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fa davvero ordine?
Ordini, la riforma

L'Aula di Montecitorio ha approvato 
il 25 ottobre il provvedimento che, tra 
le altre misure, riforma gli organismi 
di autogoverno delle professioni sanitarie, 
rivedendo le norme del 1946 che ne regolano 
il funzionamento. Più trasparenza, ricambio 
generazionale e parità di genere sono alcuni 
degli obiettivi dichiarati della ddl, che ora dovrà 
affrontare la lettura finale del Senato. Il testo 
contiene anche una norma che fa finalmente chiarezza 
sull'attribuzione dei punteggi rurali nel concorso 
straordinario a sedi farmaceutiche. Ma sul provvedimento
pesano le critiche di Fnomceo e Fofi. 
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Le elezioni professionali quest’anno si sono incrociate con le ultime battute alla Camera del ddl Lorenzin, l’atteso
provvedimento che si propone di ridisegnare gli ordinamenti delle professioni sanitarie, al quale è dedicata la
copertina di questo numero. La circostanza, appartenendo io alla schiera di quanti credono che certe coincidenze –
per quanto casuali – assumano particolari significati, è stata ovviamente occasione per un paio di riflessioni, che
forse può essere di qualche utilità condividere. La prima: l’incrocio del voto professionale con una legge di riforma
che le stesse professioni chiedono a gran voce da anni, per la manifesta inadeguatezza dell’attuale quadro
normativo, risalente a più di settant’anni fa, poteva – anzi: doveva – essere l’imperdibile occasione per i
professionisti della sanità di dare un segnale probante dell’importanza degli Ordini, organismi che supportano lo
Stato per garantire i cittadini sul corretto esercizio della professione, a tutela del diritto alla salute. Mai come in
questa occasione, infatti, rispondere in massa all’appello del voto professionale avrebbe avuto il significato di dire ai
legislatori e alle istituzioni: “Eccoci, ci siamo, orgogliosi di esserci”, affermando inequivocabilmente che la funzione
e il ruolo dell’Ordine, come ente esponenziale di rappresentanza della professione e suo organo di
autogoverno, non possono essere posti in discussione ma debbono essere anzi ammodernati e rinforzati,
adeguandoli alle mutate condizioni e necessità imposte dai tempi, nell’interesse dei cittadini oltre che in quello degli
stessi professionisti. Purtroppo, fatte salve alcune molto lodevoli eccezioni, non è andata così: tra le professioni
sanitarie l’affluenza alle urne – come accade ormai da troppo tempo – ha continuato a essere molto bassa,
attestandosi (secondo i dati riferiti da alcuni giornali di area medica) tra il 10 e il 20%, spingendosi a un votante ogni
quattro iscritti solo nei migliori dei casi. Tanto da fare gridare al miracolo quando – è il caso registrato nel luglio
scorso dall’Ordine dei Medici di Catania – a votare è andato un iscritto ogni tre.
Quello del non–voto, insomma, si è ancora una volta dimostrato il partito di maggioranza assoluta, con
percentuali bulgare. Anche in casa nostra, le cose non è che siano andate proprio al meglio: il voto professionale
è stato purtroppo largamente disertato, in qualche occasione in modo imbarazzante. Al netto di tutte le ragioni che
oggettivamente ostacolano la partecipazione alle consultazioni professionali (solo per citarne una: il voto ordinistico
è rimasto l’unico dove è possibile votare in un solo seggio per provincia, con comprensibili difficoltà per chi abita o
lavora lontano dalla sede del seggio), la conclusione che inevitabilmente scaturisce è che nell’Ordine
professionale non solo hanno smesso di credere i cittadini, ma anche i loro stessi iscritti. I primi, nel
migliore dei casi, li considerano enti anacronistici e inutili e, nel peggiore, roccaforti per la conservazione di interessi
corporativi; i secondi (e non è davvero meno grave) sembrano ormai ritenerli nient’altro che un fastidioso (e anche
costoso) impiccio burocratico. 
La buona notizia – e anche la seconda considerazione che volevo condividere – è che, all’interno delle categorie,
resistono per fortuna ampie sacche che dimostrano di credere ai loro Ordini come presidi necessari di autonomia e
identità professionale, e manifestano orgogliosamente il loro sentimento di appartenenza, onorando l’appuntamento
del voto. 
Per quanto riguarda noi farmacisti, è confortante l’esempio venuto da Roma (solo per citare l’Ordine più
numeroso, che inevitabilmente fa più notizia), dove sono stati migliaia i colleghi che sono andati a votare,
nonostante vigilie elettorali “tranquille”, senza cioè quelle sfide tra liste elettorali contrapposte che notoriamente
rappresentano un forte fattore di spinta al voto. 
Se la voglia dei farmacisti di esserci e contare trova espressione nel voto per gli Ordini di città e province difficili e
complicate quanto poche altre, è evidente che il progressivo, manifesto distacco (dati alla mano) degli iscritti
dal loro Ordine non è un processo irreversibile e che nei colleghi, in fondo, resta impregiudicata la
consapevolezza della propria identità di professionisti, che si esprime nell’ appartenenza a un corpus professionale
che proprio nell’Ordine trova certificazione, riconoscimento e una casa. 
Per questo i colleghi di Roma meritano un grazie infinito, che per quanto mi riguarda esprimo dal più
profondo del cuore: per aver dimostrato, una volta di più e in perfetta coerenza con la loro storia (tutte le
consultazioni dell’Ordine provinciale dei farmacisti dell’ultimo decennio, nella Capitale, hanno visto circa duemila
colleghi, in media, rispondere all’appello delle urne) di credere nel loro organismo professionale, legittimandone così
la forza rappresentativa. Perché la rappresentatività non è valore che si possa proclamare a parole: o è
l’espressione di un concreto e misurabile consenso, oppure – molto semplicemente – non è altro che un simulacro, con
tutto ciò che ne consegue. Quale autorevolezza potranno infatti mai avere gli organismi di autogoverno della
professione, se chi li guida è espresso da percentuali risibili di iscritti? Quale e quanto credibile può essere la loro
capacità di rappresentare un’intera comunità di professionisti? E come si può sperare che, in tali condizioni, l’equilibrio
dei rapporti tra rappresentatività professionale, istituzioni e società non finisca per risultare alterato e falsato?
Le risposte a queste domande sono ovviamente superflue. Ecco perché erano molte le aspettative nel ddl
Lorenzin: perché una seria riforma degli Ordini, capace di rivedere in profondità il testo del 1946 proponendo un

