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URNE
L’ORDINEalle
Si terranno il 1, 2 e 3 ottobre le operazioni 
di voto per il Consiglio direttivo e il Collegio
dei Revisori dei conti dell'organismo 
professionale. Un appuntamento importante,
che i farmacisti romani onorano da sempre 
con una partecipazione consapevole e massiccia. 
Che questa volta, se possibile, dovrà essere 
ancora più alta, per dare un segnale
inequivocabile della volontà della professione
di mantenere e rilanciare il suo ruolo sanitario
a garanzia dei cittadini. All'interno, un piccolo
vademecum per esercitare il diritto–dovere del voto
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Mai come in questo momento la nostra professione si è trovata nella necessità di mantenere e rilanciare il suo ruolo e la
sua funzione, messi sempre più in discussione dalle criticità di tempi difficili, in cui tutto cambia rapidamente e non
sempre in meglio.
La combinazione tra le esigenze di sostenibilità della spesa pubblica e gli appetiti di chi nei farmaci vede solo un
mercato pieno di prospettive da sfruttare, rischiano infatti di produrre conseguenze pesanti sull’assistenza farmaceutica
e, quindi, sui destini occupazionali e professionali di chi la assicura ogni giorno, a ogni ora e in ogni località del Paese a
tutti i cittadini. 
Le insidie da affrontare sono molte ed evidenti, soprattutto dopo l’approvazione del ddl Concorrenza e l’ingresso del
capitale nella proprietà delle farmacie, che nelle previsioni di tutti – si vedano le reazioni delle sigle di categoria dopo il
definitivo via libera al provvedimento, ospitate nelle pagine successive del giornale – finirà per assestare una violenta
spallata alla “fisiologia” del servizio farmaceutico. Una fisiologia, peraltro, già compromessa negli ultimi anni da
dinamiche economiche e scelte politiche che hanno finito per ridurre il farmaco al rango di “prodotto” da governare
preoccupandosi in via pressoché esclusiva ai suoi contenuti economici.
Ma ovviamente non è l’unica criticità con la quale dobbiamo fare i conti: citando in ordine sparso, si possono ricordare lo
squilibrio e le disomogeneità nella distribuzione dei farmaci Ssn, con le Regioni che 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. E, a
cascata, altre questioni aperte e irrisolte di enorme rilevanza, dal rinnovo del Ccnl farmacie fino a quello della
convenzione con il Ssn, passando per il sempre più aggrovigliato nodo delle parafarmacie.

Le soluzioni? Devono passare da noi

Questioni difficili, è vero. Ma che vanno risolte. E come professione, abbiamo l’obbligo di non lasciare nulla di intentato
per contribuire a farlo, prima che altri decidano anche per noi. 
Per questo mi sono permesso, nei giorni scorsi, di indirizzare a tutti gli iscritti, da collega a collega, una lettera
personale: per ricordare una volta di più a tutti e in primo luogo a me che la nostra comunità professionale non può
né deve lasciare niente di intentato per provare a riportare il farmaco nell’alveo dal quale altrimenti rischierebbe di
essere definitivamente strappato: quello di garanzia, sicurezza e controllo rappresentato dai farmacisti.
Difendere la professione farmaceutica, e con essa la farmacia indipendente aperta al pubblico, è infatti
anche e soprattutto difendere la salute dei cittadini. 
E, se davvero questa convinzione sorregge ogni collega iscritto all’Albo, come io sono convinto, siamo tutti chiamati a
un supplemento di impegno personale per “portare a casa” un obiettivo che va ben oltre noi: mantenere e anzi
sviluppare le condizioni e gli spazi per garantire il nostro ruolo di professionisti indispensabili del tessuto
sanitario, sociale e culturale del Paese.

                                                                                                                                                                             
Le elezioni dell’Ordine, un banco di prova

In questa prospettiva, acquistano un significato davvero importante e sono anzi un banco di prova le ormai vicine
consultazioni per il rinnovo dei consigli direttivi degli Ordini professionali. L’appuntamento per l’Ordine di Roma (com’è
ormai tradizione) è per l’inizio di ottobre ed è del tutto evidente che partecipare più numerosi che mai alla tornata
elettorale che esprimerà i vertici del nostro organo di autogoverno, sarà non solo una testimonianza della volontà di
esprimere la fiducia nell’organo esponenziale di rappresentanza dei farmacisti, ma anche l’espressione della ferma e
inequivocabile volontà di mantenere e rilanciare ruolo e funzione della professione farmaceutica e della
farmacia.
Si tratta di un appuntamento dal quale dipende la rotta che dovrà seguire la governance professionale, che dovrà
essere espressione condivisa e partecipata di tutta la comunità professionale, perché la professione
farmaceutica è di tutti i farmacisti iscritti all’Albo, senza distinzioni di rango o posizione professionale. 

Il futuro della professione?
Si conquista e si difende insieme



Una comunità professionale compatta, 
capace di dialogare e forte dei suoi saperi                                                                                                  

Ecco perché resto convinto che l’onere e l’onore di guidare l’Ordine non possa prescindere da pochi, chiari e irrinunciabili
principi, primo tra tutti la necessità di compattare la professione intorno ai suoi valori fondanti e ai suoi interessi
generali, nel rispetto delle diverse posizioni di ciascun segmento. 
Segue la necessità di mantenere vive e vitali sia la capacità di interlocuzione con le istituzioni sia le “alleanze”
con le espressioni della società civile e, quindi, quella di sviluppare i servizi dell’Ordine, in particolare in quei
settori – come l’Ecm e l’informazione – finalizzati a sviluppare non solo i saperi e le competenze degli iscritti ma anche
una piena consapevolezza della propria identità professionale e un sentire collettivo senza i quali una professione non
può essere compiutamente tale. 

Nell’ultimo decennio, questa pragmatica impostazione di gestione dell’organismo professionale ha prodotto risultati
positivi, che la stragrande maggioranza degli iscritti al nostro Albo ha dimostrato di apprezzare, proprio in ragione dei
risultati concreti conseguiti, inclusi successi importanti come la “guerra dei tirocini”, dichiarata e condotta in prima fila
proprio dal nostro Ordine e risoltasi con un chiaro riconoscimento delle nostre ragioni, accolte nelle nuove linee guida
frutto dell’accordo Stato–Regioni, che impediranno di utilizzare in farmacia forme contrattuali del tutto improprie che,
oltre a tradursi nei fatti in forme di sfruttamento economico e di concorrenza sleale, sono contrarie a tutti i valori e
principi della professione.

Partecipare, esercizio di vitalità e di democrazia

Ho ritenuto doveroso informarne ogni collega anche ricorrendo allo strumento irrituale di una lettera personale,
realizzata e spedita a mio esclusivo carico, inviandola a ciascun collega, perché sono davvero convinto che
l’appuntamento con le consultazioni ordinistiche rappresenti un vitale esercizio di partecipazione e quindi di
democrazia della nostra professione, riconosciuta e “ordinata” da una legge dello Stato, che ha il privilegio di essere
abilitata a interloquire con le autorità pubbliche sulle materie di diretto interesse professionale attraverso un ente
esponenziale di rappresentanza autogovernato. 
Partecipare al voto significa dunque testimoniare che i farmacisti romani continuano a credere nel loro Ordine e
nella loro professione, significa ribadire pubblicamente, una volta di più, che vogliono continuare a essere
professionisti che costituiscono una componente indispensabile e giustamente apprezzata e considerata
del tessuto sanitario, sociale e culturale del Paese. 

Per farsi sentire, serve la voce di tutti

Per esprimere la sua forza, l’Ordine dovrà però alzare la voce. Cosa che, nel nostro caso, significa andare a votare
in tanti, tantissimi, quanti mai prima: per dimostrare di esserci e di crederci e di voler combattere per
salvaguardare la loro professione e, con essa, la salute dei cittadini. Il futuro della professione, infatti, si conquista e si
difende insieme. E sono certo che – confermando la tradizione che colloca il nostro Ordine ai primissimi posti per la
partecipazione al voto professionale degli iscritti – saranno tantissimi, più ancora che nelle ultime consultazioni, i
colleghi che, con una scelta di responsabilità e consapevolezza, non rinunceranno ad aggiungere la propria voce e a
“battere un colpo” per ribadire che i farmacisti romani voglio essere protagonisti del destino della loro professione, che
coincide largamente con il loro destino. 
Non manchiamo l’appuntamento, dunque: le operazioni di voto si terranno nei giorni domenica 1, lunedì 2 e martedì 3
ottobre, dalle ore 09,00 alle ore 22,00 nella sede sociale di via Alessandro Torlonia n. 15, Roma. Aspetto tutti e
ciascuno, e so che l’attesa non andrà delusa.

in fondo

di Emilio Croce

SETTEMBRE 2017 5RIF



Sono fissate per domenica 1, lunedì 2
martedì 3 ottobre prossimi le elezioni
per il rinnovo del Consiglio direttivo
dell’Ordine dei Farmacisti di Roma e
provincia. 
Le operazioni di voto si svolgeranno,
come di consueto, nella sede dell’Ordi-
ne, in via Alessandro Torlonia 15, con i
seguenti orari:

 domenica 1 ottobre: 
    dalle ore 9.00 alle ore 22.00

 lunedì 2 ottobre: 
    dalle ore 9.00 alle ore 22.00

 martedì 7 ottobre: 
    dalle ore 9.00 alle ore 22.00

Distribuite nell’arco della tre giorni elet-
torale, i colleghi avranno dunque a di-
sposizione ben 39 ore per esprimere il
loro voto: un’offerta ragionevolmente

più che sufficien-
te per con-

sentire a tutti di partecipare alla con-
sultazione.

Il voto è un diritto-dovere di ogni iscrit-
to all’Albo professionale del nostro Or-
dine. Tutti i colleghi, pertanto, posso-
no parteciparvi. Per votare, è necessa-
rio essere muniti del tesserino profes-
sionale o di un documento di ricono-
scimento valido. 
Il voto, a scrutinio segreto, si effettua
secondo modalità e procedure consoli-
date, in accordo con le norme vigenti.
Sono previste due schede, una per
l’elezione del Consiglio direttivo e una
per l’elezione del Collegio dei revisori
dei conti, l’organo di controllo di ge-
stione dell’ente.
Le due schede, unitamente a due bu-
ste munite di timbro dell’Ordine, ven-
gono consegnate dal seggio a ciascun
votante al momento della votazione,
che deve essere effettuata di persona
e previo accertamento dell’identità
personale. 
Non sono ammesse in alcun caso né
in nessun modo deleghe. Sia il Consi-
glio direttivo sia il Collegio dei revisori
sono eletti a maggioranza relativa dei
voti.

La consultazione elettorale è il modo
attraverso il quale i colleghi, attraver-
so la procedura democratica della

scelta diretta, parteci-
pata e consapevole dei
vertici dell’Ordine, de-
terminano la direzione e
i contenuti della rappre-
sentanza professionale. 
I farmacisti iscritti all’Al-
bo dell’Ordine di Roma,

storicamente, annettono a
questa scadenza una gran-
de importanza, ampiamen-

te dimostrata negli anni da percentuali
di partecipazione al voto che ha pochis-
simi riscontri tra gli altri Ordini provincia-
li del Paese, soprattutto tra quelli con il
numero maggiore di iscritti.

