniamo opportuna una propo-
sta condivisa”.

Ma soltanto dopo aver capito insieme
al ministero dell’Economia quale sia
l’ammontare delle risorse a disposizio-
ne, afferma Cossolo, “si potranno dare
le gambe all’atto di indirizzo”.
Altra questione sono i servizi come il
Cup, la telecardiologia, la disponibilità
dell’infermiere o dell’ostetrica, che se-
condo Cossolo “sono cose diverse e
necessità che possono anche differen-
ziarsi a seconda del territorio regiona-
le e quindi possono essere normate a
seconda delle esigenze locali”. 
Accanto alla nuova dimensione profes-
sionale della pharmaceutical care, pe-
rò, resta la dispensazione dei farmaci
in quanto tale, sulla quale – sottolinea
il presidente nazionale dei titolari – an-
drà avviata una discussione per capire
come remunerarla.
La proposta di Federfarma è di ragio-
nare sulla spesa farmaceutica sepa-
randola non più in due ma in tre com-
partimenti: convenzionata in farmacia,
distribuzione per conto, distribuzione
diretta. 
“Se il paziente deve prendere un far-
maco tutti i mesi” chiarisce Cossolo “e
prima di assumerlo deve fare un con-
trollo, sono io il primo a dire che è inu-
tile che lo facciamo tornare in farma-
cia. Ma se invece il paziente è ancora-
to sul territorio, allora i medicinali van-
no distribuiti in farmacia. Poi discutia-
mo se in convenzionata o Dpc”. 
“Se si ragiona senza partire dal pre-
supposto che noi siamo i depositari
del farmaco e nessuno ce lo può to-
gliere, che è una fantasia” argomenta
ancora Cossolo, e invece “si parte dal
presupposto che lo Stato ha bisogno
delle farmacie, la questione economi-
ca è solo una problema di conti e si
trova l’equilibrio”. 
Il presidente dei titolari affronta anche il
problema dei farmaci innovativi, che al
momento non trovano cittadinanza in
farmacia e sui quali Cossolo ammette
la necessità di usare “molta cautela”.

Fatti & persone
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Cossolo (Federfarma): “Arriva il capitale?
Le farmacie risponderanno aggregandosi”

Marco Cossolo, presidente di Federfarma.
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Innanzitutto bisogna capire se gli inno-
vativi si distribuiscono o si sommini-
strano, spiega il presidente di Feder-
farma. “Seconda cosa: ammesso che
definiamo in che cosa consiste l’ero-
gazione, siamo preparati a gestirli?
Terzo elemento è la remunerazione.
Nessuno sano di mente può immagi-
nare che venga riconosciuto il 26% al-
la distribuzione quando un farmaco
costa diverse decine di migliaia di eu-

ro” afferma Cossolo. “Se invece per
farmaco innovativo intendiamo le in-
cretine e gli inibitori della captazione
del glucosio a livello renale nella tera-
pia del diabete, be’, questi non c’è
proprio nessuna ragione perché ven-
gano dati in ospedale”. 
Bisogna quindi valutare caso per caso:
“Dividiamo la somministrazione dalla
dispensazione e all’interno della di-
spensazione facciamo formazione.

Perché questi farmaci hanno dramma-
tici effetti collaterali e correlazioni im-
portanti con gli altri medicinali. E que-
sta è una grande opportunità per il far-
macista perché lui conosce quali altri
farmaci assume il paziente. Ma tutto
questo” conclude Cossolo “richiede un
cambio paradigmatico di approccio e
una adeguata preparazione culturale,
che non tutta la categoria possiede”. 

Fissato il calendario per il ddl Concor-
renza, tornato al Senato per l’ultima e
definitiva lettura dopo l’approvazione
con modifiche sancita dal voto della
Camera del 29 giugno scorso, di cui il
nostro giornale ha ampiamente riferito
sullo scorso numero. L’arrivo in Aula
del provvedimento, rubricato con il n.
2085–B) e assegnato in sede referen-
te alla 10a Commissione Industria (re-
latori ancora una volta Luigi Marino
di Ap e Salvatore Tomaselli del Pd è
previsto nelle sedute dal 1° al 3 ago-
sto, al termine delle quali dovrebbe la
prima “legge annuale per il mercato e
la concorrenza” del nostro Paese do-
vrebbe – il condizionale è d’obbligo,
per un provvedimento che a dispetto
del suo titolo “balla” in Parlamento da
due anni e mezzo – tagliare il traguar-
do dell’approvazione finale.
Per la discussione del provvedimento
in Aula è stato assegnato un totale di
cinque ore nelle cinque sedute di lavo-
ro fissate, escluse le dichiarazioni di
voto: due ore saranno a disposizione
di relatori, governo e votazioni e le re-
stanti tre ore sono invece riservate
agli interventi dei gruppi (al Pd, con 36
minuti, la fetta più consistente).
Sia la discussione in Aula che gli
emendamenti (presentabili entro il ter-
mine dei 18 luglio) dovranno riguarda-
re le parti del provvedimento che han-
no subito modifiche alla Camera (nei
capitoli energia, assicurazioni, tele-
marketing, società di odontoiatri e bo-

nifica dei terreni utilizzati da distributo-
ri dismessi di carburanti). 
Le misure che riguardano le farmacie
restano pertanto tali e quali e, laddove
il provvedimento dovesse essere ap-
provato definitivamente, entreranno in
vigore nella loro attuale formulazione. 

Rurali senza collaboratori, una polizza
coprirà i costi delle sostituzioni 
Una polizza assicurativa consentirà ai
titolari rurali privi di collaboratori di tro-
vare un sostituto che copra le giornate
di malattia o convalescenza, sostenen-
done i costi in loro vece. Questa l’ini-
ziativa assunta dai nuovi vertici di Fe-
derfarma e Sunifar, che concretizza un
preciso impegno assunto durante la
campagna elettorale ed è finalizzata a
dare una risposta a un problema molto
sentito dai titolari di farmacia rurale
che, al problema già di per sé molto
fastidioso di cadere indisposti o mala-
ti, non dovranno più aggiungere quello
delle correlate preoccupazioni econo-
miche per assicurare continuità al loro
indispensabile servizio.
Federfarma e Sunifar, secondo quanto
annunciato nel corso dell’assemblea na-
zionale tenutasi il 5 luglio a Roma, han-
no già esaminato i preventivi pervenuti
da tre diverse compagnie assicurative,

scegliendo il più vantaggioso, che sarà
portato al voto assembleare per proce-
dere alla stipula del contratto assicurati-
vo subito dopo la pausa estiva.
Lo stanziamento per sostenere l’ope-
razione è di 200 mila euro: “Li abbia-
mo recuperati scavando tra le pieghe
del bilancio” ha affermato la presiden-
te di Sunifar Silvia Pagliacci “ma an-
che operando una riduzione sulla dia-
ria per le trasferte dei consiglieri, che
passa da 280 a 220 euro”.
La somma permetterà al sindacato di
sostenere per intero il costo della po-
lizza, che potrà essere sottoscritta dai
titolari rurali (un migliaio circa, secon-
do la stima del sindacato) che non di-
spongono di collaboratori e hanno me-
no di 80 anni di età. L’indennizzo sarà
pari a 150 euro per ogni giorno di as-
senza, a decorrere dal sesto giorno di
malattia o infortunio (per i primi cin-8

Ddl Concorrenza, l’arrivo in Aula
al Senato fissato a inizio agosto

Salvatore Tomaselli, senatore del Pd.



dei cittadini, priorità fondamentale e
bene primario”.
Una risposta accolta non senza qual-
che perplessità da Binetti: chiarendo
che più che la contraffazione dei bolli-
ni, ancora da chiarire, a preoccupare è
il fatto che essa possa nascondere
“un’operazione molto pericolosa, la
contraffazione del farmaco”, la deputa-
ta, affermando di voler credere all’ec-
cellenza dell’intero processo di produ-
zione dei bollini da parte dell’Ipzs, pone
l’inevitabile domanda: “Ma allora questi
bollini da dove vengono fuori?”, che è
poi il quesito per rispondere al quale è
in corso Campania un’azione giudiziaria
che (afferma Binetti) “non può essere
minimizzata né dal ministero della Salu-
te, né dal ministero dell’Economia, né
dal ministero dell’Interno”.
Diversa (anche in ragione della diversità
della sollecitazione) la risposta di Farao-
ne, che ha proposto una sorta di excur-
sus storico della banca dati (attiva dal
2005), ripercorrendone le varie tappe e
i vari provvedimenti che ne hanno per-
messo la costante, progressiva imple-
mentazione, portando a una “piena at-
tuazione dei provvedimenti in materia di
monitoraggio delle prestazioni farma-
ceutiche erogate in distribuzione diretta
o per conto, e dei consumi medicinali in
ambito ospedaliero, per quanto concer-
ne la rilevazione e la trasmissione, da
parte di regioni e province autonome,
del codice identificativo univoco delle
confezioni di medicinali dispensate o
utilizzate in tali ambiti assistenziali”. 
Faraone ha anche ricordato il decreto
del 30 maggio 2014 con il quale il mi-
nistero ha definito le regole tecniche di
numerazione progressiva dei bollini
farmaceutici, che devono riportare un
numero di identificazione univoco e
non ripetibile per almeno sei anni. “Il
sistema così delineato garantisce una
piena tracciabilità del farmaco dei bol-
lini farmaceutici” ha chiarito il sottose-
gretario “scongiurando, al maggior
grado di sicurezza possibile, ipotesi di
contraffazione dei medicinali”. 
Faraone ha poi ricordato che è ancora
in fase di attuazione il già ricordato Re-
golamento 2016/161 dell’Unione eu-
ropea, che prevede tra le altre misure

que giorni è prevista una franchi-
gia). I sottoscrittori non saranno chia-
mati a produrre una certificazione rela-
tiva a eventuali condizioni croniche
pregresse, come invece generalmente
avviene per questo tipo di polizze.