Riforma degli Ordini,
un cerchio da chiudere 

in fondo

di Emilio Croce
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Con 215 voti favorevoli e 114 contrari
l’Aula di Montecitorio ha approvato il
25 ottobre il ddl Lorenzin su sperimen-
tazioni cliniche e riforma degli Ordini
delle professioni sanitarie. 
Il provvedimento passa ora al Senato,
che lo inserirà in calendario nella pri-
ma finestra utile (queste, almeno, le
rassicurazioni già arrivate da autorevo-
li esponenti di Palazzo Madama) per la
terza lettura e l’approvazione finale.
Superato lo scoglio delle misure conte-
nute nel controverso art. 4, rimasto in
sospeso fino all’ultimo, grazie anche a
qualche “aggiustamento” apportato con
l’approvazione di alcuni emendamenti, il
provvedimento ha superato il voto fina-
le, anche se certamente non tutte le
perplessità e le critiche che hanno solle-
vato con toni polemicamente forti i me-
dici e anche i farmacisti, nonostante
l’impianto complessivo della riforma la-
sci le cose, a giudizio di molti, sostan-
zialmente simili alla precedente normati-
va risalente a settanta anni fa. 
I cambiamenti sono infatti pochi, e mol-
to più timidi di quanto si sperasse (o si
temesse) e si rendeva comunque ne-
cessario: lo schema dell’attuale norma-
tiva riproduce in buona sostanza la fal-
sariga della vecchia, tradendo una cer-
ta pigrizia del legislatore nell’approccio
alla materia, e si limita a introdurre cor-
rettivi come una certa (ma non compiu-

ta) terzietà nei procedimenti disciplinari,
l’esplicita previsione della redazione di
un codice deontologico, l’istituzione del-
le Federazioni regionali, qualche novità
nelle modalità elettorali e davvero poco
altro di nuovo e diverso rispetto alla
vecchia normativa del 1946. 
Viene superata, è vero, la vecchia defi-
nizione degli Ordini, che restano “enti
pubblici non economici”, ma superano
il rango di “enti ausiliari” (definizione
utilizzata nelle vecchie norme) per ac-
quistare quello di enti “che agiscono
quali ordini sussidiari dello Stato al fine
di tutelare gli interessi pubblici, garan-
titi dall’ordinamento, connessi all’eser-
cizio professionale”.
Ma andiamo con ordine, ricordando in
primo luogo che il testo prevede che
gli attuali collegi delle professioni sani-
tarie e le rispettive federazioni nazio-
nali vengono trasformati in Ordini delle
medesime professioni. Agli Ordini già
esistenti dei medici–chirurghi, dei vete-
rinari e dei farmacisti, si aggiungono
così gli Ordini dei biologi e delle pro-
fessioni infermieristiche, della profes-
sione di ostetrica e dei tecnici sanitari
di radiologia medica e delle professio-
ni sanitarie tecniche, della riabilitazio-
ne e della prevenzione, dando una ri-
sposta a istanze ultradecennali e or-
mai ineludibili, alla luce della realtà sa-
nitaria odierna. 