Nelle ultime consultazioni professiona-
li, il numero dei votanti si è stabilmente
aggirato intorno a 2000, spesso supe-
rando questa soglia: nel 2005, ad
esempio, furono 2236, in pratica un
iscritto su due, quota record in termini
assoluti e probabilmente senza para-
goni a livello nazionale. Un livello che,
con lievi oscillazioni, è stato conferma-
to nelle elezioni successive.
I numeri tradizionalmente alti di votanti
sono l’oggettiva e inequivocabile testi-
monianza di come i farmacisti romani
posseggano un’encomiabile vis parte-
cipandi alla vita dell’ente esponenziale
della loro professione, una vita della
quale vogliono giustamente essere
protagonisti in prima
a persona, scegliendo su base fiducia-
ria i colleghi ai quali affidarne la condu-
zione, nell’interesse dell’intera profes-
sione e non di suoi singoli settori.

L’auspicio, ovviamente, è che questa
“storia” di partecipazione venga perpe-
tuata anche in occasione della tornata
elettorale del prossimo inizio ottobre e
che dunque quanti più iscritti possibile
rispondano all’appello del voto, anche
per dare un segnale di compattezza e
consapevolezza della professione nel
momento, davvero storico, in cui essa
si accinge a misurarsi con le criticità e
i cambiamenti che arriveranno in futu-
ro anche per effetto dell’ingresso del
capitale nella proprietà delle farmacie,
a seguito dell’approvazione della legge
sulla concorrenza. 

Primo Piano

Le consultazioni per il rinnovo del Consiglio direttivo dell'Ordine

Elezioni professionali 2017, 
come, dove e quando si vota
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È dunque calato il sipario (quasi per
stanchezza, verrebbe da dire) sul ddl
Concorrenza, approvato definitivamen-
te dal Senato con voto di fiducia il 2
agosto scorso, dopo un iter parlamen-
tare spossante, fatto di quattro pas-
saggi parlamentari (due a Montecitorio
e due a Palazzo Madama) durati quasi
900 giorni e puntualmente e diffusa-
mente raccontati, a partire dall’ormai
lontano febbraio del 2015, dal quoti-
diano dell’Ordine di Roma RIFday e da
questa stessa rivista. 
Il provvedimento – la prima legge an-
nuale per il mercato e la concorrenza
nella storia del Paese – è stato pubbli-
cato sulla Gazzetta Ufficiale n. 189 del
14 agosto ed è entrato in vigore il suc-
cessivo 29 ed è dunque ormai patri-
monio acquisito dell’ordinamento nor-
mativo nazionale, con tutte le sue nuo-
ve disposizioni. Tra le quali, ovviamen-
te, si impone per il suo diretto interes-
se sul comparto farmaceutico, sul
quale impatterà con effetti che saran-
no con ogni probabilità dirompenti, il
via libera all’ingresso delle società di
capitale nella proprietà delle farmacie
aperte al pubblico. 
Una misura – a raccontarlo, mai smen-
tito, è stato uno dei due relatori della
legge al Senato, Luigi Marino di Ap –
nata in seguito a un patto politico che
ha portato a “salvare” la riserva di ven-
dita dei farmaci di fascia C con ricetta
in farmacia, in cambio appunto del via
libera all’ingresso del capitale in farma-
cia, misura non contemplata (al contra-
rio della fuoriuscita della fascia C) nel-
le indicazioni fornite dall’Antitrust a Go-
verno per la redazione della legge. 
Il fortissimo timore è che il patto (sot-
toscritto anche a seguito dello sbarra-
mento subito opposto dalle sigle della
farmacia e della professione all’ipotesi
di liberalizzazione della fascia C, misu-
ra raccomandata dall’Antitrust) possa
presto rivelarsi scellerato: così come
introdotto dalle nuove norme, l’ingres-

so del capitale in farmacia lascia infatti
ampie praterie a derive oligopoliste,
che (e si tratta di un assoluto parados-
so) sono l’esatto contrario del princi-
pio di concorrenza che la legge avreb-
be dovuto invece salvaguardare e svi-
luppare. Il tetto massimo del 20%, su
base regionale, del numero di farma-
cie che le società di capitale possono
acquisire e controllare, infatti, prefigu-
ra scenari nei quali, in teoria, cinque
sole società possono detenere nelle
proprie mani l’intero mercato delle far-
macie italiano.
È proprio su questa novazione che,
inevitabilmente, si sono concentrate le
critiche dell’intero mondo della farma-
cia (parafarmacie comprese), da sem-
pre abituato a un sistema che incardi-
nava gli esercizi farmaceutici privati al-
la figura professionale del farmacista
come persona fisica, iscritta all’albo
dei farmacisti e in possesso di precisi
requisiti per a titolarità o l’idoneità, con
spazi residuali e ben limitati (a partire
dal numero massimo di farmacie con-
trollate, non superiore a quattro) per le
gestione societarie. 
Paradigmi che ora l’avvento dell’era
d.C. (dopo il Capitale) stravolge com-
pletamente e, con ogni probabilità, de-
finitivamente, producendo anche una
mutazione ontologica in un’attività pro-
fessionale che, solo fino a qualche an-
no fa, era considerata un investimento
per sé stessi e per le generazioni a se-
guire e che invece, da qui in avanti, of-
frirà molte meno garanzie e sarà co-
stretta a muoversi nella acque molto
più infide di un mercato dove si muo-
veranno competitors potenzialmente in
grado di dominarlo. 
La preoccupazione, fondata e diffusa,
è che finiscano per accentuarsi irrime-
diabilmente e fino al punto di non ritor-
no le situazioni di criticità delle 4.000
farmacie che, secondo i dati Sose,
versano in condizioni economiche mol-
to gravi e sono a rischio fallimento:

per molte di loro, la legge sulla con-
correnza potrebbe rappresentare la
pietra tombale. Si tratta, in particolare,
della farmacie più esposte nei confron-
ti dei loro fornitori, per una complessa
serie di ragioni verificatesi negli ultimi
10–15 anni, su tutte la riduzione del
fatturato (con il valore della “ricetta
rossa” sceso dai 28 euro di un tempo
agli attuali 12–13 euro) e conseguen-
temente degli utili. Un’ipotesi realisti-
ca, dunque, è che i primi ad “approfit-
tare” del via libera all’ingresso del capi-
tale in farmacia possano essere pro-
prio i fornitori, che nei fatti, in ragione
dei crediti vantati, sono già “dentro” la
proprietà degli esercizi indebitati. 
Così come è accaduto con l’avvento
delle grandi catene di distribuzione nel
settore dell’high tech, dell’alimentare e
dell’abbigliamento, anche le farmacie
rischiano dunque di ritrovarsi schiac-
ciate come vasi di coccio tra vasi di
ferro. Un rischio tanto più alto quanto
più la farmacia si trova in zona appeti-
bile: “Sono convinto che l’interesse
delle società di capitale sarà rivolto al-
le sole farmacie con fatturati rilevanti
o ad alto potenziale, ad esempio con
una posizione economicamente appeti-
bile, generando per le altre sedi pre-
senti sul territorio un danno economi-
co” ha spiegato al riguardo all’agenzia
di informazione Agi Stefano Vescovi,
consulente professionale nei settori fi-
scale e tributario con una lunga espe-
rienza e una nutrita lista di farmacie
clienti in tutta Italia. Le strategie com-
merciali e di marketing che una socie-
tà di capitale è in grado di adottare,
fatte anche di prezzi concorrenziali,
potrebbero segnare, secondo Vescovi,
la fine di molte farmacie tradizionali,
che non potrebbero permettersi né
prezzi al ribasso, anche minimi, né al-
tri strumenti competitivi come, ad
esempio, orari di lavoro più lunghi. 
Il timore che la cosiddetta “farmacia
professionale indipendente” possa

Primo Piano

Dopo quasi 900 giorni di travagliato iter parlamentare, approvata il 2 agosto 
la legge su mercato e concorrenza 

Signori, il capitale è servito 
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soccombere nei nuovi scenari dell’era
d.C, del resto, è il leit motiv delle rea-
zioni seguite all’approvazione del prov-
vedimento nella maggior parte delle si-
gle di categoia.

Per scrupolo cronistico (e a memoria futu-
ra) ne diamo conto qui di seguito, attin-
gendo alle note e alle dichiarazioni ufficiali
rese dai rappresentanti delle organizzazio-
ni sindacali e professionali di settore. 

“Quando siamo arrivati alla dirigenza di
Federfarma, a fine maggio di quest’an-
no, il Ddl aveva già alle spalle un lungo
iter parlamentare e, a mio avviso, le
conseguenze di un siffatto provvedi-
mento erano state sottovalutate, nono-
stante i gridi di allarme di varie asso-
ciazioni provinciali. Noi abbiamo subito
motivato la nostra contrarietà al prov-
vedimento così come era strutturato,
senza vincoli, con una nota inviata ai
parlamentari, ma ormai era tardi in
quanto la discussione concernente le
farmacie si era già conclusa e i giochi
erano fatti”.
Questo l’esordio della nota che il presi-
dente di Federfarma, Marco Cossolo,
ha diffuso subito dopo l’approvazione
della legge concorrenza, con l’evidente
quanto comprensibile intento di esclu-
dere ogni coinvolgimento, in termini di
responsabilità, della nuova dirigenza del
sindacato in ordine ai contenuti del
provvedimento e all’esito del suo lungo
e controverso percorso parlamentare.

“Oggi il provvedimento è legge” osser-
va pragmaticamente Cossolo. “È inuti-
le piangere sul latte versato e siamo
già al lavoro per gestire questo cam-
biamento che sarà epocale per la far-
macia italiana”.
“Occorre dire che la farmacia è stata
trattata peggio di altre professioni per
le quali sono stati inseriti alcuni vincoli
mentre, ad esempio, nella compagine
sociale della proprietà della farmacia
non è stata prevista la presenza obbli-
gatoria del farmacista, neppure in quo-
ta di minoranza” scrive quindi Cosso-
lo. “Di fatto questo provvedimento si
configura come un nuovo provvedi-
mento contro la farmacia e contro i
suoi utenti, sulla scia dei molti che si
sono succeduti in questi anni”.
“Per gestire il cambiamento e affronta-
re l’ingresso dei capitali è prioritario
consolidare le aggregazioni già esi-
stenti tra farmacie e le sinergie con le
società di distribuzione del farmaco di
proprietà dei farmacisti. Con la col-

Un passaggio molto negativo per la
sanità italiana, perché si consegna alla
pura logica di mercato un servizio,
quello farmaceutico, che è da sempre
una delle funzioni centrali del servizio
sanitario, il cui scopo è garantire
l’equo e uniforme accesso ai medicina-
li a tutta la popolazione. Così, in un co-
municato immediatamente successivo
all’approvazione definitiva del ddl Con-
correnza in Senato, la Fofi esprime il
suo giudizio nettamente contrario sulle
misure del provvedimento riferite al
settore delle farmacie.
“È grave” si legge nella nota “che, a
differenza di quanto avviene per le so-
cietà di professionisti, nel caso delle
società proprietarie di farmacie non
sia prevista la riserva della maggioran-
za alla componente professionale e
questo può determinare una minore tu-
tela del cittadino, visto che il professio-
nista della salute deve rispondere a
una proprietà che segue solo regole di
mercato. Con questo provvedimento si
creano dunque le condizioni per sosti-
tuire una rete di presidi retti da profes-
sionisti con un oligopolio di società di
capitali a vocazione puramente com-
merciale, in assenza di qualsiasi tutela
per il professionista. Ed è facile osser-
vare che con la creazione di cartelli e
di posizioni dominanti – cinque soli
soggetti potrebbero arrivare a control-
lare tutte le farmacie italiane – viene
negato anche il principio stesso della
concorrenza”. 
La Fofi sottolinea anche un altro aspet-
to, quello delle possibili ricadute previ-
denziali negative che potrebbero di-
scendere dalla nuova legge. “Mentre le
società che erogano prestazioni medi-
co–specialistiche sono tenute a un
contributo all’ente previdenziale dei
medici, nulla del genere è stato previ-
sto per quelle che detengono la pro-

prietà delle farmacie” si legge al ri-
guardo nella nota.
“Per tutti questi motivi la Federazione
degli Ordini ha fin dall’inizio denunciato
la pericolosità di questo provvedimen-
to, anche sulla base dei risultati che
misure analoghe hanno avuto in altri
paesi europei che, in alcuni casi, stan-
no ripensando completamente le loro
scelte” continua il comunicato, che
evidenzia come “da oggi le condizioni
in cui il farmacista svolge la sua attivi-
tà professionale cambiano radicalmen-
te, e tutta la professione è chiamata
ad affrontare questa svolta puntando
sull’aggregazione, sull’innovazione e
su quelle prestazioni rivolte alla salute

del paziente che
soltanto il farma-
cista può assicu-
rare”. 
“È il momento”
conclude la nota
della federazio-
ne professionale
“di far valere la
capacità di evol-
vere che la no-
stra professione
ha saputo dimo-
strare in tutte le
fasi di cambia-
mento della so-
cietà, restando protagonista della tu-
tela della salute”.