Ciò significa – è il dato è rilevante –
che la copertura assicurativa prescin-
de dalle condizioni di salute iniziali
dell’assicurato ed è comunque garan-
tita.

Tracciabilità e caso dei bollini irregolari, 
interrogazioni (e risposte) alla Camera 
Il sistema di tracciabilità dei farmaci in
Italia funziona: è stata infatti regolar-
mente istituita e progressivamente ali-
mentata la banca dati centrale previ-
sta già nel 2004 da un decreto legge
della Salute ed possibile monitorare
l’andamento della distribuzione di ogni
farmaco, grazie appunto alla registra-
zione dei dati trasmessi dalle aziende
farmaceutiche, seguendone il percor-
so in ogni farmacia, struttura sanitaria
e/o esercizio commerciale abilitato a
vendere farmaci, individuando anche
le eventuali uscite dal canale distributi-
vo per smaltimento, esportazioni al-
l’estero, furti o smarrimenti. 
Questa la sintesi della rassicurante ri-
sposta che il sottosegretario alla Salute
Davide Faraone ha fornito lo scorso
11 luglio a Montecitorio a un’interroga-
zione a firma di Paola Binetti (Gruppo
Misto–Udc), che chiedeva appunto chia-
rimenti sul tema e invitava il Governo
ad assumere iniziative per giungere “a
una ristrutturazione del sistema di trac-
ciabilità e garanzia di sicurezza del far-
maco con procedure alternative all’at-
tuale bollino, che preveda l’utilizzo di
mezzi informatici”, in previsione dell’in-
troduzione del sistema datamatrix su

tutte le confezioni dei farmaci prevista
dal Regolamento europeo 2016/161.
La questione era stata oggetto, qualche
giorno prima, anche di un’interpellanza
urgente della stessa Binetti, alla quale
aveva nell’occasione risposto il vicemini-
stro dell’Interno Filippo Bubbico.
A preoccupare la deputata Udc erano,
in particolare, le notizie del considere-
vole numero di bollini (15 mila) di con-
fezioni di farmaci con bollini irregolari
e non conformi ai requisiti di legge rin-
venuti e sequestrati in Campania dai
Nas. Atteso che i bollini sono prodotti
per intero dall’Istituto Poligrafico dello
Stato (ente che risponde direttamente
al Ministero dell’Economia), Binetti
chiedeva appunto al Governo conto e
ragione della vicenda, che incrocia in
tutta evidenza la questione della trac-
ciabilità dei farmaci. 
Bubbico, al riguardo, ha fornito di ne-
cessità una risposta interlocutoria: del
fatto, ha detto in sostanza il vicemini-
stro, si sta occupando la magistratura
inquirente e l’Ipzs sta assicurando la
massima collaborazione, anche per-
ché – avendo internalizzato l’intera
produzione dei bollini proprio per ga-
rantire un controllo diretto su tutta la
filiera – è sicuramente il primo e più di-
retto interessato a comprendere se i
bollini “fallati” siano riferibili a farmaci
prodotti illegalmente o meno.
“Gli sviluppi giudiziari verranno monito-
rati dal ministero della Salute” conclu-
deva il viceministro dell’Interno “al fine
di valutare l’adozione di eventuali misu-
re atte a garantire la sicurezza dei bol-
lini farmaceutici e con essa la salute

Fatti & persone
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Davide Faraone, sottosegretario alla Salute.
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l’identificazione della confezione trami-
te un simbolo “datamatrix”, collegato a
un sistema combinato di controlli su
archivi nazionali ed europei. 
“La prima scadenza prevista dal Rego-
lamento è nel febbraio 2019” ha ricor-
dato il sottosegretario “ma il nostro
Paese ha ottenuto una proroga fino ad
ulteriori sei anni, possibile proprio per-
ché l’Italia dispone di un sistema strut-
turato di anticontraffazione, tracciatu-
ra e verifica dei farmaci ritenuto alta-
mente efficace”.

“Le nuove prescrizioni introdotte dal re-
golamento consentiranno senza dubbio
di migliorare ulteriormente il già effica-
ce sistema di tracciatura oggi in uso”
ha ancora affermato Faraone. “Secon-
do le nuove regole tecniche, l’identifica-
zione e l’autenticazione di medicinali
verranno garantite da una verifica in
ogni fase del ciclo di vita del farmaco
per tutti i medicinali che presentano ca-
ratteristiche di sicurezza. Detto siste-
ma si integrerà con la verifica da parte
dei grossisti dei medicinali identificati a

maggior rischio di falsificazione”. Il sot-
tosegretario ha quindi precisato “che il
regolamento n. 161 del 2016 compor-
terà necessariamente la revisione della
normativa italiana in tema di identifica-
zione e controllo delle confezioni di
medicinali. Con tutta evidenza” ha con-
cluso Faraone “questa previsione do-
vrà avvenire coerentemente con gli svi-
luppi del sistema a livello europeo, e
non potrà essere ristretta al solo ambi-
to nazionale”.

bilizzandola in vi-
sta del lancio della rivista a genna-
io 2018, ma anche agli amministratori
e ai politici locali.

Due milioni di copie, cento per ciascuna
delle farmacie private aperte al pubbli-
co, da distribuire gratuitamente ai citta-
dini, con contenuti dedicati alla salute e,
ovviamente, anche alla farmacia, al suo
ruolo di presidio di tutela della salute,
alle regole che la governano e alle ini-
ziative che assume. Uno strumento di
informazione massivo che, nelle inten-
zioni, sarà lo strumento che la catego-
ria potrà utilizzare per dialogare diretta-
mente con i cittadini ma anche con le
istituzioni e la politica. 
Questa, in sintesi, l’iniziativa illustrata
ieri dal vicepresidente di Federfarma
(con delega alla comunicazione) Vitto-
rio Contarina nel corso dell’Assem-
blea nazionale del sindacato del 5 lu-
glio scorso, confermando l’impegno
assunto nel programma elettorale
dell’attuale gruppo dirigente a migliora-
re l’immagine della categoria nella per-
cezione dell’opinione pubblica. La rivi-
sta ricalcherà, sviluppandola sul livello
nazionale, l’esperienza già condotta da
Federfarma Roma con FarmaMagazi-
ne, distribuita in 100 mila copie, da
gennaio 2016, nelle farmacie romane,
iniziativa poi replicata anche a Torino.
“Sarà la testata con la tiratura più ele-
vata che si sia mai vista” ha spiegato
Contarina, precisando che insieme ai
servizi e agli articoli dedicati alla salu-
te, finalizzati a informare e a educare il
pubblico, la nuova rivista ospiterà un

inserto di quattro pagine che le Unioni
regionali e le Associazioni provinciali
del sindacato potranno utilizzare per
veicolare le notizie che riguardano
specificamente la sanità di ciascuna
Regione. 
Per il vicepresidente di Federfarma la
rivista sarà la continuazione con altri
mezzi del dialogo (vero punto di for-
za della categoria) che il farmacista
instaura ogni giorno, in ogni località
d’Italia, anche la più piccola, con i
suoi clienti–pazienti e rappresenta un
progetto ambizioso e importante. 
Per illustrarlo al meglio, il sindacato dei
titolari avvierà già a settembre un tour
nelle principali città del Paese, per pre-
sentare il giornale alla categoria, sensi-

FarmaMagazine, Federfarma lancia 
la sua rivista da due milioni di copie

Farmaci, il Cnb contro le confezioni
non ottimali: “Sono fonte di sprechi”
Basta con le confezioni maxi o mini di
farmaci, con un numero di compresse
superiore (o inferiore) a quello previste
dal ciclo di terapia, che si traduce in
una fonte di sprechi per il Ssn e per i
cittadini. 
A prendere la decisa posizione è stato
il Consiglio nazionale di bioetica, con
una mozione approvata nella seduta
plenaria del 23 giugno e quindi pubbli-

cata il successivo 19 luglio sul sito
della Presidenza del Consiglio. 
“Alcune normative hanno attivato un
percorso per la realizzazione di confe-
zioni ottimali di prodotti farmaceutici,
anche in forma monodose, proporzio-
nate rispetto alle necessità imposte
dal ciclo di terapia” si legge nella mo-
zione. “Malgrado ciò, a tutt’oggi nes-
sun intervento sistematico è stato8



realizzato e sono ancora molte le
confezioni in cui non vi è corrisponden-
za fra i giorni di trattamento e il nume-
ro di unità terapeutiche (pillole, com-
presse, capsule o altro) in conformità
alle prescrizioni mediche”.
Gli esperti del Cnb (la mozione è stata
redatta dal presidente vicario Lorenzo
d’Avack, dal farmacologo dell’Istituto
Mario Negri Silvio Garattini e dal re-
sponsabile dell’Unità di Bioetica dell’Iss
Carlo Petrini) evidenziano come la
maggioranza dei farmaci confezionati
in blister spesso contenga un numero
di compresse superiore o inferiore del
30%, in media, rispetto al normale ciclo
terapeutico per cui viene impiegato. 
“Così si costringono i medici a prescri-
vere e i consumatori ad acquistare una
seconda confezione del farmaco o a
mantenere in giacenza la confezione,
spesso fino alla scadenza del prodotto”
si legge nel documento. “Discorso simi-
le per i medicinali in gocce, dato che
frequentemente una frazione del conte-
nuto rimane in boccetta inutilizzato”. 
Notazioni confermate dall’Aifa, che rile-
va come finiscano per andare sprecati

soprattutto gli an-
tibiotici e a segui-
re analgesici, sci-
roppi, farmaci
per l’ipertensione
e per lo scom-
penso cardiaco,
antiaggreganti e
anticoagulanti.
Uno sperpero
delle risorse pub-
bliche – denuncia
il Cnb – “che po-
trebbero essere