A far discutere sono però le norme che
ridisegnano la disciplina relativa al fun-
zionamento interno degli Ordini, con di-
sposizioni finalizzate a migliorare la fun-
zionalità e a chiarire i compiti svolti da-
gli organismi professionali, contenute
nell’art. 4 del testo. Le disposizioni –
probabilmente anche in ragione delle
forti proteste, in particolare dei medici
– sono uscite dall’Aula notevolmente
“ammorbidite” rispetto a quelle appro-
vate in Commissione, soprattutto in ma-
teria di durata dei mandati per le cari-
che di vertice (presidente, vicepresiden-
te, tesoriere e segretario), volte a favo-
rire il ricambio generazionale, e in mate-
ria di equilibrio di genere, affidati en-
trambi, peraltro, a modalità da stabilire
“con successivi regolamenti”.
Resta il paletto dei due mandati conse-
cutivi (si può cioè essere rieletti nella
stessa carica consecutivamente una
sola volta, il che non impedisce, dopo
una pausa, eventuali ricandidature) ma
salta, invece, la previsione di rendere
valida la norma già in sede di prima
applicazione, vietando di candidarsi a
chi abbia già svolto tali incarichi per
più di due mandati consecutivi. 
Tradotto in termini pratici, significa che
gli attuali titolari delle cariche ordinisti-
che di vertice, anche con più mandati
consecutivi alle spalle, potranno comun-
que ricandidarsi (a rigor di logica, vista

Primo Piano

Il ddl Lorenzin passa ora al Senato per l'approvazione finale prima delle fine della legislatura 
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ruolo finalmente nuovo e moderno per gli organismi professionali, enfatizzandone sia il ruolo di salvaguardia dell’autonomia
professionale, sia quello (ancora più importante) a garanzia della qualità della prestazione professionale e a tutela della salute
collettiva, è una necessità vitale per il Paese e il suo sviluppo.
Il rischio, però, è che il ddl Lorenzin si trasformi nell’ennesima occasione perduta per dare agli Ordini un quadro normativo finalmente
al passo con i tempi: il testo approvato dalla Camera ha infatti già sollevato la forte opposizione delle federazioni professionali di
medici, farmacisti e veterinari e il provvedimento deve ancora superare il voto finale del Senato, impegnato nella sessione di bilancio.
Ci sarà il tempo e la volontà politica, da qui alla fine delle legislatura, per licenziare definitivamente il ddl, in un clima reso molto difficile
dalla contrarietà delle principali professioni sanitarie e alla luce della necessità di non perdere il consenso di fette importanti
dell’elettorato proprio alla vigilia delle elezioni? La risposta, scontata, è che lo scopriremo solo vivendo e, in ogni caso, non sarà un
bello scoprire: perché, approvata o meno che sia la riforma nel testo uscito da Montecitorio, la convinzione diffusa è che il cerchio di
una buona riforma degli ordinamenti professionali resterà comunque tutto da chiudere.

in fondo8 segue da pag. 5
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l’eliminazione dell’applicazione retroatti-
va) per altre due volte. Per l’auspicato
“ricambio generazionale”, ovvero uno
degli obiettivi dichiarati della riforma, in
altre parole, a conti fatti e alla luce
dell’esperienza consolidata, che dimo-
stra come l’occupazione delle cariche
di vertice negli organismi professionali
si misuri in decenni, più che in anni, bi-
sognerà probabilmente ripassare tra
(appunto) una decina d’anni. Ma almeno
le strada è stata tracciata. 
Viene introdotta la facoltà di predispor-
re le votazioni ordinistiche in modalità
elettronica, mentre non è passata la
previsione di allestire seggi elettorali
all’interno degli ospedali. Bocciata an-
che la norma (frutto di un emendamen-
to degli M5S approvato in Commissio-
ne Affari sociali) che prevedeva che la
scelta dei revisori dei conti, anziché al-
l’interno delle professioni, venisse ef-
fettuata “pescando” dall’Albo dei revi-
sori legali, sotto il controllo del Mef.
L’obbligo di iscrizione all’Albo resta in-
fatti per il solo presidente del collegio
dei revisori, mentre gli altri membri (ef-
fettivo e supplente) potranno essere
eletti tra gli iscritti agli albi. 
Come si vede, la riforma lascia sostan-
zialmente impregiudicato il vecchio si-
stema, che molti avrebbero voluto cam-
biare più radicalmente, sulla base della
considerazione che anche le elezioni
delle rappresentanze elettorali devono
rispettare il principio generale della vici-
nanza del corpo elettorale agli eletti. In-
vece l’espressione delle cariche di verti-
ce resterà elettiva per il solo livello pro-
vinciale e solo per il Consiglio direttivo
e per i revisori dei conti, mentre le scel-
te sulle cariche di presidente, vicepresi-
dente, segretario e tesoriere restano di
pertinenza dello stesso direttivo, e pro-
prio per questo tali sottratte di fatto (al-
meno a giudizio dei riformisti più radica-
li) al corpo elettorale. 
Rimangono sostanzialmente inalterati
anche i meccanismi per le elezioni dei
quindici componenti dell’organo di ver-
tice nazionale, che sarà votato dai pre-
sidenti di Ordine provinciale e continue-
rà a chiamarsi Comitato centrale, raf-
forzando la sensazione che quello vo-
luto dal ddl Lorenzin, più che un vero