A lato: Luigi Marino, senatore Ap.
Sotto: Marco Cossolo, presidente di Federfarma.
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Federfarma: “Inutile piangere sul latte versato, 
ora aggreghiamoci per gestire il cambiamento”

Fofi: “Legge concorrenza, un passaggio negativo,
si consegna al mercato il servizio farmaceutico”
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laborazione di Federfarma Servizi”
continua Cossolo “stiamo progettando
la realizzazione di una ‘rete delle reti’
che possa mettere in connessione tra
loro tutte le realtà aggregative di far-
macie indipendenti attualmente pre-
senti in Italia, per permettere loro di
essere competitive sul mercato e con-
frontarsi con le società dei capitali. Il
nostro obiettivo è continuare a dare ai
cittadini un servizio farmaceutico di
qualità e, anzi, cogliere l’occasione per
migliorarlo ulteriormente”.

“Al Governo chiediamo di controllare
che a seguito del provvedimento, che
di concorrenziale ha solo il nome e fa-
vorisce la concorrenza solo a parole,
non si creino situazioni di oligopolio”
conclude il presidente del sindacato
dei titolari “visto che la legge permet-
terebbe a sole cinque grandi società
di impossessarsi di tutto il servizio
farmaceutico e di guidarlo sulla base
dei propri interessi economici piu’ che
delle necessità di salute della colletti-
vità”.

Quella di Mauro Giombini, presidente
di Adf, la sigla che riunisce 34 società
di distribuzione intermedia, attraverso
le quali passa oltre il 60% degli acqui-
sti delle farmacie italiane, è forse la
sola voce fuori dal coro delle critiche
rovesciate sui contenuti della nuova

legge sulla concorrenza dal mondo
della farmacia. 
Giombini, in un articolo a sua firma su
un giornale di settore, arriva a ritenere
positivo anche il biblico ritardo nell’ap-
provazione del provvedimento, che
questa volta “si è tradotto alla fine in
un vantaggio per chi ha saputo usarlo
per presentarsi a questo appuntamen-
to con piani precisi. E non mi riferi-

La sigla delle farmacie pubbliche, As-
sofarm, entra subito nel merito della
norma cruciale della legge sulla con-
correnza, quella che “sdogana” l’in-
gresso delle società di capitale in far-
macia, ricordando come – da parte
dell’associazione – non vi sia alcuna
aprioristica chiusura al riguardo. Asso-
farm, semmai, ha espresso fin da subi-
to una netta contrarietà sull’emenda-
mento che fissa al 20% su base regio-
nale il tetto massimo di proprietà di

farmacie da parte di uno stesso sog-
getto giuridico. 
“Come noto, la nostra Federazione, si
era battuta per portare questo limite
al 10%, non più su base regionale ma
comunale, fermo restando che non
potendo le norme essere di natura re-
troattiva non venivano intaccate le
consistenze attuali delle nostre azien-
de” scrive in una nota il presidente
Venanzio Gizzi. “Il cambiamento del
parametro territoriale non era di poco
conto, perché solo così si poteva tute-
lare l’esistenza delle farmacie rurali.
Una presenza davvero imprescindibile
per la tenuta dell’assistenza sanitaria
pubblica in aree geograficamente
svantaggiate. L’approvazione della
legge apre, secondo noi, al concreto
rischio di avere cinque soggetti capa-
ci di controllare tutta la distribuzione
del farmaco a livello nazionale, e in
particolare di quella più commercial-
mente appetibile”. 

“Siamo coscienti che il problema non
è la natura giuridica o la dimensione
aziendale della proprietà delle farma-
cie” continua Gizzi. “Noi stessi di Asso-
farm abbiamo tra i nostri associati
gruppi multinazionali coi quali condivi-
diamo appieno valori e strategie. Ciò
che ci preoccupa è la creazione di un
quadro normativo che potrebbe prefi-
gurare posizioni di oligopolio e condur-
re il sistema a derive commerciali con-
trarie al senso della farmacia. Privata
o pubblica che sia, la farmacia italiana
deve rimanere uno strumento total-
mente votato alla tutela della salute
del cittadino. Gli utili di bilancio devono
essere uno strumento, non il fine”.
Per il presidente di Assofarm, il futuro
della farmacia “non si giocherà tutto
in/tra limiti di legge e istituzioni. La
farmacia di domani dovrà anche ri-
spondere in maniera competitiva al
quadro mutato del mercato e dell’as-
setto sanitario pubblico”.
“La priorità del nostro agire dovrà es-
sere quella di diventare noi stessi sog-
getti più grandi in termini di capacità
manageriali, fatturati, farmacie posse-
dute da un’unica azienda” argomenta
Gizzi. “Da tempo parliamo di unione
tra aziende farmaceutiche pubbliche,
gruppi di acquisto e gestioni unificate
di funzioni amministrative. È ora di
passare ai fatti. Non possiamo fermar-
ci alla pura denuncia degli errori conte-
nuti nella legge appena approvata. Se
davvero crediamo che la rete naziona-
le delle farmacie comunali abbia dei
vantaggi competitivi, dobbiamo con-
cretizzarli in maniera aderente ad una
realtà diversa dall’attuale”.



Assofarm: “I rischi da scongiurare sono la creazione 
di posizione di oligopolio e le derive commerciali”

Adf: “L’ingresso del capitale? Un’opportunità
di sviluppo anche per le farmacie indipendenti”

In alto: Venanzio Gizzi, presidente di Assofarm.
A lato: Mauro Giombini, presidente Adf. 8

SETTEMBRE 201710 RIF





sco tanto a progetti di investimento
per acquisizioni di farmacie allo scopo
di realizzare catene (peraltro ne esisto-
no già numerose gestite in società mi-
ste con le municipalizzate che funziona-
no egregiamente e non hanno di certo
stravolto il sistema) quanto” scrive
Giombini “a progetti di sviluppo di net-
work a supporto di farmacie indipen-
denti, un modello che vedremo cresce-
re sempre più nel prossimo futuro”.
Secondo il presidente di Adf, infatti, i
due anni e mezzo trascorsi dall’inizio
dell’iter del ddl che apre al capitale pri-
vato la possibilità di entrare nelle farma-
cie “hanno consentito di determinare
una sorta di ‘par condicio’ tra tutti gli at-
tori della distribuzione, consentendo a
chi era ben lontano dall’aver sviluppato
e realizzato sistemi di aggregazione di
elevato contenuto professionale per le
farmacie indipendenti di recuperare
tempo prezioso, da riversare nella aper-
ta competizione che attende il settore”.
E ciò, a giudizio di Giombini, “a prescin-
dere dalla natura giuridica o dal capitale
di appartenenza degli attori della distri-
buzione intermedia. Tant’è vero che la li-
beralizzazione è stata in qualche modo

evocata dagli organi associativi dei far-
macisti stessi a motivo delle crescenti
difficoltà finanziarie di un elevato nume-
ro di farmacie associate, con la correla-
ta preoccupante caduta del valore patri-
moniale della farmacia”.
Ma perché essere positivi in questa
nuova fase dell’assetto distributivo del-
la filiera del farmaco, si chiede Giombi-
ni? “Perché le farmacie in catena, le
farmacie indipendenti aggregate in reti
così come le farmacie individuali, tutte
le farmacie nel loro insieme” è la sua
risposta “sono portate a sviluppare an-
cora maggior valore per il sistema sa-
lute, e aumenteranno il loro sforzo e la
loro attenzione da sempre notevole
verso il paziente/cliente, grazie anche
alle sinergie, economie di scala e so-
prattutto allo sviluppo di sempre nuovi
servizi, che peraltro già si vedono con
chiarezza nelle evoluzioni già realizza-
te nel settore, affiancate da numerosi
player della distribuzione intermedia”.
“A me sembra davvero una grande op-
portunità da cogliere” conclude Giom-
bini “per il più classico dei risultati
win–win, con in più un vincitore finale,
che è proprio il paziente/cliente”. 

Primo Piano



“La categoria ha
trascorso gli ulti-
mi anni a discute-
re su quello che
sarebbe significa-
to questo mo-
mento per la no-
stra professione,
adesso è arrivato
il momento di agi-
re. Con una legge
che favorisce ine-
quivocabilmente
gli oligopoli gesti-
ti da grandi capi-
tali, la call to ac-

tion non potrebbe essere più chiara e
semplice: se la farmacia italiana vuole
far sopravvivere la sua indipendenza e
libertà deve avere la forza di risponde-
re al nuovo scenario che si profilerà
nel mercato”. 
Antonello Mirone, presidente di Fe-
derfarma Servizi, la sigla delle socie-
tà di distribuzione e di servizi di pro-
prietà delle farmacie, reagisce all’ap-
provazione della legge sulla concor-
renza come può riuscirci? La rispo-
sta, secondo Federfarma Servizi, “è
sotto gli occhi dei Titolari di Farma-
cia: le Reti Indipendenti di Farmacie
sono l’unica risposta possibile alle Ca-

tene che i Capitali sono già pronte
a creare”.
“L’aggregazione alle aziende di di-
stribuzione dei titolari di farmacia”
evidenzia Mirone “è lo straordina-
rio strumento in house che con-

sente di fare sistema ed essere com-
petitivi senza consegnare le chiavi del-
la propria farmacia ai grandi capitali in
arrivo”.
Per il presidente di Federfarma Servizi,
dunque, “occorre lavorare insieme per
consentire di mantenere viva la con-
correnza che questa legge, a dispetto
del suo titolo, di fatto ostacola, minan-
do le basi ontologico–professionali di
un presidio sanitario di riferimento in
tutto il territorio nazionale”.
“Per questo motivo – spiega Mirone –
Federfarma e Federfarma Servizi han-
no condiviso un percorso per rispon-
dere con un solido modello di riferi-
mento allo tsunami che i Capitali fa-
ranno abbattere sulla distribuzione
farmaceutica. In gioco non c’è solo la
vita della farmacia italiana ma anche
e soprattutto l’indipendenza del ruolo
di assistenza sanitaria che da secoli
essa svolge a tutela della collettività
sociale”.
“Se la farmacia intende giocare que-
sta partita fino alla fine” conclude Mi-
rone “le reti indipendenti sono le uni-
che compagne di squadra sulle quali
potrà contare per evitare che le logi-
che meramente commerciali diventi-
no la nuova e unica mission della far-
macia italiana”.