“Ce la giochiamo per vincere, entro fi-
ne mese presenteremo un dossier
molto competitivo”. Così il presidente
del Consiglio dei Ministri Paolo Genti-
loni ha ufficialmente annunciato ina
una conferenza stampa tenutasi a Mi-
lano il 24 luglio, la candidatura di Mila-
no a nuova sede dell’Ema, l’Agenzia
europea del farmaco, che lascerà Lon-
dra per effetto della Brexit.
Il capo del governo ha sottolineato la
competitività del dossier italiano, che
evidenzia il valore di tutto ciò che Mila-
no e il suo territorio possono offrire al-
la sede dell’agenzia regolatoria comu-
nitaria, ai suoi 900 dipendenti e ai 36
mila visitatori (in gran parte “addetti ai
lavori”) che mobilita ogni anno.
Gentiloni ha spiegato di essere consa-
pevole che la corsa a ospitare la sede
Ema (che vede in lizza altri temibili
competitor, a partire da Vienna) “si
gioca sulle eccellenze, sulla capacità
di attrarre lavoro, investimenti e impre-
se”, aggiungendo che Milano, da que-

altrimenti utilizzate, ma anche un inutile
aggravio per la spesa dei cittadini”.
Il Cnb raccomanda quindi alle istituzioni
di “continuare a svolgere una puntuale
informazione ai medici e ai consumatori
per un uso responsabile e consapevole
dei prodotti farmaceutici, proprio a dife-
sa dei consumatori stessi” e di “imple-
mentare interventi atti a diminuire lo
spreco ingiustificato di farmaci, dato
dalle maxi o mini confezioni immesse
sul mercato dall’industria farmaceutica”.
Tra le possibili soluzioni individuate dal
Comitato, in analogia con quanto av-
viene in Paesi come il Regno Unito e
gli Stati Uniti, la possibilità che “per al-
cuni prodotti con prescrizione medica,
in particolare gli antibiotici, sia il far-
macista a preparare confezioni perso-

nalizzate, con il numero preciso di
compresse o di flaconcini monodose
necessari al completamento del ciclo,
senza manipolazione del prodotto”.
La mozione raccomanda, inoltre, “di
estendere al territorio quanto già previ-
sto, in fase sperimentale, per le strut-
ture ospedaliere”. 
Per il Comitato nazionale di bioetica
serve in ogni caso un cambio di rotta,
perché “non è comprensibile che il
consumatore sia stato orientato dalle
istituzioni all’uso di farmaci generici,
nell’intento di contenere la spesa delle
famiglie e dello Stato stesso, per poi
riscontrare un atteggiamento di indiffe-
renza rispetto ad uno spreco di tali
proporzioni”.

sto punto di vista, ha tutte le carte in
regole per giocarsela fino in fondo.
La presentazione del dossier sulla can-
didatura del capoluogo lombardo, ha
affermato il premier, “è un po’ un calcio
di inizio di questa partita. Registro un
lavoro importante fatto i questi mesi e
devo dire che è stato un ottimo lavoro”.
“Portare a Milano Ema è una grande
opportunità per il Paese e per Milano
e la Lombardia” ha detto ancora Genti-
loni, precisando che, allo stesso tem-
po, è anche “una grande opportunità
che Milano e il nostro Paese mettono
a disposizione dell’Europa”, con riferi-
mento, in particolare, alla continuità
operativa che verrebbe garantita al-
l’Agenzia, alla capacità di interconnes-
sione e alla qualità della vita che la ca-
pitale lombarda è in grado di assicura-
re e che, ha affermato Gentiloni, “è un
aspetto fondamentale per i ricercatori
che dovranno trasferirsi”.
“Le partite si vincono e si perdono, ma
questa partita Milano, la Lombardia e
l’Italia la giocano per vincere” ha affer-
mato Gentiloni con convinzione. “Ab-
biamo le condizioni per farlo, e penso
alle risorse che abbiamo messo in

Fatti & persone



Ema, il Governo scende in campo
per portare la sede in Italia, a Milano

In alto: Lorenzo d’Avack, presidente vicario 
del Consiglio nazionale di bioetica.
A lato: Silvio Garattini, farmacologo dell’Istituto Mario Negri.
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campo, al gioco di squadra. Con tutto
il rispetto dello spirito olimpico, non
saremo ‘decoubertiniani’, e ce la gio-
chiamo per vincere”, ha quindi conclu-
so il capo del governo italiano, affer-
mando di confidare che la competizio-
ne “sia basata su qualità delle offerte
e dei territori e non su strani criteri di
riequilibrio geopolitico”.
“Lavoriamo con grande intensità e for-
za per vincere questa sfida” ha aggiun-
to il presidente della regione Lombar-
dia, Roberto Maroni. “Come Regione
abbiamo messo a disposizione questo
storico palazzo che rende la candida-
tura estremamente competitiva” ha ag-
giunto il governatore, facendo riferi-
mento al grattacielo Pirelli, sede della
Regione, messo a disposizione dell’Au-
thority europea del farmaco almeno

nelle prime fasi del suo eventuale inse-
diamento a Milano. “Ma se tra le condi-
zioni perché Ema arrivi da noi dovesse
esserci che il Pirellone sia definitiva-
mente assegnato all’Agenzia, io credo
che dovremmo dire di sì” ha precisato
il presidente regionale.
“Ci sono tantissime candidature ma
confidiamo nell’impegno del governo
che sappiamo molto forte e siamo fidu-
ciosi” ha concluso Maroni, dopo aver
elencato tutti i requisiti che fanno di Mi-
lano la sede ideale per ospitare Ema.
“In Lombardia abbiamo tre università
con 56 facoltà medico scientifiche,
1000 centri di ricerca tra pubblico e
privato, 19 Irccs, 9 cluster tecnologici”
ha voluto ricordare il governatore. “Ab-
biamo poi in corso di realizzazione due
infrastrutture molto importanti: Human

Technopole e la Città della salute e del-
la ricerca, con quest’ultima candidata
a diventare a tutti gli effetti un punto di
riferimento europeo per l’oncologia.
Siamo al fianco del Governo in questa
partita, faremo tutto il possibile per far
sì che Milano abbia quel riconoscimen-
to che merita nei fatti”.
Anche da Giuseppe Sala, sindaco di
Milano, è arrivata un’ulteriore esorta-
zione al Governo: “Ci aspettiamo che il
presidente del Consiglio lotti come un
leone per portare a casa Ema” ha det-
to Sala, esprimendo la convinzione che
“Milano abbia davvero le carte in rego-
la. Merita questo riconoscimento”.

Paolo Gentiloni, presidente del Consiglio.

Sponsor della manifestazione:

Bayer - Acquaviva - Angelini - Federfarma Roma - Farma Friends - Banca Popolare di Sondrio
Farmacia Lufer Farma - Farmacia dott. Stefano Di Nardo  - DOC - Corman - Farmaneem 

Assiparioli - Simmi Gioielleria - Mediapharma - Massigen - Pensa - Mizuno
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Cosmetici, prodotti per la cura della
pelle, integratori e medicinali contraf-
fatti: i consumatori non lo sanno, ma fi-
niscono per incappare in acquisti di
questo tipo quando comprano online. 
A rivelare quanto spesso ciò accada è
un’indagine di Mark Monitor, azienda
specializzata nella protezione dei
brand dalle pratiche scorrette, come
appunto la falsificazione e la vendita di
prodotti contraffatti, in particolare sul
web.
In un sondaggio condotto on line in die-
ci Paesi (compresa l’Italia), Mark Moni-
tor ha evidenziato che i prodotti con-
traffatti rappresentano un rischio reale
e tutt’altro che infrequente per la salute
dei consumatori. Più di un quarto degli
intervistati (27%) ha infatti affermato di
aver acquistato involontariamente pro-
dotti non autentici online. Fra questi ci
sono prodotti di uso quotidiano: co-
smetici (32%), prodotti per la cura della
pelle (25%), integratori (22%) e, dato
più allarmante, medicinali (16%). 
I canali online sui quali i consumatori
hanno trovato questi prodotti non origi-

nali sono nell’ordi-
ne marketplace
(39%), motori di ri-
cerca (34%), app
su dispositivi mobi-
le (22%) e sponso-
rizzazioni sui social
media (20%).
I sit i  uf f icial i  dei
brand sono i canali
che i consumatori
considerano più af-
fidabili. E al brand i
consumatori guar-
dano anche quan-
do incappano in
prodotti contraffat-

ti: quasi quattro consumatori su dieci
che hanno involontariamente comprato
prodotti falsi inviano infatti un reclamo
direttamente al brand.
Spiega Anil Gupta, chief marketing of-
ficer di MarkMonitor: “La minaccia rap-

presentata dai contraffattori è sempre
attuale e colpisce sia i brand che i con-
sumatori. Per i brand significa una per-
dita di fatturato, reputazione e fiducia
dei clienti. Tuttavia, quando si parla di
prodotti di consumo non originali come
cosmetici, prodotti per la pelle, creme
solari e medicinali, le conseguenze su-
gli acquirenti sono molto più gravi, poi-
ché incidono sulla loro salute e il loro
benessere. Di conseguenza” conclude
Gupta “spetta ai brand assicurarsi di
avere in atto una solida politica di pro-
tezione del brand online per affrontare