riordino, sia semplicemente un resty-
ling degli ordinamenti professionali.
Sarà quindi ancora e soltanto il comita-
to centrale eletto dai presidenti degli
Ordini a scegliere e nominare le cari-
che di vertice. C’è chi, chiedendo la
modifica del meccanismo, ha osserva-
to che sarebbe come se i cittadini ita-
liani votassero solo per il consiglio co-
munale e non venissero invece am-
messi a esprimere con il loro voto di-
retto i loro rappresentanti nazionali. E
c’è chi è andato ancora oltre, osser-
vando – come ha fatto qualche tempo
fa il giurista Luca Benci – che con
questa riforma “il livello nazionale, il
più influente e politicamente il più visi-
bile, rimane lontanissimo dal corpo
elettorale dei professionisti di cui non
era e non sarà diretta espressione”.
Discutibile, a giudizio di molti, anche
l’avere abbassato la soglia del numero
di votanti per l’elezione del Consiglio
direttivo: il quarto degli iscritti all’Albo
originariamente previsto per rendere
valida l’assemblea elettorale in secon-
da convocazione, è infatti sceso a un
quinto. Per esemplificare, se le elezio-
ni all’Ordine di Roma, con la prima ste-
sura della norma, avrebbero dovuto re-
gistrare almeno 1500 dei 6000 iscritti
all’Albo per essere valide in seconda
convocazione, con il correttivo intro-
dotto successivamente lo sarebbero
state con soli 1200. Con un’ulteriore
modifica introdotta in Aula, è stato an-
che previsto che, a partire dalla terza
convocazione, la votazione è valida
qualunque sia il numero dei votanti. 
È del tutto evidente che si tratta di mo-
difiche che non vanno certo in direzione
di favorire lo sviluppo della partecipazio-
ne al voto, che è forse la maggiore criti-
cità della situazione degli Ordini profes-
sionali. Anche per quel che riguarda i
farmacisti, esistono situazioni dove alle
ultime elezioni in Ordini provinciali con
migliaia di iscritti se ne sono recati alle
urne per il voto professionale non più di
200–300: percentuali che denotano
una evidente perdita di affezione e fidu-
cia nell’organismo professionale e si tra-
ducono inevitabilmente in un oggettivo
indebolimento della rappresentatività.
Come si chiede Emilio Croce nell’edi-

toriale che apre questo numero del
giornale, “quale autorevolezza potranno
mai avere i nostri organismi di autogo-
verno, se chi li guida è espresso da
percentuali risibili di farmacisti? La rap-
presentatività non è valore che si possa
proclamare a parole, o è l’espressione
di un concreto e largo consenso, oppu-
re non è altro che un simulacro”. Per
Croce il ddl Lorenzin rischia di essere
l’ennesima occasione perduta per dare
agli Ordini un quadro normativo tale da
invertire la tendenza che – piaccia o
non piaccia – si è da tempo andata con-
solidando: “Negli Ordini professionali
non solo hanno smesso di credere i cit-
tadini, che li vedono come enti inutili nel
migliore dei casi e come roccaforti per
la difesa di interessi corporativi nel peg-
giore” afferma Croce “ma anche degli
stessi professionisti iscritti, che al più li
considerano fastidiosi e inutili (nonché
costosi) ostacoli burocratici”.
Una diagnosi impietosa, quella di Croce
(che, peraltro, guida un Ordine con co-
stante e confortante tasso di partecipa-
zione degli iscritti, come attestano non
solo le percentuali di risposta al voto
professionale, sempre superiori al 30%,
in una città difficile come Roma, ma an-
che la presenza alle attività promosse
dall’ordine, su tutte i corsi Ecm), che
però deve necessariamente costituire
un elemento di necessaria riflessione.