Utifar: “I capitali 
non stravolgano la farmacia”

Per l’Unione tecnica dei farmacisti ita-
liani, l’approvazione della legge sulla
concorrenza, che sancisce l’ingresso
dei capitali in farmacia, rappresenta
una svolta storica, alla quale il settore
ha però avuto il tempo per prepararsi.
L’incognita rimane il comportamento
dei capitali. Come entreranno nel
settore? Quale impronta daranno alle
farmacie? Quanto vorranno investire
in questo canale? Eugenio Leopar-
di, presidente di Utifar (Unione tecni-
ca italiana farmacisti) auspica in una
nota che i gruppi economici che de-
cideranno di investire nelle farmacie
lo facciano tutelando la professiona-
lità che i singoli farmacisti hanno ga-
rantito nel tempo a vantaggio del cit-
tadino.

In alto: Antonello Mirone, 
presidente di Federfarma Servizi.
A lato: Eugenio Leopardi, 
presidente di Utifar.

Federfarma Servizi: “Una legge pro–oligopoli,
aggregazione unica strada per tutelare le farmacie”
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“Spero che i capitali vorranno tutelare
la farmacia e rispettare la sua attuale
identità. Staremo a vedere come evol-
verà la situazione – scrive Leopardi –
ma credo che nessuno vorrà stravol-
gere un sistema cha funziona e garan-
tisce, pur in questo periodo di estre-
ma difficoltà economica per le farma-
cie, un supporto di vitale importanza
per il cittadino”.
Ora che l’ingresso dei capitali nella
proprietà delle farmacie è una realtà,
Leopardi auspica che questa liberaliz-
zazione rappresenti un nuovo slancio
alla professione, una nuova energia fi-

nalizzata ad un servizio migliore al cit-
tadino. Tutto ciò, chiaramente, nell’otti-
ca della sostenibilità economica delle
farmacie, ma senza l’obiettivo del pro-
fitto a tutti i costi. 
Forse proprio questo delicato equilibrio
tra imprenditoria e professione ha rap-
presentato la vera anima della farma-
cia italiana per decenni, scrive l’Utifar,
aggiungendo di essere già al lavoro
“affinché, l’ingresso dei capitali possa
rafforzare quell’equilibrio tra sostenibili-
tà economica e professione che ha re-
so la farmacia italiana così efficiente e
apprezzata agli occhi del cittadino”.

“Una legge sbagliata ove si è fatto
scempio delle indicazioni dell’Anti-
trust, Autorità strumentalizzata da
una politica fortemente legata a lob-
by e corporazioni”: questo il giudizio
che Vincenzo Devito, presidente
del Movimento nazionali dei liberi far-
macisti, ha espresso in una nota uffi-
ciale sull’approvazione del Ddl con-
correnza.
“I risultati sono sotto gli occhi di tutti”
continua Devito “la montagna non ha
partorito il classico topolino, ma un
mostro tentacolare che i cittadini im-
pareranno presto a conoscere.”
Un tributo altissimo a carico dei con-
sumatori, secondo Mnlf, che la mag-
gioranza ha offerto agli interessi delle
corporazioni e del grande capitale.
Il caso più clamoroso, oltre a quelli
delle tariffe elettriche e delle assicura-
zioni, sono le misure adottate sulle far-
macie e quelle mancate sui farmaci di
fascia C con obbligo di ricetta pagati
direttamente dai cittadini, esclusi im-
mediatamente dalla discussione men-
tre la stessa Autorità l’indicava come
la soluzione ottimale per aggiungere
ad un settore bloccato, una dose im-
portante di concorrenza.
Il mancato rispetto di questa indicazio-
ne dell’Antitrust, per i liberi farmacisti,
è la prova provata di come la legge al-
tro non sia che un evidente favore al
grande capitale e alle multinazionali
della distribuzione.

In tutta questa storia, le responsabilità
sono del Partito Democratico e di
Matteo Renzi, si legge nel comunica-
to Mnlf, incapaci di avviare una vera
stagione realmente riformatrice, ma
pronta a cogliere i suggerimenti dei
poteri forti. “Più che rottamatore l’ex
presidente del consiglio appare come
il “restauratore” di privilegi” scrivono i
liberi farmacisti.
E Fabio Romiti, vice presidente Mnlf,
spiega: “C’era sin dall’approvazione in
Consiglio dei Ministri, due anni fa, un
patto tra Angelino Alfano e Matteo
Renzi per non liberalizzare il settore,
favorendo al contempo l’entrata in
campo di alcune note multinazionali.
Più che allargare il settore a nuovi at-
tori si è trattato di una operazione per
estendere il monopolio esistente a
nuovi soggetti trasformandolo in un
oligopolio”.
Per l’ennesima volta si è persa una oc-
casione, si legge ancora nella nota dei
liberi farmacisti, “rinunciando alla libe-
ralizzazione dei farmaci di fascia C,
per creare nuovi posti di lavoro
(5000), nuove aziende (3000/3500),
investimenti (700milioni di euro) e so-
prattutto risparmi per i cittadini (in me-
dia 500 milioni all’anno). Tutto a costo
zero per lo Stato. Per l’ennesima volta
gli interessi particolari hanno prevalso
su quelli generali”.
Questi sono i risultati di una politica
volutamente superficiale, dove un mini-

stro della Salute,
Beatrice Loren-
zin, parla di rischi
per la salute pub-
blica con le libera-
lizzazione, “come
se non sapesse
che nelle parafar-
macie ci sono le
stesse garanzie
tecniche, normati-
ve e di controllo
del le farmacie,
come se non sapesse che nelle para-
farmacie opera un farmacista laureato
ed abilitato come nelle farmacie” si
legge ancora nella nota Mnlf. “Una po-
litica che non esita a fare false pro-
messe, sia da destra che da sinistra,
consapevole di compiacere solo per
meri calcoli elettorali.
Fake news elettorali appaiono i tentati-
vi di alcuni esponenti Pd e Forza Italia
di promettere velleitarie sanatorie alle
parafarmacie”.
Fosche le previsioni che concludono il
comunicato: “Sarà una legge che cam-
bierà il volto della farmacia italiana
con la trasformazione di un monopolio
in un oligopolio, ove il primo settore a
farne le spese sarà, con l’arrivo delle
multinazionali nella proprietà, quello
della distribuzione intermedia e, suc-
cessivamente, delle piccole e medie
farmacie” scrivono infatti i liberi farma-
cisti. “Qui la responsabilità è anche
dell’associazione dei titolari di farma-
cia miope davanti ad un baratro in cui
invece di fermarsi a riflettere decide di
continuare il suo cammino verso il nul-
la. Gli spazi concorrenziali verranno ri-
stretti ed a farne le spese saranno
proprio i cittadini che non vedranno
abbassarsi le spese per i farmaci con
obbligo di ricetta.

Mnlf: “Una legge a tutela dei privilegi, 
contro gli interessi dei consumatori”

A lato: Beatrice Lorenzin, ministro della Salute.
Sotto: Fabio Romiti, vice presidente Mnlf.

8



SETTEMBRE 201714 RIF

Primo Piano

“Oltre due anni per varare una leg-
ge fondamentalmente corporativa, il
Governo Gentiloni ora e quello Renzi
prima, hanno poco da festeggiare e

molto, moltissimo da riflettere” osser-
va in chiusura la nota Mnlf, che però
avverte: “La battaglia per liberalizzare
il settore, tuttavia, continua”.

“Il ddl Concorrenza che apre ai capitali
privati e alle grandi multinazionali è sta-
to approvato, con buona pace
della professionalità della categoria dei
farmacisti. Il messaggio è dunque chia-
ro: per il governo non conta laurearsi o
avere capacità per esercitare una pro-
fessione, ma piuttosto possedere capi-
tali o una farmacia alla nascita”.
È quanto dichiara il presidente Federa-
zione Nazionale Parafarmacie Italiane,
Davide Gullotta, in un comunicato
stampa diffuso subito dopo l’approva-
zione del disegno di legge sulla con-
correnza.
“Non capiamo la logica di un ddl che
dovrebbe favorire la concorrenza e
che invece regala una professione nel-
le mani di pochi” precisa Gullotta. “Va-
ni sono stati i nostri ripetuti interventi
sulla questione e francamente adesso
stupisce grandemente che dalla Fofi si
levino quelle stesse parole di preoccu-
pazione che noi ripetiamo ormai stan-
camente da oltre 2 anni. Chi avrebbe

potuto fare qualcosa prima per tutta la
categoria” conclude Gullotta “è stato
immobile: adesso a poco servono le
dichiarazioni di allarme”.
La Fnpi pone tuttavia l’attenzione su
un punto ulteriore, e cioè sull’emenda-

mento (a firma di un componente del-
la maggioranza) al ddl Professioni sa-
nitarie avente ad oggetto l’incompati-
bilità tra essere titolari di Farmacia e
avere partecipazioni o utili da parafar-
macie, emendamento valutato positi-
vamente dal vertice della Fnpi pro-

prio nell’ottica di regolamentare e ge-
stire la realtà parafarmacie. 
“Non capiamo tuttavia” precisa Gullot-
ta “come questa strada si concili con
l’apertura ai non farmacisti nella pro-
prietà delle farmacie. Da un lato infat-
ti questo governo dice che la farma-
cia può essere di proprietà anche di
non farmacisti, ma allo stesso tempo
vieta ai farmacisti di avere una farma-
cie e una parafarmacia  fino al terzo
grado di parentela: vi è un evidente
schizofrenia nell’atteggiamento di
questo governo nell’affrontare la que-
stione”. 



Parafarmacie: “Con questa legge 
perde il merito e vincono i capitali” 

“Con l’approvazione del ddl Concorren-
za finisce un modo di vivere della far-
macia e della nostra professione per
aprire nuovi scenari al momento sco-
nosciuti. Dovremmo essere alla fine di
un monopolio che porterà sostanziali
novità”. 
Questo il commento di Conasfa, la Fe-
derazione delle Associazioni dei farma-
cisti non titolari, all’approvazione della
legge per il mercato e la concorrenza.
La sigla dei non titolari sottolinea an-
che la necessità di mantenere una “al-
tissima attenzione nell’attesa di cono-

scere azioni e finalità dei capitali che
entreranno nelle farmacie italiane”. 
Conasfa, a conclusione del suo comu-
nicato, si dice certa di portare un con-
tributo attivo nel ridisegnare il futuro,
affermando che “continuerà difendere
la professione cercando di ridurre logi-
che prettamente commerciali a danno
del servizio al cittadino che operano
attraverso lo svilimento del vero ruolo
del farmacista. Se fino ad ora al cen-
tro del sistema farmaceutico prevale-
va la farmacia da oggi al centro va po-
sto il farmacista in farmacia”.