Il 7% degli antibiotici assunti per uso
umano nell’Unione europea sono presi
senza prescrizione. Questo il dato di
sintesi che emerge dallo studio Anti-
bioticoresistenza e cause di uso non
prudente degli antibiotici in medicina
umana nella Ue, finanziato dalla Com-
missione europea e affidato per la rea-
lizzazione all’olandese Nivel (Nether-
lands Institute for Health Services Re-
search), pubblicato il 18 luglio.
Diversi ma tutti molto importanti gli
obiettivi del progetto alla base dello
studio, noto con l’acronimo Arna (Anti-
microbial resistance and the causes of
non–prudent use of antibiotics): identi-
ficare i fattori–chiave che guidano la
vendita e l’uso umano non prudente
degli antibiotici ottenuti senza prescri-
zione; valutare il livello di applicazione
delle leggi che nella Ue prevedono l’im-
piego solo su prescrizione degli agenti
antimicrobici; documentare le buone
pratiche mirate e rafforzare l’uso più
appropriato degli antibiotici; sviluppare
le opzioni politiche per un uso congruo
e prudente degli antibiotici.
Oltre a effettuare una revisione siste-
matica della letteratura sulla prevalen-

za dell’uso di antibiotici senza prescri-
zione, lo studio Nivel ha elaborato i da-
ti della rete europea di sorveglianza
del consumo di antibiotici e i sondaggi
2013 e 2016 di Eurobarometer sul-
l’uso degli antibiotici. 
Sono stati anche condotti sondaggi on
line fra i ministri della Salute ed esperti
nazionali, per documentare le misure
prese dagli Stati membri per incre-
mentare l’uso prudente degli antibiotici
nei propri servizi sanitari. Attraverso
appositi sondaggi e interviste, sono
stati interpellati anche rappresentanti
di pazienti, medici di base e farmacisti
di sette Stati membri (Cipro, Estonia,
Grecia, Ungheria, Italia, Romania e
Spagna).
Dal complesso dei dati ricavati dall’im-
ponente lavoro, è appunto emerso che
il 7% degli antibiotici utilizzati nell’Unio-
ne europea per uso umano sono stati
presi senza prescrizione. I tassi più
elevati si registrano in Romania (20%)
e Grecia (16%), ma le percentuali sono
elevate anche a Cipro, in Ungheria, Ita-
lia e Spagna.
Interessanti alcuni dati di dettaglio relati-
vi ai comportamenti dei farmacisti, così

Studio europeo: “Senza ricetta 
il 7% degli antibiotici presi nella Ue” 

la minaccia della contraffazione e tene-
re al sicuro i propri clienti”. 
La ricerca sembra confermare questo
sentimento. Il 34% degli intervistati ri-
tiene i brand responsabili della prote-
zione dei consumatori contro il feno-
meno della contraffazione. Ciò è raf-
forzato dal fatto che quasi 4 consuma-
tori su 10, che hanno involontariamen-
te acquistato prodotti falsi, hanno ri-
volto un reclamo direttamente al
brand. 
In realtà i consumatori, quando cerca-
no cosmetici o medicinali, non voglio-
no certo prodotti falsi: l’83% di loro ha
dichiarato di non voler comprare pro-
dotti di consumo contraffatti come
trucco, cosmetici e medicinali.

Mark Monitor: il 27% dei clienti sul web
ha comprato cosmetici e farmaci falsi

Anil Gupta, 
chief marketing officer 
di MarkMonitor
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“Lo sport che ha a cuore la vita” è sta-
to il motivo conduttore della serata
con cui il Comitato provinciale romano
del Centro sportivo italiano ha conclu-
so a Roma, il 18 luglio scorso, la sua
stagione as-
sociativa. Lo
slogan, oltre
a ribadire la
mission del
Csi centrata
sul la salva-
guardia della
persona uma-
na, ha voluto
mettere l’ac-
cento sull’ob-
bligo di leg-
ge per lo
sport di let -
tantistico, in-
trodotto pro-
prio dal me-
se di lugl io
2017, di dotarsi di defibrillatori e rela-
tivi operatori.
Al tema sono particolarmente sensibili
anche i farmacisti romani, come testi-
monia l’iniziativa di Federfarma Roma
di donare 15 defibrillatori a società e
gruppi sportivi della Capitale impegnati
attraverso lo sport nell’educazione di
bambini e adolescenti. 
La donazione si è appunto concretiz-
zata nel corso della serata del Csi nel-

la sede di Lungoteve-
re Flaminio, alla quale
hanno partecipato an-
che il presidente di Fe-
derfarma Roma (e vi-

cepresidente del sindaca-
to nazionale) Vittorio
Contarina e il presiden-
te nazionale Marco
Cossolo. 
La serata ha avuto il suo
clou nell’incontro di calcio a cinque tra
la Nazionale femminile delle parlamen-
tari, allenata da Katia Serra, e la rap-
presentativa delle giornaliste (guidata
da Enrico Varriale), con in palio il tro-

feo “Estate Csi–Memorial Jo Cox”. Per
la cronaca, si sono imposte nettamen-
te le giornaliste per 4–1. 

come desumibili dalla review degli otto
studi analizzati e dalle rilevazioni dirette
di rappresentati della categoria: da uno
studio spagnolo, risulterebbe che i gio-
vani farmacisti dispensano antibiotici
senza prescrizione più spesso di quelli
più anziani. Lo stesso, secondo un altro
studio, farebbero i proprietari di farma-
cia, più inclini a dare antimicrobici sen-
za ricetta rispetto agli altri colleghi. 
Non sono invece state riscontrate dif-
ferenze di comportamento tra farma-
cie urbane e rurali, ma è emerso che

nelle piccole farmacie si dispensano
con maggiore frequenza antibiotici
senza prescrizione rispetto alle farma-
cie più grandi.
Ma lo studio Nivel documenta anche le
azioni intraprese, con la collaborazione
di autorità sanitarie ed esperti di vari
Stati membri, per individuare le buone
pratiche già in uso e le ulteriori azioni
da intraprendere per promuovere un
uso più prudente degli antibiotici. 
Lo studio si conclude con alcune rac-
comandazioni per contrastare l’uso

senza prescrizione di antimicrobici:
approccio multiplo con interventi e po-
litiche mirate sia sui pazienti sia sugli
operatori sanitari; incremento delle
conoscenze e della consapevolezza
con campagne mediatiche per i citta-
dini, incominciando dalle scuole e da
programmi di istruzione per operatori
sanitari; migliore applicazione delle
leggi nei paesi dell’Unione dove gli an-
tibiotici sono disponibili senza prescri-
zione.

La nazionale delle giornaliste, allenate da Enrico Varriale, vincitrice dell’incontro

Consegna dei 15 defibrillatori da parte di Federfarma rappresentata dal presidente
Marco Cossolo e Federfarma Roma, rappresentata dal presidente Vittorio Contarina.

La nazionale delle parlamentari, allenate da Katia Serra

Federfarma Roma, 15 defibrillatori
in dono a gruppi sportivi della Capitale
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In Europa, le problematiche cardio-
vascolari rimangono una delle
principali cause di morte prematu-
ra e di disabilità. Questo si deve sia
all’alta incidenza delle patologie cardio-
vascolari, sia alla concomitante riduzio-
ne degli eventi coronarici letali a cui se-
gue un incremento degli individui che
convivono con un sistema cardiovasco-
lare danneggiato. Abitudini poco sa-
ne contribuiscono fortemente al-
l’insorgenza e alla permanenza
dell’ipertensione arteriosa, condizio-
ne che ha effetti dannosi e cumulativi a
carico dei vasi sanguigni e degli organi.
L’obiettivo di questo studio è quello di
fornire nuovi dati sulla situazione di ri-
schio cardiovascolare in Italia, special-
mente in individui giovani su cui le stra-
tegie di prevenzione possono essere
più efficaci. 
Nel corso della “XI giornata contro
l’ipertensione”, promossa dalla World
Hypertension League e dalla Società
Italiana dell’Ipertensione, sono state
predisposte in tutte le città italiane del-
le aree per la consulenza e per la mi-
surazione della pressione. Ai soggetti
interessati a partecipare all’iniziativa è