L’emendamento 
salva–concorsi

Ma il provvedimento contiene anche
norme che, pur uscendo dall’ambito
strettamente ordinistico, sono di gran-
de rilievo diretto per le farmacie, come
l’introduzione della disposizione volta a
spazzare ogni equivoco in materia di
attribuzione delle maggiorazioni di
punteggio, nei concorsi a sedi farma-
ceutiche, ai farmacisti rurali. 
Un emendamento presentato dalla de-
putata Pd Rosanna Scopelliti e ap-
provato dall’Aula stabilisce che “il pun-
teggio massimo di cui all’articolo 5,
comma 1, lettera b), del decreto del

Luca Benci, giurista.
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Presidente del Consiglio dei Ministri,
30 marzo 1994, n. 298 è da intender-
si comprensivo dell’eventuale maggio-
razione prevista dall’articolo 9 della
legge 8 marzo 1968, n.221”. Tradu-
cendo, il limite complessivo di 35 punti
attribuibili a ciascun candidato non può
in nessun caso essere superato. In ca-
so di approvazione definitiva del prov-
vedimento da parte del Senato, la nor-
ma sancirà la fine definitiva dei conten-
ziosi che, soprattutto a seguito della
sentenza del Consiglio di Stato n.
1667 del dicembre 2015, rischiavano
di affondare definitivamente il concorso
straordinario voluto dal Cresci Italia.
Altra importante novità di interesse di-
retto per le farmacie è rappresentata
dalla soppressione dell’art. 16 del te-
sto, che conteneva tre disposizioni si-
gnificative: la modifica all’art. 102 del
Tuls per consentire l’esercizio cumulati-
vo in farmacia di altre professioni sani-
tarie, esclusa quella medica, nella pro-
spettiva della farmacia dei servizi; l’al-
lungamento da 6 mesi a 4 anni del ter-
mine entro il quale gli eredi del titolare
devono provvedere alla cessione della
farmacia e, infine, una norma sulla dire-
zione della farmacia, che avrebbe con-
sentito la sostituzione del direttore con
un farmacista iscritto all’albo nel caso
in cui il primo avesse raggiunto l’età

pensionabile.
La scelta del legi-
slatore di accanto-
nare la misura è
stata censurata
con forza dalla Fo-
fi, con riferimento
soprattutto al pri-
mo aspetto: La
mancata introdu-
zione della norma,

a giudizio di Maurizio Pace, segretario
della Federazione, vanificherebbe infatti
la previsione della “farmacia dei servizi”.
“Se resta in vigore il testo di oltre 80 an-
ni fa, i cittadini non potranno trovare nel-
le farmacie un fisioterapista o un infer-
miere, e non potranno farsi praticare
un’iniezione intramuscolare o cambiare
una medicazione” ha spiegato Pace, evi-
denziando l’aperta contraddizione non
solo con la legge sulla farmacia dei ser-
vizi del 2009, che andava nella direzio-
ne di rendere le farmacie dei presidi po-
lifunzionali, ma anche “con l’atto di indi-
rizzo per il rinnovo della Convenzione
delle farmacie ma anche con le espe-
rienze di decine di Paesi di tutto l’Occi-
dente industrializzato e con una mole di
lavori scientifici che hanno dimostrato
l’efficacia di questo modello di interven-
to della farmacia di comunità”. 
Ma dal segretario Fofi arriva una valu-
tazione negativa finale dell’intero ddl
Lorenzin, definito “una riforma all’altez-
za della storia degli Ordini delle profes-
sioni sanitarie”. Anche se, conclude
Pace, “dopo una legislatura all’insegna
della svalutazione di tutti i corpi inter-
medi della società, non era lecito
aspettarsi un esito differente”.

Qui di seguito una breve sintesi delle al-
tre principali novità introdotte dal prov-
vedimento approvato il 25 ottobre.

Sperimentazione clinica 
dei medicinali

Le nuove disposizioni, adeguando la
disciplina italiana alla nuova normativa
europea, prevedono il riordino e la ri-
duzione dei comitati etici esistenti. Vie-
ne prevista l’istituzione, infatti, di un
Centro di coordinamento nazionale dei
comitati etici territoriali per le speri-
mentazioni cliniche sui medicinali per
uso umano e sui dispositivi medici. Si
prevede, inoltre, l’individuazione di un
numero massimo di quaranta comitati
etici territoriali (rispetto agli oltre 100
esistenti) di cui almeno uno per ogni
Regione, e il riconoscimento di tre co-

mitati etici a valenza nazionale, di cui
uno riservato alla sperimentazione in
ambito pediatrico.

Nuove professioni sanitarie

Il ddl riscrive la procedura per il rico-
noscimento di nuove professioni sani-
tarie, stabilendo dunque un sistema
potenzialmente aperto. Un percorso
semplificato è fissato per gli osteopati
e i chiropratici, la cui individuazione è
già fissata dalla legge.