Conasfa. “Ora puntare tutto sul farmacista
per impedire lo svilimento della professione”

“Un nuovo capitolo, in negativo, per la
sanità italiana”. Questo il perentorio
giudizio sulla legge sulla concorrenza
di Davide Petrosillo, presidente Fe-
nagifar, la federazione nazionale dei
giovani farmacisti. 
“È una scelta che certamente muterà
lo scenario della farmacia italiana” di-
chiara Petrosillo in una nota. “Avrem-
mo auspicato maggiore attenzione e
sensibilità verso la salute del cittadino,
unita all’uniformità di accesso ai far-
maci a tutta la popolazione. Al contra-
rio, in questo modo si favoriscono i
grandi capitali e le multinazionali della
distribuzione, mettendo in secondo
piano la professionalità dei farmacisti
nella governance delle società di far-

macie. Riteniamo infatti alquanto peri-
coloso che questo non sia stato com-
preso appieno”. 
Fenagifar, però, indica una “ricetta”
per “affrontare questa criticità, che
modificherà sostanzialmente il servizio
farmaceutico”, lanciando un invito a
tutti i giovani farmacisti che continua-
no a credere nell’importanza della loro
figura professionale. “Sarà necessario
lavorare tutti insieme” scrive infatti Pe-
trosillo. “Obiettivo comune sarà dare
forza e sostegno alle farmacie che
vorranno rimanere indipendenti e innal-
zare sempre di più la qualità del servi-
zio offerto, forti della professionalità
dei nostri farmacisti”.

Fenagifar: “Legge capitolo negativo, la risposta 
è alzare la qualità del servizio professionale”

Davide Petrosillo, 
presidente di Fenagifar.
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Primo Piano

Legge n.124/2017

Concorrenza, queste le nuove misure per il settore delle farmacie
Qui di seguito, il testo integrale dei commi che la Legge annuale per il mercato e la concorrenza
n. 124/2017 dedica alla farmacia, seguito quando opportuno da una breve sinossi esplicativa.

Comma 157. All’articolo 7 della
legge 8 novembre 1991, n. 362, e
successive modificazioni, sono ap-
portate le seguenti modificazioni: 
a) il comma 1 è sostituito dal se-

guente: 
«1. Sono titolari dell’esercizio del-
la farmacia privata le persone fisi-
che, in conformità alle disposizio-
ni vigenti, le società di persone,
le società di capitali e le società
cooperative a responsabilità limi-
tata»; 

b) al comma 2, il secondo periodo è
sostituito dai seguenti: «La parte-
cipazione alle società di cui al
comma 1 è incompatibile con
qualsiasi altra attività svolta nel
settore della produzione e infor-
mazione scientifica del farmaco,
nonché con l’esercizio della pro-
fessione medica. Alle società di
cui al comma 1 si applicano, per
quanto compatibili, le disposizioni
dell’articolo 8.»; 

c) al comma 3, le parole: «ad uno
dei soci» sono sostituite dalle se-
guenti: «a un farmacista in pos-
sesso del requisito dell’idoneità
previsto dall’articolo 12 della leg-
ge 2 aprile 1968, n. 475, e suc-
cessive modificazioni»; 

d) al comma 4, le parole: «da un al-
tro socio» sono sostituite dalle
seguenti: «da un farmacista in
possesso  del  requisito dell’ido-
neità previsto dall’articolo 12 del-
la legge 2 aprile 1968, n. 475, e
successive modificazioni»; 

e) il comma 4–bis è abrogato. 

Le disposizioni sopprimono i requisi-
ti soggettivi per la partecipazione al-
le società che gestiscono farmacie;
la disciplina attuale limita la possibili-
tà di partecipazione alle persone fisi-
che, iscritte all’albo dei farmacisti e

che abbiano conseguito, in un con-
corso per assegnazione di sedi far-
maceutiche, una titolarità o l’idoneità
o che abbiano effettuato almeno due
anni di pratica professionale. Viene
quindi introdotto il principio di incom-
patibilità della partecipazione alle so-
cietà con l’esercizio della professio-
ne medica, confermato il vincolo di
incompatibilità già vigente con qual-
siasi altra attività svolta nel settore
della produzione e informazione
scientifica del farmaco e soppreso il
riferimento alle attività di intermedia-
zione del farmaco, che di conse-
guenza sembrerebbero diventare
compatibili.

Comma 158. I soggetti di cui al
comma 1 dell’articolo 7 della legge
8 novembre 1991, n. 362, come so-
stituito dal comma 157, lettera a),
del presente articolo, possono con-
trollare, direttamente o indirettamen-
te, ai sensi degli articoli 2359 e se-
guenti del codice civile, non più del
20 per cento delle farmacie esistenti
nel territorio della medesima regione
o provincia autonoma. 

Il comma fissa il tetto per l’ingresso
delle società di capitali in non più del
20% delle farmacie esistenti nel ter-
ritorio di una regione. Come ha sot-
tolineato lo stesso Servizio Studi del
Senato, la norma pone il divieto di
controllo, diretto o indiretto, da par-
te di un medesimo soggetto, di una
quota superiore al 20 per cento del-
le farmacie della medesima regione
o provincia autonoma. Il tetto del
20%, dunque, non si riferisce a una
soglia limite regionale ma esclusiva-
mente al tetto massimo che ogni
singola società di capitali può acqui-
sire in una determinata regione. Ne
discende che non sono previsti limiti

alla potenziale trasformazione di tut-
te le farmacie italiane in esercizi di
proprietà di società di capitali.

Comma 159. L’Autorità garante
della concorrenza e del mercato
provvede ad assicurare il rispetto
delle disposizioni di cui al comma
158 attraverso l’esercizio dei poteri
di indagine, di istruttoria e di diffida
ad essa attribuiti dalla legge 10 otto-
bre 1990, n. 287. 

Comma 160. All’articolo 8 della
legge 8 novembre 1991, n. 362, e
successive modificazioni, sono ap-
portate le seguenti modificazioni: 
a) al comma 1, la lettera a) è sosti-

tuita dalla seguente: 
«a) nei casi di cui all’articolo 7,
comma 2, secondo periodo»; 

b) il comma 2 è sostituito dal se-
guente:
«2. Lo statuto delle società di cui
all’articolo 7 e ogni successiva
variazione, ivi incluse quelle relati-
ve alla compagine sociale, sono
comunicati, entro sessanta giorni,
alla Federazione degli ordini dei
farmacisti italiani nonché all’as-
sessore alla sanità della compe-
tente regione o provincia autono-
ma, all’ordine provinciale dei far-
macisti e all’azienda sanitaria lo-
cale competente per territorio». 

Il comma interviene a modificare la
norma sull’obbligo di comunicazione
dello statuto societario e delle relati-
ve variazioni ad alcuni soggetti pub-
blici, specificando che l’obbligo ri-
guarda anche le variazioni dell’identi-
tà dei soci e che, per la trasmissio-
ne dello statuto, il termine di sessan-
ta giorni decorre dalla sua adozione
(attualmente il termine di decorrenza
è riferito alla data dell’autorizzazione
alla gestione della farmacia).
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Comma 161. All’articolo 2 della
legge 2 aprile 1968, n. 475, e suc-
cessive modificazioni, è aggiunto, in
fine, il seguente comma: 

«2–bis. Fatta salva la procedura
concorsuale di cui all’articolo 11
del decreto–legge 24 gennaio
2012,  n.  1,  convertito,  con mo -
dificazioni, dalla legge 24 marzo
2012, n. 27, e successive modifi-
cazioni, nei comuni con popola-
zione inferiore a 6.600 abitanti, in
cui le farmacie, non sussidiate, ri-
sultano essere soprannumerarie
per decremento della popolazio-
ne, è consentita al  farmacista ti-
tolare della farmacia, previa pre-
sentazione di apposita istanza, la
possibilità di trasferimento pres-
so i comuni della medesima re-
gione ai quali, all’esito della revi-
sione biennale di cui al comma 2
del presente articolo, spetta un
numero di farmacie superiore al
numero di farmacie esistenti nel
territorio comunale, sulla base di
una graduatoria regionale per tito-
li, che tenga conto anche dell’or-
dine cronologico delle istanze di
trasferimento presentate, e che si
perfezioni in data anteriore all’av-
vio della procedura biennale del
concorso ordinario per sedi far-
maceutiche, di cui all’articolo 4
della legge 8 novembre 1991, n.
362. Ove l’istanza del farmacista
venga accolta, il trasferimento si
perfeziona previo pagamento di
una tassa di concessione gover-
nativa una tantum pari a 5.000
euro». 

In buona sostanza, il comma introdu-
ce la possibilità di trasferimento ter-
ritoriale in altro comune della mede-
sima regione per le farmacie che,
nei comuni con popolazione inferiore
a 6.600 abitanti, risultino essere so-
prannumerarie per decremento della
popolazione. La domanda di trasferi-
mento è ammessa nei comuni con
un numero di farmacie inferiore a
quello spettante e il trasferimento è

concesso sulla base di una gradua-
toria regionale per titoli, che tenga
conto anche dell’ordine cronologico
di presentazione delle domande,
previo il pagamento di una tassa di
concessione governativa una tantum
di 5.000 euro. Per l’ammissibilità del
trasferimento, la graduatoria deve
perfezionarsi prima dell’avvio della
procedura biennale del concorso or-
dinario per sedi farmaceutiche.

Comma 162. All’articolo 92, com-
ma 4, del decreto legislativo 24
aprile 2006, n. 219, dopo la parola:
«dipendono» sono aggiunte le se-
guenti: «ovvero alle farmacie».

Il comma prevede che i medicinali
utilizzabili esclusivamente in ambien-
te ospedaliero o in strutture a esso
assimilabili possano essere forniti,
dai produttori e dai grossisti, anche
alle farmacie che potranno distribuir-
li, in via esclusiva, alle strutture auto-
rizzate a impiegarli o agli enti da cui
queste dipendono (centri ospedalieri
e strutture di ricovero a carattere
privato).

Comma 163. All’articolo 11, com-
ma 7, del decreto–legge 24 gennaio
2012, n. 1, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 24 marzo 2012,
n.n 27, le parole: «dieci anni» sono
sostituite dalle seguenti: «tre anni
dalla data di autorizzazione all’eser-
cizio della farmacia». 

Comma 164 . Al comma 1–bis
dell’articolo 37 del decreto legislati-
vo 24 aprile 2006, n. 219, le paro-
le: «subordinandola alla consegna al
cliente, a cura del farmacista, di un
foglietto sostitutivo conforme a quel-
lo autorizzato» sono sostituite dalle
seguenti: «prevedendo che il cittadi-
no scelga la modalità per il ritiro del
foglietto sostitutivo conforme a quel-
lo autorizzato in formato cartaceo o
analogico o mediante l’utilizzo di me-
todi digitali alternativi, e senza oneri
per la finanza pubblica». 

Il comma introduce nuove regole
sulla disciplina sulla vendita delle
scorte di medicinali per i quali siano
intervenute modificazioni del fogliet-
to illustrativo. Con le norme prece-
denti, Aifa poteva autorizzare la ven-
dita al pubblico delle scorte, subor-
dinandola alla consegna al cliente, a
cura del farmacista, di un foglietto
sost i tut ivo conforme a quel lo
nuovo. Con la nuova norma, invece,
nel caso dell’autorizzazione da par-
te di Aifa, il cittadino ha diritto di
scegliere tra il ritiro del nuovo fo-
glietto in formato analogico (ovvero
cartaceo) e la ricezione con metodi
digitali, senza che da ciò derivino
nuovi o maggiori oneri a carico del-
la finanza pubblica.