stato chiesto di compilare un questio-
nario anonimo con i valori della pres-
sione arteriosa. In accordo con gli
standard della Società europea del-
l’Ipertensione (ESH), sono state effet-
tuate tre misurazioni consecutive della
pressione e la pressione arteriosa fina-
le è stata calcolata come il valore me-
dio derivante dalle tre. 
In caso di alta pressione (sistolica
≥140 mmHg e/o diastol ica ≥ 90
mmHg), il paziente è stato indirizzato
al proprio medico di famiglia o in casi
appropriati al pronto soccorso. Infor-
mazioni demografiche come quelle sul-
la prevalenza dei fattori di rischio car-
diovascolare sono stati estrapolati dal
questionario. 
Il rischio cardiovascolare è stato calco-
lato tramite una versione modificata
dell’Indice Sistematico di Valutazione
del Rischio Coronarico (Score). I dati
qualitativi e categorici riguardanti ma-
lattie croniche del rene (Ckd) e i livelli
di colesterolo sono stati raccolti come
risposte si/no. 
Il rischio cardiovascolare e la previsio-
ne a 10 anni del rischio di morte per
cause cardiovascolari sono state cate-

gorizzate in: molto alto (rischio≥10%),
alto (5–9%), moderato (1–4%), basso
(<1%). 
È stato ottenuto il consenso informato
da ognuno dei partecipanti in accordo
con la Dichiarazione di Helsinki. Tra i li-
miti dello studio si annoverano possibi-
li bias di selezione dovuti al metodo di
reclutamento e una scarsa accuratez-
za delle informazioni ottenute. L’analisi
statistica è stata condotta utilizzando il
software R versione 3.2.4 (R Founda-
tion for Statistical Computing) e le va-
riabili continue sono state espresse
come valore medio ± deviazione stan-
dard (SD) o mediana o range, mentre
le variabili categoriche sono state
espresse come valore assoluto o per-
centuale. Il test χ2 di Pearson con la
correzione di Yates per la continuità
sono stati utilizzati per analizzare le va-
riabili categoriche. 
La popolazione in studio comprende
8657 individui (43% donne, età 56.68
± 16 anni), con valori medi di pressio-
ne sistolica e diastolica rispettivamen-
te di 133/80 ± 18/10 mmHg. Valori
elevati di pressione sono stati ri-
scontrati nel 36% dell’intero cam-
pione (3099 individui, 42% negli uomi-
ni e 28% nelle donne). 
Il 27.1% degli intervistati ha dichiarato
di essere iperteso in terapia con antii-
pertensivi, il 4.5% è iperteso senza
controllo farmacologico sulla pressio-
ne, 36.9% ha dichiarato di essere nor-
moteso, il 4.1% non è a conoscenza
dei propri valori pressori mentre le ri-
sposte mancanti sono state il 27.3%. 
Sono stati trovati valori di pressione al-
ta rispettivamente nel 28%, 48%, 60%
degli individui normotesi, ipertesi in
trattamento, ipertesi senza trattamen-
to e nel 36% degli individui non a cono-
scenza della loro pressione. 
Per quanto riguarda i fattori di rischio
cardiovascolari, la prevalenza dei fu-
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Dai dati del World Hypertension Day 2015 emerge la necessità di sensibilizzare 
la popolazione al cambiamento dello stile di vita

Rischio cardiovascolare 
e controllo dell’ipertensione in Italia
a cura di Maria Teresa Galiulo* e Marco Tuccori**
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matori si è dimostrata
alta (21% del campio-
ne totale e 26% nei
soggetti con meno di
50 anni), seguita da
un 26% di dislipidemi-
ci. Il rischio cardiova-
scolare è r isultato
“molto alto” per i l
17%, “alto” per il 9%
e “moderato” per il
47% della popolazio-
ne in studio. 
Dividendo la popola-
zione per età in tre
sottogruppi (40–49,
50–59, 60–69 anni)
si è trovato un rischio per ogni sotto-
gruppo rispettivamente: basso nel
62.4%, 18%, 0%; rischio moderato
nel 26.0%, 66.0%, 62.5%; un rischio
alto/molto alto nel 11.6%, 16%,
37.4% (p<0.0001 più anziani vs più
giovani). 
Essere un fumatore è stato il principale
fattore di rischio cardiovascolare nel
sottogruppo 40–49 anni, mentre l’iper-
tensione è stato il fattore principale

nell’ intero campione e nel gruppo
over50 (36% e 42% rispettivamente). 
I risultati ottenuti mostrano che il ri-
schio cardiovascolare è elevato,
anche in età relativamente giovane,
principalmente a causa di fattori di
rischio modificabili. Infatti, i soggetti
giovani in cui il rischio cardiovascolare
assoluto è basso, sono quelli in cui i po-
tenziali benefici derivanti dalle modifi-
che allo stile di vita sono maggiori.

In questo campione
di popolazione italia-
na, il rischio car-
diovascolare si è
mostrato partico-
larmente elevato,
indipendentemente
dall’età e principal-
mente per la pre-
senza di fattori di
rischio modificabili
inclusa l’iperten-
sione. 
È necessario un
maggiore sforzo
per migliorare la
compliance del pa-

ziente alle terapie farmacologiche
antiipertensive e per sensibilizzare
la popolazione al cambiamento
dello stile di vita.

*Dipartimento di Medicina clinica 
e sperimentale, Università di Pisa, 

**Responsabile Dipartimento Monitoraggio
Reazioni avverse da farmaci,

Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana
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Io e due miei colleghi siamo risul-
tati vincitori di una sede farma-
ceutica e siamo in attesa di asse-
gnazione. Se dovesse entrare in
vigore il ddl Concorrenza, sarebbe
possibile costituire una società di
capitali? E in questo caso, se io
partecipassi solo come socio di
capitale, sussisterebbe comunque
l’incompatibilità con un’altra attivi-
tà lavorativa? Già da tre anni mi
sono trasferita in un’altra regione
dove lavoro come farmacista pres-
so una parafarmacia e non vorrei
rinunciare al mio impiego che ol-
tretutto è a tempo indeterminato
(lettera firmata)

Gli assegnatari in forma associata di
una sede possono, anzi devono costi-
tuire tra loro una società, che in que-
sto momento può essere soltanto di
persone e quindi assumere la forma di
una snc o, come a noi pare, di una
sas.
La società sarà investita come tale
della titolarità della farmacia e perciò
anche della sua gestione commercia-
le, ma le sarà ascrivibile soltanto que-
st’ultima nel caso in cui l’amministra-
zione competente al rilascio del prov-
vedimento (Comune, Asl ovvero organi
regionali locali o centrali) ritenesse –
facendo proprie le sciagurate costru-
zioni ministeriali/emiliane/laziali – di
dover riconoscere il diritto d’esercizio
personalmente ai covincitori, e dunque
congiuntamente/disgiuntamente e/o
pro quota e/o pro indiviso tra loro.

La società di capitali

Se non che, come è ben noto, sembra
molto vicina – ci piaccia o non ci piac-
cia – l’approvazione definitiva e anche
l’entrata in vigore del ddl Concorrenza,
e perciò anche della disposizione che,
a modifica e/o integrazione del com-
ma 1 dell’art. 7 della l. 362/91, inne-
sta tra i “titolari dell’esercizio della far-
macia privata” anche le “società di ca-
pitali”.

Se pertanto, quando verrà il momento
del rilascio del provvedimento di im-
missione nel diritto d’esercizio della
farmacia relativa alla sede assegnata,
quella disposizione sarà già in vigore,
non c’è ragione perché venga in-
terdetta ai vincitori in forma asso-
ciata del concorso la costituzione
di una srl invece che di una snc o
sas.
E allora in tale evenienza sarà la srl –
la cui compagine sociale tuttavia, si
badi bene, non potrà annoverare “capi-
talisti puri” che non siano farmacisti,
perché dovrà essere composta (alme-
no per tre anni, evidentemente) dai soli
covincitori e in regime di “parietarietà”
tra loro, come prescrive il comma 7
dell’art. 11 del decreto Crescitalia – a
poter/dover assumere la titolarità e la
gestione dell’esercizio, ovvero (ma non
è il vs. caso perché non siete risultati
vincitori né in Emilia né nel Lazio) sol-
tanto la gestione.
Anzi, se a qualcuno può interessare,
nelle ipotesi in cui la titolarità sia rico-
nosciuta alle persone fisiche dei covin-
citori non dovrebbero – anche laddove
il ddl Concorrenza non sia ancora en-
trato o non entri affatto in vigore –
frapporsi ostacoli veramente insupera-
bili alla costituzione di una srl per la
sola gestione del la farmacia.
Tornando però al quesito, se i lettori
che lo avanzano fossero chiamati a co-
stituire la società prima dell’approva-
zione definitiva del provvedimento e
quindi tenuti a formare una snc o sas,
non sembra possa essere loro impedi-
ta – cammin facendo, cioè dopo
l’eventuale entrata in vigore del ddl – la
sua trasformazione in società di capi-
tali che perciò è un’opzione che credia-
mo di dover ascrivere a tutti i vincitori
in forma associata, in qualsiasi tempo
siano stati o saranno immessi nella ti-
tolarità della farmacia conseguita.
Ma per la verità a chi pone il quesito
sembra interessare soprattutto una ri-
sposta affermativa al secondo interro-
gativo, quello degli effetti – che auspi-
cano per loro favorevoli – che dal prov-
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vedimento sulla Concorrenza derive-
rebbero sulla griglia delle disposizioni
relative alle figure di incompatibilità
con lo status di socio contemplate
sub b) e c) del comma 1 dell’art. 8
della l. 362/91, le quali, come precisa
il nuovo testo del secondo periodo del
comma 2 dell’art. 7, “si applicano, per
quanto compatibili”.
Ricordiamo infatti incidentalmente che
l’attuale disposto sub a) del comma 1
(“con qualsiasi altra attività esplicata
nel settore della produzione, interme-
diazione e informazione scientifica del
farmaco”) nel testo del ddl. approvato
dalla Camera e tornato ora al Senato
scompare, perché il nuovo comma 2
dell’art. 7 sancisce direttamente l’in-
compatibilità tra la partecipazione alle
società (di capitali o di persone) titola-
ri di farmacia e “qualsiasi altra attività
svolta nel settore della produzione e
informazione scientifica del farmaco,
nonché con l’esercizio della professio-
ne medica”, rendendo così opportuna,
quantomeno per contenere l’enorme
disordine (espositivo e non solo) del
testo del provvedimento, la soppres-
sione dell’odierno punto sub a).