Riordino per chimici, fisici,
biologi e psicologi

Il ddl stabilisce che la vigilanza su tali
professioni, e sui relativi ordini, passi
dal ministero della Giustizia a quello
della Salute.

Esercizio abusivo delle 
professioni sanitarie

Si interviene sul reato di esercizio abu-
sivo della professione, per inserire
un’aggravante quando il reato riguardi
una professione sanitaria e per preve-
dere in tali ipotesi la confisca obbliga-
toria dei beni utilizzati per commettere
il reato. In particolare, quando si tratta
di beni immobili, si dispone il loro tra-
sferimento al patrimonio del comune
ove sono siti, per essere destinati a fi-
nalità sociali e assistenziali.

Aggravante per reati commessi
contro persone ricoverate

Viene aggiunta nel codice penale una
circostanza aggravante per i reati con-
tro la persona commessi in danno di
persone ricoverate in strutture sanita-
rie o presso strutture sociosanitarie re-
sidenziali o semiresidenziali, pubbliche
o private.

Medicina di genere

Si rafforza l’approccio della medicina
di genere mirato ad una valutazione
scientifica per genere sia per le tera-
pie che per le sperimentazioni cliniche.

Primo Piano



In alto: Maurizio Pace, segretario Fofi.
A lato: Rosanna Scopelliti, deputata Pd.
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La lista guidata da Emilio Croce è sta-
ta confermata con larghissimo suffragio
alla guida dell’Ordine dei Farmacisti del-
la provincia di Roma per il triennio
2017–20, trainata dal voto quasi plebi-
scitario ottenuto dal presidente uscen-

te, che ha ottenuto
1596 voti sui poco
più di 1700 espres-
si dai farmacisti che
hanno risposto al-
l’appello delle urne. 
Dal voto è dunque
scaturita un’inequi-
vocabile indicazione
di continuità di ge-
stione, che il nuovo
Consiglio direttivo,
rimasto pressoché
inalterato nella sua
struttura portante,
sarà chiamato ad

assicurare, con il contributo delle new
entries. 
Nel quadro di un fisiologico ricambio, è
stato infatti rinnovato un terzo del diretti-
vo, dove – insieme a Croce, Giuseppe
Guaglianone, Nunzio Nicotra, Leo-
poldo Mannucci, Nino De Ritis, Gel-
somina Perri, Rossella Fioravanti,
Fernanda Ferrazin, Maurizio Bisozzi
e Valeria Annechiarico (già compo-
nente del Collegio dei revisori dei conti
nella passata consiliatura) – fanno il loro
ingresso Eugenio Leopardi, Alfredo

Procaccini, Claudia Passalacqua,
Paolo Gaoni e Cristina Ercolani. 
Rimane inalterata, rispetto al precedente
Consiglio, la presenza femminile, con sei
consigliere sui 15 totali e due compo-
nenti del Collegio dei revisori, anch’esso
interessato da alcuni avvicendamenti:
sarà infatti composto dal confermatissi-
mo Sandro Giuliani, affiancato tra i re-
visori effettivi dai nuovi eletti Valentina
Petitto e Filippo D’Alfonso, e da Ro-
berta Rossi Brunori come revisore
supplente (anche lei una new entry).
Nel corso della sua prima seduta del 6
ottobre, il nuovo Consiglio ha quindi
proceduto all’assegnazione delle cari-
che, confermandole tutte: Croce presi-
dente, Guaglianone vicepresidente, Ni-
cotra segretario e Mannucci tesoriere.
La presidenza del Collegio dei revisori è
stata invece assegnata a Giuliani.
“La partecipazione al voto è stata an-
che questa volta molto confortante”
questo il primo commento di Croce do-
po il voto “e per me il successo più
grande e importante è proprio questo,
perché significa che i farmacisti romani
credono nel ruolo e nella funzione del
loro Ordine e non mancano di dimo-
strarlo con i fatti, in primo luogo non di-
sertando il voto professionale. Il manda-
to fiduciario di una comunità di colleghi
così partecipi e consapevoli, ovviamen-
te, carica di motivazioni e responsabili-
tà chiunque lo riceva e sia chiamato a

Le misure sulle farmacie della legge
sulla concorrenza? Presentano troppi
passaggi oscuri, su punti chiave, che
debbono essere assolutamente chiariti,
per poter fornire le opportune e unifor-
mi indicazioni applicative alle Regioni. 
A sostenerlo è stato Giuseppe Chiné,
capo di gabinetto del ministero della