Comma 165. Gli orari e i turni di
apertura e di chiusura delle farma-
cie convenzionate con il Servizio
sanitario nazionale stabiliti dalle au-
torità competenti costituiscono il li-
vello minimo di servizio che deve
essere assicurato da ciascuna far-
macia. È facoltà di chi ha la titolari-
tà o la gestione della farmacia di
prestare servizio in orari e in perio-
di aggiuntivi rispetto a quelli obbli-
gatori, purché ne dia preventiva co-
municazione all’autorità sanitaria
competente e all’ordine provinciale
dei farmacisti e ne informi la clien-
tela mediante cartell i affissi al-
l’esterno dell’esercizio. 
Il comma stabilisce che le farmacie
potranno essere aperte anche oltre
gli orari e i turni stabiliti, che rap-
presentano, secondo la nuova nor-
ma, il livello minimo di servizio da
assicurare. La facoltà di apertura al
di fuori di questo ambito è subordi-
nata alla preventiva comunicazione
all’autorità sanitaria competente
all’ordine provinciale dei farmacisti
e all’informazione alla clientela, at-
traverso cartelli affissi all’esterno
dell’esercizio.
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Scalda i motori il tavolo per il rinnovo
della convenzione delle farmacie: dopo
il via libera finale delle Regioni all’atto
d’indirizzo, Sisac, Federfarma e Asso-
farm hanno infatti fissato un primo in-
contro, il 7 settembre, per mettere a
punto il calendario degli incontri per
avviare e portare avanti la negoziazio-
ne che dovrà definire i contenuti del
nuovo accordo. 
A riferirne è stata la stessa Federfar-
ma, sottolineando che le sigle della
farmacia privata e pubblica dovranno
mettere sul tavolo le loro contromisure
alle proposte regionali: «Proposte che
ovviamente ricalcheranno le linee pro-

grammatiche dell’atto d’indirizzo, licen-
ziato dalle Regioni nel marzo scorso e
poi inviato a fine luglio alla Sisac dopo
il nulla osta del Consiglio dei ministri»
informa il sindacato dei titolari. «In te-
ma di accesso al farmaco, per esem-
pio, l’obiettivo cui tendono gli assesso-
ri alla Salute è quello di “individuare,
per quanto possibile, criteri uniformi
sull’intero territorio nazionale” per
l’erogazione dei medicinali, anche at-
traverso “un elenco unico nazionale
dei farmaci da erogare in dpc, anche
non ricompresi nel Pht”».
Tra i temi oggetto della negoziazione
ci sono anche la farmacia dei servizi e

la remunerazione delle prestazioni ero-
gabili in regime convenzionato, anche
se il piatto forte della trattativa sarà ine-
vitabilmente la riforma della remunera-
zione. Federfarma, al riguardo, ricorda
che ha come obiettivo la valorizzazione
«degli atti professionali che accompa-
gnano l’erogazione del medicinale, le
Regioni dal canto loro chiedono che la
riforma non generi spesa aggiuntiva per
la finanza pubblica, remuneri l’attività
svolta dal farmacista a prescindere dal
prezzo del farmaco e sia varata tramite
decreto ministeriale, previa intesa in
Conferenza Stato–Regioni».

Fatti & persone

Incontro Federfarma, Assofarm e Sisac, entra
nel vivo il rinnovo della convenzione farmacie

Specializzandi Farmacia ospedaliera,
il Sinafo pronto ad adire le vie legali
Gli specializzandi in Farmacia ospeda-
liera continuano a essere trattati come
figli di un dio minore: è arrivato il mo-

mento di dire basta
e di eliminare tutte
le sperequazioni (ri-
spetto ai medici, ad
esempio) di cui so-
no oggetto.
Questa, in sintesi,
la netta presa di po-
sizione di Fassid

Area Sinafo, il sindacato dei farmacisti
ospedalieri, dopo la pubblicazione sul-
la Gazzetta Ufficiale del decreto del 13
giugno 2017 “Standard, requisiti e in-
dicatori di attività formativa e assisten-
ziale delle Scuole di specializzazione
di area sanitaria”. 
Dal provvedimento, a poche ore dalla
pubblicazione in GU nello scorso mese
di luglio, era infatti inopinatamente
scomparsa tutta la sezione dedicata
alle specializzazioni non mediche,
compresa dunque quella in Farmacia
ospedaliera. Quella che sembrava es-
sere l’occasione concreta per omolo-
gare gli iter formativi dell’area sanitaria
agli standard europei, confermando e
ampliando quanto già disposto dal de-
creto 29 marzo 2006 “Definizione de-
gli standard e dei requisiti minimi delle
scuole di specializzazione”, si è così
trasformata nell’ennesima, cocente de-
lusione, con il rischio che vengano ul-

teriormente aggravate le già evidenti
difficoltà del nostro Paese in materia
di erogazione della formazione specia-
listica verso gli specializzandi in Far-
macia ospedaliera.
Una decisione, quella dell’esclusione
delle specializzazioni non mediche, in-
comprensibile e del tutto inattesa, so-
prattutto alla luce di un contesto eu-
ropeo dove si consolidano e sviluppa-
no percorsi formativi comuni tra me-
dici e farmacisti, nel segno della si-
nergia delle competenze. Sulla que-
stione, il sindacato dei farmacisti
ospedalieri è intervenuto diramando
una nota dai toni molto duri: “Si per-
petua la penalizzazione per gli specia-
lizzandi della Scuola di Specializzazio-
ne quadriennale di Farmacia ospeda-
liera ai quali viene negato, ancora una
volta, il diritto ad usufruire dei con-
tratti di formazione. Sebbene ricom-
presa fra le Scuole di Area Sanitaria
elencate nel DM 68/2015, pur soddi-
sfacendo tutte le condizioni necessa-
rie, il Governo continua a non ricono-

In alto: Giuseppe Console, presidente Sinafo.
A lato: Roberta Di Turi, segretario nazionale Sinafo.
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Nel bando per l’assegnazione del Fon-
do nazionale integrativo per i comuni
montani per gli anni 2014–2017, pub-
blicato sulla Gazzetta Ufficiale del 5
giugno scorso, non vi è alcun riferi-
mento diretto ed esplicito, ove si ec-
cettui quello della dimensione dell’im-
presa, ai requisiti specifici delle attività
commerciali che possono accedere ai
relativi finanziamenti.
Ma nelle risposte ai diversi quesiti per-
venuti sul bando e pubblicati sul sito
del Dipartimento per gli Affari regionali
e le Autonomie, risulta purtroppo chia-
ra ed evidente l’esclusione delle farma-
cie dal novero dei soggetti che posso-
no aspirare a ottenere i fondi. Esclu-
sione che, comprensibilmente, è stata
mal digerita dal Sunifar, il sindacato
nazionale delle farmacie rurali. La cui
presidente, Silvia Pagliacci ha subito
preso carta e penna per indirizzare
una nota allo stesso Dipartimento, pro-
testando contro la decisione.
Pagliacci sottolinea, preliminarmente,
che le farmacie «svolgono un ruolo es-
senziale di primo e spesso unico presi-
dio presente nelle aree montane, dove
costituiscono un punto di riferimento fon-
damentale per la popolazione, in gran
parte anziana, che ha grosse difficoltà
ad accedere ad altri servizi pubblici o
commerciali. In quest’ottica, diverse far-
macie operanti in comuni di montagna
avevano manifestato la volontà di parte-
cipare al bando, esprimendo il proprio
apprezzamento per un’iniziativa volta a

Funziona la collaborazione con la Regione,
nel Lazio farmacie pagate nei termini

favorire la presen-
za di attività com-
merciali nelle zo-
ne montane».
È per questo che
il Sunifar chiede
«di voler riconsi-
derare l’imposta-
zione adottata
nelle risposte ai
quesiti pervenuti
e di dare anche
alle farmacie,
che tra enormi
difficoltà e disagi
garantiscono un
servizio essenziale, la possibilità di ac-
cedere a risorse aggiuntive di fonda-
mentale importanza per garantire la lo-
ro sopravvivenza. Proprio in relazione a
tale obiettivo, si evidenzia che, tra i ser-
vizi aggiuntivi finanziabili le stesse rispo-
ste pubblicate online individuano anche
“servizi di eventuale consegna dei medi-
cinali a domicilio”, attività che è di spe-
cifica competenza delle farmacie ed è
rivolta a pazienti, spesso anziani e soli,
che vivono nelle aree montante e sono
impossibilitati ad uscire dal proprio do-
micilio o hanno comunque difficoltà a
raggiungere la farmacia».
La presidente del sindacato delle far-
macie rurali, con l’occasione, ha anche
chiesto una proroga della scadenza
del bando, il cui termine è fissato il 4
settembre.

Silvia Pagliacci, 
presidente Sunifar.

scere ai nostri specializzandi un dirit-
to sacrosanto” scrivono il segretario
generale Fassid Area SiNaFO Rober-
ta Di Turi e il presidente nazionale
Giangiuseppe Console. 
Per i due sindacalisti, si tratta di un ul-
teriore atto discriminatorio nei confron-
ti dei farmacisti specializzandi, l’ultimo
di un’inaccettabile situazione di squili-
brio perfettamente rappresentata da
un dato: ogni anno vengono stanziati
più di 600 milioni di euro per la forma-
zione dei medici, mentre ne bastereb-
bero 10 milioni (circa il 3%) per garan-
tire tutti i contratti per i Farmacisti
ospedalieri. 
Una discriminazione, argomentano Di
Turi e Console, che risulta ancora più
incomprensibile alla luce del fatto che
“gli specializzandi sia medici che far-
macisti seguono mimeticamente il
medesimo decreto ordinante matu-
rando i crediti formativi con le stesse
modalità sia per quanto riguarda l’ im-
pegno orario sia per la partizione del
monte ore fra lezioni teoriche e prati-
ca professionalizzante (30/70). Iden-
tici, anche, gli aspetti clinici che ri-
chiedono la medesima percentuale
(20%). Stessi doveri, dunque, ma di-
ritti palesemente e inspiegabilmente
diversi anche in considerazione del
fatto che i numeri degli specializzandi
farmacisti sono piccoli (130 posti/an-
no) se rapportati alle migliaia di con-
tratti di formazione stanziati per i me-
dici (6100)”.
Per Sinafo, dunque, “il vulnus che si è
creato nel tempo è palesemente pe-
sante, illogico e, a nostro parere giuri-
dicamente illegittimo”.
Motivi più che sufficienti per indurre il
sindacato ad annunciare la decisione
di “adire le vie legali, così come hanno
fatto del resto anche i medici, in illo
tempore esclusi dai contratti di forma-
zione, che hanno ottenuto non solo il
riconoscimento del diritto rivendicato
ma, anche, la retroattività degli emolu-
menti. L’Italia, ed è bene rammentar-
lo, resta l’unico Paese europeo che
non riconosce i contratti di formazio-
ne agli specializzandi in Farmacia
ospedaliera”.