Le figure di incompatibilità 

Naturalmente resta però del tutto irri-
solto il serio problema della sorte del-
le incompatibilità indicate sub b) e c)
che, come abbiamo visto, il ddl man-
tiene in vita “per quanto compatibili”,
perciò lavandosene brillantemente le
mani.
Viene dunque rimesso in sostanza al
Consiglio di Stato il fardello niente ma-
le di far luce, ma chissà in quanto tem-
po, su quali figure sopravvivano, e qua-
li no, all’estensione alle società di capi-
tali del diritto di assumere la titolarità
(o anche soltanto “controllare, diretta-
mente o indirettamente”) di farmacie
sia pure con il limite – per la singola
società, di capitali o di persone – del
“20 per cento delle farmacie esistenti
nel territorio della medesima Regione
o Provincia autonoma” (quindi, per por-

Con il ddl Concorrenza i vincitori “associati”
potranno costituire una società di capitali? 



tare un esempio quasi esilarante, “non
più” di 300 farmacie nel Lazio!).
Anche il Servizio Studi del Senato ave-
va a suo tempo rilevato che – tenuto
conto della (verosimile) piena sopravvi-
venza [questa pertanto era/é l’idea di
quell’Ufficio …] delle disposizioni det-
tate dall’art. 8 sull’incompatibilità con
l’assunzione della veste di socio in una
“società di gestione di farmacie priva-
te” (sic !) per il titolare, il gestore prov-
visorio, ecc. di “altra farmacia” – sa-
rebbe stato “opportuno chiarire i termi-
ni” di applicazione di tali ipotesi di in-
compatibilità “nonché, sotto il profilo
redazionale, accorpare in un unico arti-
colo le norme sulle incompatibilità (le
quali, in base alle novelle, risulterebbe-
ro suddivise tra gli artt. 7 e 8 della l.
n. 362 del 1991 e successive modifi-
cazioni)”.
Su questo si era probabilmente tutti
d’accordo, ma fin dall’inizio abbiamo
creduto ben poco che le Commissioni
o l’Aula di Palazzo Madama si sarebbe-

to i soci delle società titolari di farma-
cia o anche quelli di società che con-
trollino direttamente o indirettamente
queste ultime.
Con queste notazioni ci pare di aver ri-
sposto anche agli altri interrogativi che
pone il quesito: qualcuno tra i farmaci-
sti che lo avanzano può anche essere
un semplice “socio di capitale” ma
questo non lo sottrae per nulla, alme-
no al momento, dalle ipotesi di incom-
patibilità previste sub b) e c) e quindi
nessuno di loro potrebbe conservare
impunemente un qualsiasi rapporto di
lavoro subordinato.
La vicenda, come detto, è però tutta
da scrivere o riscrivere, anche se ci
vorrà parecchio tempo e del resto non
è materia su cui poter legiferare alle-
gramente con disposizioni innestate
qua e là in un qualunque provvedimen-
to destinato magari ad altre finalità.

Gustavo Bacigalupo

ro presa la briga, e soprattutto la re-
sponsabilità sia tecnico–giuridica che
in realtà anche politica, di procedere a
un accorpamento che era e resta co-
munque molto complicato non tanto
“sotto il profilo redazionale” quanto sul
ben più rilevante diritto sostanziale.

Risolverà tutto 
il Consiglio di Stato ? 

L’invito dei funzionari non è stato infatti
raccolto né al Senato e neppure alla
Camera e non pensiamo minimamente
che le cose possano cambiare nella fa-
se di (possibile) ultima lettura del prov-
vedimento e allora, come accennato,
sarà la giustizia amministrativa – con
un lavoro che si preannuncia impegna-
tivo – a dover dipanare questa enorme
matassa delle incompatibilità, che può
rivelarsi ancor più inestricabile ove ci
si chieda se le varie figure sub b) e c),
e naturalmente anche quelle del nuovo
comma 2 dell’art. 7, riguardino soltan-



Per la seconda o terza volta una
nostra commessa è risultata non
reperibile nel suo domicilio, nono-
stante avesse l’obbligo di trovarvi-
si in quei certi orari essendo in
malattia. (lettera firmata)

Salvi i casi di giustificata e comprova-
ta necessità di assentarsi dal domici-
lio, il mancato rispetto da parte della
lavoratrice dell’obbligo di reperibilità
– nelle ben note fasce orarie (10–12
e 17–19) – comporta la perdita del
diritto al trattamento di malattia (a

Codici e codicilli

carico dell’Inps) per un periodo, ante-
cedente alla visita, che può arrivare
fino a 10 giorni, oltre naturalmente al-
l ’obbligo dell’ immediato rientro in
azienda. 
Se la lavoratrice, in particolare, non
osserva tale ultima prescrizione, la
sua assenza sarà definitivamente con-
siderata ingiustificata e potrà pertanto
essere sottoposta a un procedimento
disciplinare.

Giorgio Bacigalupo

Locali in farmacia affittati a nutrizionisti, 
fisioterapisti eccetera: si può? E come?

stituire un utile orientamento anche
per le figure professionali non espres-
samente contemplate nel progetto le-
gislativo della “farmacia dei servizi”, e
cioè infermieri, fisioterapisti e opera-
tori socio–sanitari (e fatte salve natu-
ralmente le incompatibilità previste
dalla legge) prevede che le prestazio-
ni professionali inquadrate in quel
“progetto” debbano essere necessa-
riamente svol te o “presso le farma-
cie” ovvero “a domicilio del paziente”. 
Non sembra pertanto (in tal senso v.
anche Tar Puglia Sez. II n. 507 del
14/03/2012) che possano essere uti-
lizzati locali del tutto autonomi e/o di-
versi da quello in cui si svolge l’attività
della farmacia, pur se collocati nello
stesso stabile, come indicato nel que-
sito. 
È quindi probabilmente necessario a
tal fine utilizzare appositi spazi all’inter-
no dell’esercizio, ove evidentemente
se ne abbia la disponibilità, e dunque
le prescritte autorizzazioni e/o mere
comunicazioni dovranno riferirsi all’in-
tero locale farmacia, fermo tuttavia
che le prestazioni saranno comunque
espletate in un’area dedicata del locale
stesso.

Stefano Civitareale

Si può fare un solo 
“pago bancomat”  
per più scontrini?
Quando il cliente paga con il ban-
comat più scontrini parlanti per-
ché emessi a più persone, può ba-
stare una sola transazione? (lettera
firmata)

Un pagamento cumulativo contestuale
(che sia o meno effettuato con mezzi
elettronici), che riguardi quindi più
scontrini “parlanti” emessi a soggetti
diversi (come un gruppo di familiari), a
fronte – s’intende – di più cessioni di

Il dipendente in malattia è irreperibile
al controllo, cosa fare?

Ho da poco affittato un altro ap-
partamento nello stabile in cui ha
sede la farmacia (con accesso se-
parato e non comunicante con i
locali farmacia). Vorrei sistemarlo
per darlo in affitto a nutrizio -
nisti/fisioterapisti ecc. o per delle
giornate a tema dedicate, ma non
so se ci sono procedure particola-
ri da seguire e se devo contattare
l’Asl per un parere preventivo.
Faccio fare i lavori e poi chiedo
l’autorizzazione per iniziare l’atti-
vità?

Non è ben chiaro se ci si vuole limitare
a concedere in locazione l’immobile a
professionisti sanitari che esercitino
l’attività in proprio e nel loro esclusivo
interesse, ovvero si intenda ricompren-
dere le relative prestazioni nella gam-
ma di prodotti e/o servizi offerti dalla
farmacia come tale. 
Nel primo caso, i locali devono pos-
sedere tutti i requisiti strutturali e
igienico–sanitari previsti per le speci-
fiche attività dalla normativa statale,
regionale e comunale per poter esse-
re “fruiti” a questi scopi da parte dei

professionisti che se
ne rendano condutto-
ri; normalmente biso-
gnerà rifarsi ai regola-
menti comunali e alle
direttive della Asl pre-
viste per la specifica
attività. 
Nel secondo caso, te-
niamo presente che
l’art. 1 del decreto del
ministero della Salute
del 16 dicembre 2010
– una disposiz ione
che del resto può co-

In collaborazione e per gentile concessione 
di Studio Associato Bacigalupo–Lucidi e Sediva
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P.A. e trasferimento locali farmacia,
non vale la regola del silenzio–assenso
Ho presentato al sindaco una do-
manda di trasferimento dei locali
farmacia: sono passati quasi 3
mesi ma ancora non ho ricevuto
risposta. Posso interpretare que-
sto silenzio come silenzio–assenso
e trasferirmi quindi nei nuovi loca-
li? (lettera firmata)