Salute, in occasione del seminario sul
tema “Legge sulla concorrenza: società
di capitali, professioni e farmacia” orga-
nizzato dalla Fofi il 16 ottobre e ospita-
to nella Sala Capitolare del Convento di
Santa Maria sopra Minerva del Senato. 
Un appuntamento voluto per sviscerare
tutti gli aspetti della legge 124/2017

approvata nello scorso mese di ago-
sto, in primo luogo in sede tecnica
(compito affidato a due esperti, l’avvo-
cato Quintino Lombardo e la com-
mercialista Paola Castelli) e per valu-
tarne anche le ricadute “di sistema”
sulle farmacie e sulla professione che
viene esercitata al loro interno.

rappresentarli. E questo, posso dirlo
con cognizione di causa, è uno stimolo
continuo a rimboccarsi maniche e cer-
vello per tutelare e salvaguardare al me-
glio gli interessi della professione e con-
correre alla soluzione dei suoi problemi,
ovviamente nel perimetro di competen-
ze che la legge assegna all’Ordine”.  
“Quello che abbiamo davanti è un trien-
nio difficile” ha detto ancora Croce “pie-
no di sfide cruciali che si chiamano in-
gresso del capitale in farmacia, stipula
della nuova convenzione con il Ssn, rin-
novo del Ccnl delle farmacie, riforma
della remunerazione, dossier parafar-
macie, solo per citare le più importanti.
Serviranno la massima determinazione
e il massimo impegno per affrontarle e
superarle, così da garantire alla comuni-
tà dei farmacisti le condizioni e gli spazi
necessari per esercitare con pienezza
ma anche con la necessaria serenità la
loro professione, che si sostanzia in un
servizio finalizzato alla tutela della salu-
te dei cittadini. Quel che posso garanti-
re” ha concluso Croce “è che quella de-
terminazione e quell’impegno non ver-
ranno mai meno: l’Ordine di Roma conti-
nuerà a metterli in campo ogni giorno e
in ogni situazione, come peraltro ha
sempre fatto negli ultimi anni. È anche il
modo, l’unico, per dire grazie a ogni
singolo collega che, ancora una volta,
con il suo voto ha voluto dare un segna-
le forte di partecipazione e di fiducia nel
nostro ordinamento professionale auto-
nomo. Un grazie sentito e che voglio
pronunciare a voce alta, anche a nome
di tutti gli altri colleghi eletti ieri”. 

Fatti & persone
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Roma, pieno di suffragi
per la lista guidata da Croce

Emilio Croce, 
presidente dell’Ordine.

Legge Concorrenza, il ministero chiama in causa
il Consiglio di Stato: “Servono chiarimenti”
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Netta la valutazione di Chiné: i pochi
commi (sette in tutto) che la legge
124 dedica alla farmacia e che, con il
metodo della novella, intervengono a
introdurre modifiche sostanziali a un
quadro normativo complesso formato-
si al termine di un percorso pratica-
mente secolare, presentano molte om-
bre e ambiguità, in particolare in mate-
ria di incompatibilità e di requisiti dei
soci di capitale. 
Per Chinè, la formulazione di alcune di-
sposizioni è di tale indeterminatezza
da prefigurare anche possibili vulnus
del dettato costituzionale e proprio per
questo – ma anche per evitare sul na-
scere che sul territorio possano regi-
strarsi applicazioni difformi della legge
– il Ministero ha deciso di rivolgere un
quesito al Consiglio di Stato, con la ri-
chiesta di chiarimenti sui passaggi
controversi del provvedimento, soprat-
tutto in materia di incompatibilità e di
requisiti dei soci di capitale.
Per quanto irrituale possa apparire la
decisione di investire della questione il
supremo consesso della giustizia am-
ministrativa, l’annuncio di Chinè è pur
sempre una notizia, anche se di quelle
che autorizzano a pensare tutto il peg-
gio possibile sulla qualità del processo
legislativo del nostro Paese, dove un
provvedimento di legge di iniziativa del
Governo, presentato a febbraio 2015,
dopo quasi 900 giorni di navetta tra i
due rami del Parlamento (con un sog-
giorno lunghissimo, in particolare, a
Palazzo Madama) prima di essere ap-
provato ad agosto 2017, ha nel suo
testo con un testo che obbliga lo stes-
so Governo, per il tramite del suo mini-
stero della Salute, a richiedere l’inter-
vento della magistratura amministrati-
va per avere lumi sulla sua interpreta-
zione.