Fondi integrativi comuni montani,
Sunifar protesta: “Escluse le farmacie”

Rientrano (ma, alla luce dei ritardi
sempre registratisi in passato, biso-
gnerebbe dire “entrano”) nella piena
fisiologia i pagamenti alle farmacie da
parte della Regione Lazio. Se prima
le spettanze per l’assistenza erogata

venivano corrisposte a tre mesi, d’ora
in poi sarà rigorosamente rispettato il
termine di un mese previsto dalla leg-
ge, grazie alla produttiva collabora-
zione instauratasi tra la Giunta regio-
nale presieduta da Nicola Zinga-8



L’unico modo per risolvere iniquità e
sperequazioni del servizio farmaceuti-
co, destinate ad aumentare con l’ap-
provazione della legge sul mercato e la

concorrenza, il cui solo effetto sarà
quello di introdurre un oligopolio in un
mercato monopolista, è quello di intro-
durre il libero esercizio. Ad affermarlo,

Mnlf: “Farmacie, libero esercizio
unica soluzione alle iniquità” 

retti e Federfarma Lazio, guidata
da Osvaldo Moltedo, che aveva già
prodotto il positivo accordo sulla Dpc.
Il primo pagamento nel rispetto del ter-
mine dei 30 giorni è già avvenuto nel
corso dell’estate, ad agosto.
Da qui in avanti le farmacie della Re-
gione potranno dunque finalmente con-
tare su pagamenti puntuali e affidabili,
recuperando certezza nel rapporto
con la Pubblica amministrazione e con
tutte le conseguenti ricadute positive
in termini di liquidità e rispetto delle
tempistiche. 
“Un risultato storico per le farmacie del
Lazio, pagate per la prima volta secon-
do convenzione” spiega Moltedo “otte-
nuto grazie alla sensibilità della Giunta
Zingaretti e alla nostra determinazione,
che ha portato a una positiva collabora-
zione tra Regione Lazio e Federfarma,
sostanziatasi in una sinergia informatica
con le strutture regionali e le Asl e il
conseguente abbattimento dei tempi”.
Le farmacie non saranno dunque più
costrette ad anticipare cifre importanti
per assicurare il servizio farmaceutico,
che si trovavano praticamente costret-
te a finanziare a proprie spese, espo-
nendosi finanziariamente, con i conse-
guenti oneri, che finivano inevitabil-
mente per gravare sulla gestione e sul

servizio. Una stagione che, grazie agli
sviluppi dell’accordo tra Regione e Fe-
derfarma Lazio, le farmacie del Lazio

possono ora lasciarsi alle spalle, si
spera definitivamente.

Efedrina e pseudoefedrina, torna
(con il sigillo Iss) il divieto di preparazioni
Con un decreto varato a fine luglio,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 189
del 14 agosto 2017, il ministero della
Salute ha reintrodotto il divieto di pre-
scrivere e realizzare preparazioni ma-
gistrali a scopo dimagrante contenenti
le sostanze medicinali efedrina e pseu-
doefedrina. La misura restrittiva, come
si ricorderà, era stata già assunta con
un precedente provvedimento, ritirato
a seguito di una “bocciatura” del Tar a
gennaio di quest’anno, che aveva con-
testato la mancanza di prove sulla no-
cività del principio attivo che giustifi-
cassero il divieto ministeriale. 
Carenza che è stata colmata dal re-
cente parere dell’Iss, che conferma la
nocività dell’efedrina e ravvisa la possi-
bilità di evitare il divieto per i farmaci
contenenti pseudoefedrina entro i limiti
già presenti in farmaci in commercio. Il
ministero ha raccolto il parere e, con il
nuovo decreto, vieta l’uso di efedrina e
quello di pseudoefredina in dosaggi su-
periori a 2.400 mg. 
L’Istituto superiore di sanità ha infatti
ravvisato la necessità di “confermare il
divieto di prescrizione e di preparazio-
ne magistrale” per l’efedrina, mentre
per la pseudoefedrina “potrebbe esse-
re riconsiderata la necessità di un di-
vieto (…), almeno per dosaggi sovrap-
ponibili a quelli delle confezioni in com-
mercio contenenti il principio attivo

(prescrivibili con ricetta medica e da
banco)”.
Nel dettaglio, spiega l’organo tecnico–
scientifico del ministero della Salute,
“tenuto conto della disponibilità della
pseudoefedrina in prodotti da banco
(in confezioni contenenti fino a 720
mg di principio attivo), e in farmaci
erogabili dietro presentazione di una ri-
cetta medica (in confezioni fino a
2400 mg di principio attivo), potrebbe
non essere considerato coerente un
divieto per ragioni di sicurezza, alme-
no per dosaggi sovrapponibili a quelli
in commercio. Sebbene le indicazioni
approvate della pseudefedrina siano
diverse dalla finalità dimagrante, la
prescrizione magistrale per brevi pe-
riodi appare compatibile con quanto
previsto dalla legge n. 94/1998, an-
che se non ci si può attendere una rile-
vante efficacia ai fini dimagranti”.
Sulla base del parere dell’Iss il ministero
ha quindi emanato il decreto che dispo-
ne il divieto di prescrizione e di allesti-
mento di preparazioni magistrali conte-
nenti la sostanza medicinale efedrina, a
scopo dimagrante, in quanto ritenuto
pericoloso per la salute pubblica. Per la
pseudoefedrina, viene disposto il divieto
di prescrizione e di allestimento di pre-
parazioni magistrali a scopo dimagrante
in dosaggi superiori a 2.400 mg.

Fatti & persone

A lato: Nicola Zingaretti, presidente Regione Lazio.
In basso: Osvaldo Moltedo, presidente Federfarma Lazio.
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in una nota alla stampa diffusa a inizio
settembre, è il Movimento nazionale li-
beri farmacisti, secondo il quale la di-
scussione e l’approvazione del ddl Con-
correnza (approvato definitivamente dal
Senato con voto di fiducia il 2 agosto
scorso, pubblicato 12 giorni dopo sulla
Gazzetta Ufficiale n. 189 ed entrato in
vigore tre giorni fa, il 29 agosto) “ha
messo a nudo tutte le contraddizioni di
una politica sempre più lontana dai di-
ritti dei cittadini, sia che essi siano pro-
fessionisti o consumatori”.
La parte della legge che riguarda le
farmacie, sostengono i liberi farmaci-
sti, “non porta alcun beneficio ai con-
sumatori che non godranno di alcun
vantaggio concorrenziale sui farmaci
pagati di tasca propria e non allarga la
platea di coloro che intendono intra-
prendere liberamente la propria pro-
fessione”.
Proprio per questo, il Mnlf rilancia il libe-
ro esercizio della professione “come
unica soluzione possibile per risolvere

la decennale iniquità presente nel setto-
re: il libero esercizio della professione”,
chiedendo all’Antitrust di dare indicazio-
ni precise al Parlamento affinché le di-
storsioni del mercato e la sua possibile
deriva verso la costituzione di un oligo-
polio favorita dalla legge sulla concor-
renza “siano definitivamente risolte”.
Per Mnlf, è compito dell’Autorithy “indi-
care la strada, che necessariamente
deve passare o attraverso l’abolizione
del numero chiuso di farmacie sul terri-
torio, o attraverso la costituzione di del-
la farmacia non convenzionata”. Que-
st’ultima, in particolare, deve essere la-
sciata libera “di detenere e vendere tutti
i farmaci, nessuno escluso, in regime di
non convenzione statale. Naturalmente
con la garanzia del professionista lau-
reato, ovvero il farmacista”.
“Con una popolazione che sta sempre
più invecchiando e un sistema sanitario
nazionale che si sta rapidamente spo-
stando verso una partecipazione diretta
alla spesa dei cittadini” scrivono i liberi

farmacisti “non è più possibile impedire
che agli stessi venga resa impossibile la
scelta tra sistemi diversi d’offerta. Il
mondo della farmacia è sostanzialmente
fermo al decreto Bersani: da allora è fal-
lito il concorso straordinario che doveva
aprire migliaia di farmacie e sono falliti
tutti gli altri tentativi di aprire il settore”. 
Per Mnlf, infatti, “sono aumentati i pri-
vilegi e come dimostra il ddl Concor-
renza si è guardato più agli interessi
degli attori presenti nel mercato che a
quelli generali”.
“È arrivato il momento di cambiare
passo, l’abolizione di monopoli/oligo-
poli crea nuove opportunità d’investi-
mento, nuovi posti di lavoro e risparmi
per i cittadini” conclude la nota dei li-
beri farmacisti. “L’Italia non può fare
scelte anglosassoni a metà, mantenen-
do una riserva sl numero di esercizi
ma permettendo allo stesso tempo la
costituzione di catene di farmacie: la li-
bertà del mercato o è totale o non è”.



Focus Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 214 del 1° luglio 2017 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

Il compendio diagno-
stico e statistico delle
malattie mentali, 5°
edizione, definisce la
cosiddetta sindrome
da deficit di attenzione
e iperattività (ADHD)
come una condizione
persistente di mancan-
za di attenzione e/o
iperattività–impulsività
che interferisce con lo
sviluppo. 
Quando non curata,
questa malattia può
causare depressione,
ansia, suicidio ed altre
condizioni negative
che possono perturbare la crescita e
la sfera sociale durante l’infanzia e
l’adolescenza, generando problemi a li-
vello familiare e scolastico. 
Lo standard di cura dell’ADHD appro-
vato dalla Fda è rappresentato dalla
combinazione di metilfenidato (MPH) e
psico–stimolanti anfetamino–simili.
Frequentemente però bambini ed ado-
lescenti non riescono ad aderire al re-
gime terapeutico, non solo per man-
canza di efficacia del trattamento o ef-
fetti collaterali, ma anche per rifiuto di
terapia e difficoltà di deglutizione. 
Diverse formulazioni che potrebbero
essere assunte dai soggetti non in gra-
do di ingerire le pillole si basano sull’uti-
lizzo di capsule che possono aprirsi e
rilasciare il contenuto all’esterno, ma
questa soluzione potrebbe causare
problemi legati al sovra o sotto–dosag-
gio. Sono state quindi sviluppate nuove
formulazioni di MPH, inizialmente come
compresse a rilascio immediato e poi a
rilascio prolungato, molte delle quali
sono disponibili in commercio.
Lo scopo di questo studio è stato
quello di valutare efficacia, sicurezza e
tollerabilità di una compressa mastica-

bile di MPH a rilascio prolungato (MPH
ERCT) assunta 20–60 mg una volta al
giorno in bambini di età 6–12 anni af-
fetti da ADHD.
Questo studio di fase 3 è stato con-
dotto in USA tra luglio e ottobre 2012,
in accordo con le linee guida per la
buona pratica clinica (International
Council for Harmonisation 1998) e con
il consenso informato dei genitori. I
soggetti inclusi nello studio erano ma-
schi e femmine di età 6–12 anni
(n=90) con una diagnosi psichiatrica di
ADHD e che necessitavano di un trat-
tamento farmacologico. 
Sono stati esclusi dallo studio i sog-
getti che riportavano in quel momento
una diagnosi psichiatrica primaria di di-
sturbo di ansia grave, di condotta, di
alimentazione, di depressione maggio-
re, pervasivo dello sviluppo, ossessi-
vo–compulsivo, bipolare o altri disturbi
psichiatrici. Sono stati esclusi anche: i
soggetti che erano affetti da una ma-
lattia di rilevanza clinica significativa; i
soggetti che facevano uso illecito di
sostanze; i soggetti con storia di iper-
sensibilità o mancanza di risposta a
MPH.