Il silenzio–assenso, lo ricordiamo, è di-
sciplinato dall’art. 20 della legge
241/1990, secondo cui “nei procedi-
menti ad istanza di parte per il rilascio
dei provvedimenti amministrativi il
silenzio dell’amministrazione compe-
tente equivale a provvedimento di ac-
coglimento della domanda, senza ne-

cessità di ulteriori domande o diffide
[...]”.
Ora, il quarto comma dello stesso ar-
ticolo precisa che a tutti gli atti e prov-
vedimenti concernenti il patrimonio
culturale e paesaggistico, l’ambiente,
la tutela del rischio idrologico, la dife-
sa nazionale, la pubblica sicurezza,
l’immigrazione, l’asilo e la cittadinan-
za, la salute e la pubblica incolumità,
non si applica l’istituto del silenzio–as-
senso.
L’autorizzazione a trasferire la farma-
cia da un locale all’altro all’interno della
sede è naturalmente uno dei provvedi-
menti che riguardano la salute e dun-
que si deve escludere l’applicazione
del principio, come in ogni caso ha af-
fermato il CdS con sent. n. 5433 del
13/11/2014.
Trasferire quindi la farmacia senza il rila-
scio dell’autorizzazione esporrebbe
concretamente a misure sanzionato-

beni, non dovrebbe comportare nes-
sun problema per la farmacia che do-
vrà infatti riepilogare in ogni caso l’am-
montare riscosso tra i corrispettivi del-
la giornata.
Ma nessun problema neppure per i
clienti, considerato che ai fini dell’even-
tuale detrazione fiscale è sufficiente

per loro conservare il rispettivo scon-
trino “parlante” – v. art. 15, comma c),
del TUIR – e non altra documentazione
riguardante il mezzo di pagamento
usato o altro.

Paolo Liguori
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Vorrei chiarirmi le idee a proposito
dei cartelli indicatori della presen-
za di una farmacia, che devono
avere tra l’altro dimensioni massi-
me predefinite. Che succede se
qualche collega, come nel mio ca-
so, “esonda” nella mia zona? Che
sanzioni sono previste? Si tratta,
come spesso avviene, di meri ri-
chiami dell’Ordine, legati alla de-
ontologia (e sappiamo che oramai
la deontologia deve lasciare il pas-
so alle regole della libera concor-
renza)? O c’è qualcosa di più “so-
stanzioso” per far recedere il col-
lega “invasore”? (lettera firmata)

L’installazione di un cartello indicatore
nell’ambito territoriale di una sede di
pertinenza di altra farmacia costitui-
sce, come si è più volte ricordato, una
condotta deontologicamente sanziona-
bile, in virtù di quanto specificatamen-
te prescritto dall’art. 23 del Codice.
Del resto sembrerebbe violato in un
caso del genere anche il principio ge-
nerale di correttezza di cui all’art. 16,
cui infatti deve essere improntato il
comportamento nei confronti degli altri
colleghi, e senza voler considerare
(per non eccedere nel… rigore) che
una tale iniziativa potrebbe in
astratto configurare altresì – ai
sensi dell’art. 11 sempre del
Codice – una “turbativa” del
diritto di libera scelta della
farmacia da parte dei citta-
dini sancito dall’art. 15 del-
la legge 475/1968.
Se poi il cartello ha un ve-
ro e proprio contenuto
pubblicitario, la violazione
è ancora più grave impli-

Volevamo sapere come compor-
tarci quando il registratore di cas-
sa è fuori uso e la ditta non ce ne
mette tempestivamente a disposi-
zione un altro (lettera firmata)

Come è noto, un guasto del registrato-
re di cassa, come anche un’interruzio-
ne nell’erogazione di energia elettrica,
prevedono l’annotazione dei corrispet-
tivi riscossi nel registro di mancato
funzionamento del regi-
stratore di cassa,
che non per caso
è uno dei registri
obbligatori da te-
nere in farmacia,
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cando infatti anche una pratica pubbli-
citaria “scorretta” ai sensi dell’art. 20.
Ma al di là del profilo deontologico, c’è
pure in ogni caso il divieto civilistico di
concorrenza sleale di cui all’art. 2598
c.c. (fatto proprio d’altra parte anche
dall’art. 3, comma 2, lett. b del Codi-

ce), la cui violazione può comportare,
pur se le iniziative giudiziarie in questo
campo si rivelano spesso molto com-
plicate, l’obbligo di risarcimento del
danno ex art. 2600 c.c.
Infine, quanto alle notazioni del lettore
sulla inefficienza o scarsa efficienza –
sul piano generale – degli Ordini pro-
fessionali, temiamo che non vi siano
alternative, se non nei casi più gravi ai
quali si è fatto cenno, a una denuncia
formale proprio all’Ordine di competen-
za che comunque non potrà esimersi
dall’avviare un procedimento disciplina-
re, pur con tutte le perplessità espres-
se dal lettore circa i suoi esiti.

Mauro Giovannini

peraltro senza più alcuna formalità di
bollatura e/o vidimazione.
La richiesta di intervento della ditta
preposta alla manutenzione dell’appa-
recchio deve essere annotata sia sul li-
bretto in dotazione al registratore (con
l’indicazione della data e dell’ora) e sia
nel contempo sul registro stesso di
mancato funzionamento.
Il problema pratico diventa naturalmen-
te quello dell’impossibilità di documen-

tare al cliente la spesa soste-
nuta per l’acquisto di far-
maci ai fini della sua de-
traibilità fiscale nella di-
chiarazione dei redditi.
In questi casi, le giuste
esigenze del cl iente
possono dunque esse-
re soddisfatte soltanto
con l’emissione di una
vera e propria fattura
di vendita, che dovrà
pertanto contenere
tutti gli elementi im-
prescindibili di tale
documento, che –
giova ricordarlo –

sono i seguenti:

rie amministrative di rilievo, compre-
sa quella della chiusura dell’esercizio.
Contro il persistente silenzio del Sinda-
co, comunque, Lei potrà agire facendo
in tal caso valere dinanzi al Tar il c.d.

“silenzio–inadempimento”, previa diffi-
da all’Amministrazione comunale.

Alessia Perrotta

Che fare quando il registratore 
di cassa non funziona 

In collaborazione e per gentile concessione 
di Studio Associato Bacigalupo-Lucidi e Sediva

Se il cartello indicatore
è installato… fuori sede





LUGLIO/AGOSTO 2017 25RIF

Non si possono promuovere 
i prodotti per lattanti 
Volendo noi accumulare punti per
l’acquisto di latti (per i primi mesi
e di crescita), la società che forni-
sce il sistema automatico di ge-
stione della fidelity card della no-
stra farmacia ci ha comunicato
che, ormai da qualche tempo, è
stata inibita questa possibilità.
Ora, il divieto di proporre offerte,
punti sconto, ecc, riguarda tutti gli
alimenti per la prima infanzia o so-
lo i “latti 1”, cioè quelli che costi-
tuiscono il primo alimento sostitu-
tivo del latte materno?
Certo è che su questo tema conti-
nuiamo a riscontrare confusione e
allarmismo, e quindi gradiremmo
conoscere la reale entità del pro-
blema, possibilmente attraverso
una vostra puntuale “ interpreta-
zione legislativa”. (lettera firmata)

Quello degli alimenti per lattanti ha
sempre rappresentato un tema delica-
tissimo e attentamente presidiato an-
che dal legislatore comunitario, prima
ancora che da quello nazionale. Cer-
chiamo di ricostruire con ordine il tut-
to. Con decreto del Ministero del La-
voro, della Salute e delle Politiche so-
ciali n. 82 del 09/04/2009, è stata
data attuazione al la Dirett iva
2006/141/CE per la parte riguardan-
te, in particolare, gli alimenti per lat-
tanti e gli alimenti di proseguimento
destinati alla Comunità europea e al-
l’esportazione presso terzi.

Il provvedimento, che ha
anche abrogato il prece-
dente D.M. Sanità n.
500/94, rappresenta an-
cor oggi il testo normativo
di riferimento in materia.
In particolare, l’art. 2 del
decreto definisce “lattanti”
i soggetti di età inferiore
ai 12 nmesi, e “alimenti
per lattanti” (ovvero “for-
mule per lattanti” o “prepa-
rati per lattanti”) i prodotti
alimentari destinati alla
particolare loro alimenta-
zione nei primi sei mesi di
vita, e in grado di soddi-
sfare da soli il fabbisogno
nutritivo di questa fascia
di età fino all’introduzione
di un’adeguata alimenta-
zione complementare.
Invece, per “alimenti di proseguimen-
to” (o “formule di proseguimento”) si
intendono – sempre secondo l’art. 2 –
i prodotti alimentari destinati alla parti-
colare alimentazione dei lattanti dopo il
sesto mese di vita, successivamente
quindi all’introduzione di un’adeguata
alimentazione complementare, e costi-
tuenti il principale elemento liquido nel-
l’ambito dell’alimentazione progressiva-
mente diversificata per la fascia d’età.
Per ambedue tali categorie di prodot-
ti (alimenti per lattanti e alimenti di
proseguimento), il decreto ministeria-
le – di attuazione, come accennato,

delle relative norme comunitarie – po-
ne comunque una serie di rigide pre-
scrizioni riguardanti la fabbricazione,
la commercializzazione, nonché la
pubblicità di tali prodotti e le altre atti-
vità promozionali praticabili nella loro
distribuzione.
Per quanto riguarda gli alimenti per
lattanti, infatti, l’art. 10, comma 1,
sancisce addirittura il divieto assoluto
di pubblicità “in qualunque forma e at-
traverso qualsiasi canale, compresi
gli ospedali, i consultori familiari, gli
asili nido, gli studi medici, nonché
convegni, congressi, stand ed esposi-
zioni.”, mentre la pubblicità degli

dati completi della farmacia, com-
prensivi di codice fiscale e partita
iva;

dati completi del cliente, incluso il
codice fiscale;

data di emissione e numero pro-
gressivo;

nome, categoria merceologica (far-
maco, parafarmaco, sanitario, ecc.)
e quantità dei beni venduti;

imponibile, aliquota iva e ammonta-

re dell’imposta (ripartito tra le even-
tuali diverse aliquote);

totale del documento.
E dal momento che l’operazione è già
certificata dalla fattura non sarà più
necessario operare alcuna annotazio-
ne nel registro di mancato funziona-
mento e sarà invece sufficiente inseri-
re la fattura nella contabilità del mese
di riferimento da consegnare al com-
mercialista: dal 1996 (art. 3, comma

3, D.P.R. 696/96), d’altronde, l’emis-
sione dello scontrino – ergo, l’annota-
zione nel registro di mancato funziona-
mento che sostituisce quell’adempi-
mento in difetto del regolare funziona-
mento del misuratore fiscale – non è
più obbligatoria se per la stessa ope-
razione sia stata emessa fattura.

Roberto Santori
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alimenti di proseguimento può ben-
sì essere svolta ma con modalità tali
da evitare, per usare sempre le paro-
le del testo ministeriale, “qualunque
interferenza negativa con l’allattamen-
to al seno”.
Con specifico riferimento, poi, alle al-
tre attività promozionali rientranti nella
comune pratica commerciale – tra cui
le “raccolte–punti” effettuate nel conte-
sto di operazioni a premio mediante
utilizzo di fidelity cards – l’art. 12 vieta
“la distribuzione di campioni o il ricor-
so a qualunque altro sistema volto a
promuovere le vendite degli alimenti
per lattanti direttamente presso il con-
sumatore nella fase del commercio al
dettaglio, quali esposizioni speciali,
buoni sconto, premi, vendite speciali,
vendite promozionali, vendite abbinate,
vendite a distanza, a domicilio o per
corrispondenza”; ed è parimenti inibita
“ogni forma di offerta di prodotti gra-
tuiti o a basso prezzo e di altri omaggi
di alimenti per lattanti, alle donne incin-
te, alle madri e ai membri delle fami-
glie, né direttamente, né indirettamen-
te, attraverso il Sistema Sanitario Na-
zionale, ovvero attraverso gli informa-
tori sanitari.”
Ora, tutti questi “paletti” posti dal
d.m., sia per tutelare la salute ma an-
che per evitare facili spinte speculative
in un settore indubbiamente “sensibile”
come quello dell’alimentazione della
prima infanzia, hanno trovato con il
D.Lgs. 19/05/2011 n. 84 il necessa-
rio corredo sanzionatorio, ed è suffi-
ciente scorrere questo provvedimento
per rilevare agevolmente come siano
onerose le sanzioni previste (quando
addirittura l’infrazione commessa non
sconfini nel penale…).
Così, ad esempio, la violazione dello
strettissimo divieto di pubblicità degli
alimenti per lattanti comporta a carico
del trasgressore il pagamento di una
sanzione amministrativa pecuniaria da
€ 15.000,00 ad € 90.000,00 (!) (art.
5, comma 1), che diventa da €
10.000,00 ad € 70.000,00 (art. 5,
comma 3) quando la violazione riguar-
di i vincoli posti alla pubblicità degli ali-
menti di proseguimento. Lo svolgimen-
to di attività promozionali – e veniamo

Codici e codicilli


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ne di quella società (con cui voi siete
in contatto) che vuole meritoriamente
avvertire la farmacia che la prosecu-
zione delle attività in tal senso è sog-
getta a pesanti sanzioni, cosicché in
definitiva – anche sotto il comprensibi-
le profilo della propria responsabilità
contrattuale nei riguardi di un suo
cliente – sta in realtà intervenendo nel-
la direzione giusta.

Stefano Civitareale

così al quesito e anche alle preoccupa-
zioni che esprime – che hanno ad og-
getto alimenti per lattanti (tra le quali,
lo ribadiamo, le “raccolte–punti” effet-
tuate nel contesto di operazioni a pre-
mio mediante utilizzo di fidelity cards,
ma anche buoni sconto, premi, vendite
speciali, vendite promozionali, ecc.)
comporta invece l’applicazione di una
sanzione da €  12.000,00 a €
72.000,00.
Appare dunque fondata e comunque
non certe pretestuosa la comunicazio-

Figlio neo–laureato, meglio assumerlo
o costituire un’impresa familiare?
Sono una titolare di farmacia e
mio figlio si è da poco laureato in
farmacia. Vorrei sapere se è pre-
feribile che io lo assuma come la-
voratore subordinato o che costi-
tuisca un’impresa familiare. (lettera
firmata)

Naturalmente, ricorrendone i presup-
posti e nel rispetto delle relative for-
malità, è consentito dar vita indifferen-
temente all’uno o all’altro dei due rap-
porti, anche se in un caso come que-
sto – essendo per di più il figlio un far-
macista pur soltanto di recente iscritto
all’Albo – la formazione di un’impresa
familiare sembra lasciarsi preferire.
Oltre infatti a evitare “dispersioni” di
contributi all’Inps (anche se per la veri-
tà sarebbero qui consentite tipologie la-
vorative poco o nulla onerose da que-
sto punto di vista), concentrando per-
tanto sull’Enpaf la costituzione del (mol-
to) futuro trattamento pensionistico, il
ricorso all’impresa familiare permette-
rebbe di attribuire al collaboratore una
quota di utili d’impresa, bensì sulla car-
ta proporzionale “alla quantità e qualità
del lavoro prestato” (art. 230 bis c.c.),
ma nei fatti determinabile – magari d’in-
tesa con il figlio –ex post, cioè al termi-
ne di ogni esercizio annuale.
Il che può altresì evidentemente agevo-
lare un’adeguata valutazione anche
sotto il profilo prettamente fiscale, es-

sendo comunque vicende sulle quali è
molto complicato anche per l’ammini-
strazione finanziaria (peraltro non adu-
sa sinora a penetrarle eccessivamente
nel merito) verificare la migliore corri-
spondenza tra la percentuale attribuita
e l’effettiva“quantità e qualità del lavo-
ro prestato”.
Non è questa la sede per ulteriori ap-
profondimenti – e però altre volte ab-
biamo avuto occasione di parlarne an-
che nel dettaglio – ma si tenga sem-
pre presente che ai fini tributari gli ef-
fetti che derivano dalla costituzione di
un’impresa familiare decorrono dal 1°
gennaio dell’anno successivo a quello
di stipula del relativo atto notarile o
scrittura privata autenticata), mentre,
ad esempio, un rapporto di lavoro su-
bordinato anche sotto questo aspetto
ha effetti immediati.
Civilisticamente, d’altra parte, anche
l’impresa familiare produce effetti im-
mediatamente, cioè in dipendenza
dell’inizio di prestazioni lavorative nella
o per la farmacia da parte di un fami-
liare del titolare, quando – come pre-
scrive l’art. 230 bis del cod. civ. – tali
prestazioni non siano regolate o inqua-
drate in un diverso e specifico rappor-
to. Ma, ripetiamo, l’impresa familiare
parrebbe l’opzione più conveniente.

Stefano Lucidi



LUGLIO/AGOSTO 2017 27RIF

L’Ordine per te

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci

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

A chi rivolgersi
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Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it
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Valeria Bellobono
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Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Presidente
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Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone
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Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

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

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Alessio Serraino, Andrea Budonaro, Andreas
Christacopulos, Anna Lucia Di Giulio, Annama-
ria Mingrone, Beatrice Burgaretta, Beatrice
Vita, Chiara Lauricella, Chiara Leone, Clarissa
Buttazzo, Claudia Pigliautile, Claudio Calace
Salvemini, Cosimina Stanzione, David Maria
Di Fulio, Eleonora Nanni, Elisa Spagnolli, Eli-
sabetta D'angelo, Emiliano Palermi, Ettore Lu-
dovisi, Fabio Di Francesco, Flavia Simeoni,
Giulia Maggio, Giuseppe Giunta, Jolanda Giu-
sto, Kamila Golko, Laura Minutella, Luca La
Ventura, Manola Zangrilli, Marco Luccioli,
Marco Pietronzini, Maria Strano, Maria Vincel-
li, Maria Rita Vigliotta, Mariamerce Totaro, Ma-
riangela Italiano, Martina Spaziani, Massimo
Ivan Falsetta, Michela Galieti, Michele Leuzzi,
Paolo Banelli, Raffaele Toteda, Salvatore
Quarta, Sara Mauti, Silvia Giannetti, Silvia Ur-
soleo, Stefano Orlandi, Tamara Zlatan, Valeria
Oliva, Valerio De Angelis, Vasile Voloceai  

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

La cerimonia dei saluti

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

Fabrizio Cutelli,
laureato presso l’Università degli Studi
Sapienza di Roma il 17 luglio 1980

che ci ha lasciato nel mese di luglio

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