Lo studio ha previsto
un periodo di tratta-
mento di dose–optimi-
zation in aperto di 6
settimane seguito da
un periodo di 1 setti-
mana in doppio–cieco,
randomizzato e con-
trollato vs placebo. 
Durante il periodo in
aperto, i pazienti han-
no ricevuto MPH ERCT
inizialmente a 20mg
una volta al giorno ma
ad intervalli settimanali
la dose poteva essere
aumentata fino a un
massimo di 60mg al

giorno o diminuita, in base al giudizio
clinico dell’investigatore, considerando
tutte le informazioni su efficacia e tol-
lerabilità. Alla fine di tale periodo i sog-
getti sono stati selezionati a random
per ricevere MPH ERCT (20–60 mg al
giorno) o placebo per una settimana.
Dopo la settimana in doppio–cieco, i
sintomi di ADHD sono stati valutati du-
rante la sessione in classe di laborato-
rio utilizzando i metodi Swanson, Kot-
kin, Agler, M–Flynn e Pelham (SKAMP) e
permanent product measure of perfor-
mance (PERMP), condotti prima della
somministrazione del farmaco e 0.75,
2, 4, 8, 10, 12 e 13 ore dopo.
L’end–point primario di efficacia per lo
studio è stato determinato dalla media
degli SKAMP–Combined scores dopo
la somministrazione del farmaco, du-
rante la visita 9 (giorno della valutazio-
ne sulla classe).
La scala SKAMP valuta su 13 elementi
il livello di indebolimento dei comporta-
menti osservati nella classe, in cui
ogni elemento viene valutato su una
scala di 7 punti (0–6).
Gli end–points secondari sono stati
l’inizio e la durata dell’efficacia clinica
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Sindrome da deficit di attenzione e iperattività, studio conferma efficacia e sicurezza 
del metilfenidato in formulazione "easy" per i bambini 

Se la compressa è masticabile 
(e semel in die), la terapia è più facile
a cura di Benedetta Ferrara*



SETTEMBRE 2017 25RIF

di MPH ERCT rispetto al placebo, ba-
sandosi sugli SKAMP–Combined sco-
res ottenuti ad ogni time point durante
la sessione in classe di laboratorio.
Altri end–point di efficacia basati sui
criteri SKAMP sono stati lo score di at-
tenzione SKAMP (totale di elementi 1–
4), lo SKAMP–Deportment subscale
score (totale di elementi 5–8) alla visi-
ta 9, e gli scores PERMP alla visita 9.
La scala PERMP è un test matematico
che serve per misurare la capacità del
bambino di affrontare un lavoro scritto
da seduto, ed è stato valutato sul nu-
mero totale di problemi.
Le valutazioni di sicurezza comprende-
vano: incidenza di eventi avversi (AEs);
test clinici di laboratorio; esami fisici e
valutazione dei segni vitali; elettrocar-
diogramma; la Columbia–Suicide Seve-
rity Rating Scale (C–SSRS) [Posner et
al. 2011].
Dei 90 soggetti inclusi nello studio, 4
sono usciti durante il periodo in aperto
e 86 sono stati assegnati a random al
trattamento (42 con MPH ERCT e 44
con placebo).
I risultati ottenuti hanno mostrato che
il trattamento con MPH ERCT era in

grado di ridurre in maniera significativa
i sintomi di ADHD rispetto al placebo,
in base a quanto riportato dall’end–
point primario d’efficacia. Gli SKAMP–
Combined scores alla visita 9 risultava-
no essere più bassi nei pazienti trattati
con MPH ERCT rispetto a quelli trattati
con placebo (media delle differenze LS
[intervallo di confidenza del 95%], –7.0
[–10.9, –3.1]; p<0.001).
Secondo quanto riportato dagli end–
points secondari su inizio e durata
dell’efficacia di MPH ERCT, sono state
osservate differenze significative negli
SKAMP–Combined scores da 2 ore fi-
no a 8 ore dopo la somministrazione
(p<0.001 a 2,4 e 8 ore).
Sono state evidenziate differenze si-
gnificative anche nel numero totale di
problemi attesi e corretti secondo la
scala PERMP tra il gruppo trattato
con MPH ERCT e quello trattato con
placebo da 0.75 ore fino a 8 ore do-
po la somministrazione (p≤0.049). Il
numero totale di problemi attesi
PERMP dopo la somministrazione è ri-
sultato significativamente maggiore
nei soggetti trattati con MPH ERCT
(media delle differenze LS [intervallo

di confidenza del 95%], 24.5 [4.4,
44.7]; p=0.017).
Gli AEs comuni nel periodo in aperto
(≥5%) sono stati: calo dell’appetito;
dolore addominale; umore altalenante;
irritabilità; insonnia; infezioni del tratto
respiratorio superiore (l’unico AE ripor-
tato da più di un soggetto trattato con
MPH ERCT nel periodo in doppio–cie-
co); mal di testa.
Non sono stati riportati intenzioni o
comportamenti da suicidio secondo la
scala C–SSRS.

I risultati di questo studio hanno
mostrato che il trattamento di sog-
getti affetti da ADHD con MPH
ERCT (20–60mg) migliora i sinto-
mi della malattia rispetto alla som-
ministrazione di placebo, a 2 ore
fino ad un massimo di 8 ore dopo
la somministrazione. Inoltre MPH
ERCT ha ha mostrato un buon profilo
di sicurezza e tollerabilità.

*Dipartimento di Scienza e Tecnologia
del Farmaco, Università degli Studi 

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

Ho da porre un paio di domande in
relazione alla costituzione di una
società di farmacisti oppure di ca-
pitali per l’acquisto di una farma-
cia. La prima è se uno dei soci pos-
sa essere a capo di altra società,
come me che, ad esempio, ho una
srl unipersonale di distribuzione,
produzione e commercializzazione
nel canale farmaceutico. La secon-
da: un titolare di farmacia in forma
di ditta individuale può essere an-
che a capo di una srl o altra socie-
tà? (lettera firmata)

Lo status di socio di una società di per-
sone titolare di farmacia è notoriamen-
te incompatibile “con qualsiasi attività
esplicata nel settore della produzione,
intermediazione e informazione scienti-
fica del farmaco”, che è quanto sanci-
sce sub a) il primo comma dell’art. 8
della l. 362/91.
Il possesso quindi dell’intero capitale della
srl (“unipersonale”) cui l’autore del quesito
fa cenno è con tutta evidenza in contra-
sto con tale disposto normativo, perché
l’“attività” (qualsiasi, recita la disposizione
appena citata) viene espletata all’interno
di una struttura impegnata (anche) nel
settore della produzione del farmaco.
Inoltre, come sappiamo, la legge sulla
concorrenza appena approvata ribadi-
sce in sostanza – estendendola perciò
anche alle società di capitali ove assu-
mano la titolarità o la gestione di farma-
cie – la figura di incompatibilità che ri-
guarda il lettore.
Potrebbero invece non sorgere profili di
incompatibilità tra il titolare di una far-
macia in forma individuale e lo svolgi-
mento di “qualsiasi attività” in società di
persone o di capitali anche se operanti
nella “produzione” di medicinali, purché
naturalmente a sua volta non titolari di
farmacia, dato che in tal caso scatte-
rebbe l’incompatibilità prevista sub b)
sempre del comma 1 dell’art. 8.
Abbiamo detto potrebbero, perché una
sentenza della Corte Costituzionale (n.
275 del 2003), sia pure incidentalmen-
te, ha configurato proprio sotto questi

aspetti una farraginosa equiparazione
tra il titolare individuale e il socio, e per
di più si tratta di un assunto di recente
fatto proprio – ma in termini sostanzial-
mente acritici e senza porsi alcun pro-
blema – anche dal Consiglio di Stato (n.
474 del 3/2/2017).
E però, come abbiamo tentato di illu-
strare in precedenza (cfr. Sediva news
del 17 febbraio 2017: “Il titolare di far-
macia non può partecipare a una socie-
tà di gestione di farmacia comunale”),
questa tesi di una piena equiparazione
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(sul versante delle incompatibilità) tra
titolare e socio non può essere – alme-
no per come viene esposta – del tutto
convincente, senza contare che, per
quel che dovrebbe interessare il lettore
autore del quesito, crediamo sia diffici-
le che qualcuno (autorità amministrati-
va o altro) possa tentare concretamen-
te e con successo l’ardua impresa di
contestarglielo…

Gustavo Bacigalupo

Cosa succede se a non funzionare
non è il registratore di cassa, eve-
nienza della quale vi siete già occu-
pati in passato, ma – come è capita-
to a me – si blocca il PC, con esiti
analoghi, perché come è noto lo
scontrino parlante è “formulato”
dall’operazione di vendita attraverso
il PC? In questi casi, io devo attivare
sempre il registro di mancato funzio-
namento del registratore di cassa an-
che se funziona ma non può emette-
re lo scontrino parlante? E come fa il
cliente per la detrazione fiscale? An-
che il ticket può essere fatturato? E
con quale IVA? (lettera firmata)

Anche il blocco del computer collegato
al registratore di cassa rientra nel nove-
ro di quelle situazioni (come il guasto
dello stesso registratore di cassa o an-
che una semplice interruzione nell’ero-
gazione di energia elettrica) che preve-
dono l’annotazione dei corrispettivi ri-
scossi nel registro di mancato funziona-
mento del registratore di cassa,
Ma ove non sia possibile “scollegare”
dal computer il misuratore, così da ren-
derlo “autonomo” nell’emissione di
scontrini anche parlanti, è anche qui ne-
cessario – ai sensi dell’art. 11 del D.M.
23/03/1983 – annotare i corrispettivi

sull’apposito “registro per mancato o ir-
regolare funzionamento degli apparec-
chi misuratori fiscali” (e naturalmente
sollecitare l’intervento dell’assistenza).
Per il cliente che chiede la certificazio-
ne della spesa ai fini della detrazione fi-
scale diventa dunque ineludibile l’emis-
sione della fattura, che, come noto, so-
stituisce a tutti gli effetti lo scontrino
parlante che il misuratore non è nelle
condizioni di emettere.
Rammentiamo però che anche queste
operazioni – effettuate nel periodo di
mancato funzionamento del misuratore fi-
scale per le quali non è stato quindi pos-
sibile emettere e consegnare lo scontrino
fiscale “parlante”, ovvero è stata rilascia-
ta la fattura a richiesta del cliente – devo-
no essere parimenti trasmesse al siste-
ma TS perché ci pare che tale comunica-
zione debba essere effettuata a prescin-
dere dalla regolare esecuzione degli ob-
blighi di emissione e rilascio del docu-
mento (pur se qui, evidentemente, la
mancata osservanza è conseguita ad
una evenienza di forza maggiore).
Infine, per il ticket può essere emesso
indifferentemente scontrino parlante o
fattura e l’aliquota iva è del 10%.

Roberto Santori

Ancora sulle incompatibilità del socio
di una società titolare di farmacia 

Scontrini “parlanti”, che fare se si blocca 
il PC collegato al registratore di cassa 
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L’Ordine per te

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci

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

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellobono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Aloia Rosanna, Cammareri Maria, Castaldo
Lucia, Cauteruccio Chiara, Ciotti Guglielmo,
De Nigris Donatella, Del Pio Marco, Francini
Federica, Fulgenzio Chiara, Gargari Anna
Paola, Guarnieri Costanza, Kyridis Ioannis,
Nasta Elisa, Netani Marta Elena, Paoloni
Eleonora, Passarelli Rossella, Pederzani Mi-
chela, Petella Andrea, Riccardi Federica,
Sarli Valentina, Smyrli Liakata Grigoria Va-
lentina, Sorrentino Ines, Svyatenko Sergiy,
Taglieri Ilaria, Zaatiti Saoussan

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

La cerimonia dei saluti

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

Roperto Raffaele,
laureato presso l’Università degli Studi
di Messina il 9 luglio 1951

che ci ha lasciato nel mese di settembre

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

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

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

Revisori dei Conti:

Effettivi
Arturo Cavaliere (pres.)
Valeria Annecchiarico
Sandro Giuliani

Supplente
Antonella Soave

Consiglio Direttivo   