Giorni (Regioni): “Su criticità
della legge concorrenza, 
disposti fin da subito a 
un confronto con i farmacisti”

La mancanza di chiarezza di alcune
norme della legge 124, peraltro, non
poteva sfuggire nemmeno alle Regioni,
che al riguardo hanno anch’esse elabo-

rato un documento
di richiesta di chiari-
menti, indirizzato
all’Ufficio legislativo
del ministero della Salute, ancora in at-
tesa di risposta, secondo quanto riferi-
to da Loredano Giorni, dirigente del
servizio farmaceutico della Regione
Piemonte. Che, sull’ingresso dei capi-
tali, non si è risparmiato una battuta
caustica. “Fermo restando che le Re-
gioni le leggi dello Stato si preoccupa-
no di rispettarle e attuarle rigorosa-
mente, al di là dei clichè da accappo-
nare la pelle sentiti anche qui, secondo
i quali farebbero invece un po’ come
credono” ha detto Giorni”c’è da dire
che il nuovo assetto societario che
scaturisce dalla legge 124 è a dir po-
co complesso. Nel merito, personal-
mente penso che aver consentito l’in-
gresso del capitale faccia piacere sol-
tanto al capitale, comprensibilmente
interessato a un settore, uno dei po-
chi, che vede la spesa in crescita. Ma
attenzione, cresce la spesa, non certo
il suo finanziamento pubblico, che anzi
in termini reali è in flessione. Per que-
sto, prima o poi, qualcosa finirà per
succedere”.
Giorni, però, dopo aver ricordato punti-
gliosamente che le Regioni svolgono al
meglio il loro ruolo citando l’esempio
del concorso straordinario (“In 15 re-
gioni su 21 le farmacie sono state
aperte, 80 nel solo Piemonte” ha ricor-
dato il dirigente del Piemonte “e i mol-
tissimi ricorsi opposti, il 95% dei quali
respinti, vengono tutti da farmacisti”),
ha aperto una porta a una collabora-
zione con le sigle della professione far-
maceutica sul tema del seminario:
“Siamo disposti fin da subito a un con-
fronto con la Fofi per vedere le proble-
matiche della 124, verificando anche
cosa c’è in comune tra le osservazio-
ni, perplessità e richieste dalla federa-
zione e quelle che noi abbiamo esplici-
tato nel già ricordato documento invia-
to al ministero della Salute” ha detto
Giorni. “Mi sento di assumere un impe-
gno in questo senso, nella certezza di
potergli dare seguito”.
Un invito subito raccolto dal presiden-
te della Fofi, Andrea Mandelli, che

ha convenuto sul-
l’utilità di una ri-
flessione comune
sulla legge 124,
garantendo l’im-
pegno della Fede-
razione ad avviar-
la quanto prima,
anche alla luce
del fatto che la
legge sulla con-
correnza certa-
mente non è fatta per rispondere ai bi-
sogni dei cittadini o del sistema salu-
te, ma rischia semmai di produrre di-
storsioni, introducendo derive oligopo-
listiche nella distribuzione dei medica-
menti.

Cossolo: “Integrazione 
in rete, professionalità 
e sostenibilità economica 
per vincere la sfida”

Oltre a quello del vicepresidente Fofi
Luigi D’Ambrosio Lettieri, tornato
sulle criticità della legge sulla concor-
renza puntualmente oggetto di propo-
ste emendative purtroppo non accolte
(come ad esempio quella finalizzate a
rivedere il tetto percentuale delle far-
macie di proprietà del capitale, troppo
alto e tale da spalancare le porte agli
oligopoli, e quella volta ad assoggetta-
re le società di capitale al pagamento
dei contributi Enpaf), il seminario ha vi-
sto gli interventi dei presidenti di Fe-
derfarma e Federfarma Servizi, Mar-
co Cossolo e Antonello Mirone. 8

A lato: Giuseppe Chiné, capo di gabinetto del ministero della Salute.
In basso: Loredano Giorni, dirigente del servizio farmaceutico Regione Piemonte.

Sotto: Marco Cossolo, presidente di Federfarma. 



lute Beatrice Lorenzin, che ha ribadi-
to ancora una volta che “la farmacia,
in un sistema di salute che aspira a
conservare il suo impianto solidaristi-
co e universalistico, non può essere
un dispenser di prodotti, ma un provi-
der di servizi sanitari, integrato nel
Ssn”. 
Per illustrare il ruolo autentico delle
farmacie, la ministra ha invitato ad al-
zare lo sguardo dagli esercizi delle
grandi città e a posarlo invece su
quelli dei piccoli centri, dove – ha det-
to Lorenzin – la farmacia eroga tanti
di quei servizi e prestazioni da svol-
gere di fatto “il lavoro di un poliambu-
latorio”.
Una realtà che, ha osservato Loren-
zin, sembra essere ben presente a
quelle Regioni che hanno cominciato a
coinvolgere, come risorsa di sistema,
le farmacie nei piani di presa in carico
dei pazienti cronici. “È la direzione
verso la quale deve muovere la sanità
del futuro” ha spiegato la ministra”un
processo che va perseguito, nel rico-
noscimento del ruolo di ciascuno,
guardando in particolare a due obietti-
vi: affermare la cultura della preven-
zione, cominciando dagli stili di vita, e
arrivare a una nuova organizzazione
della medicina del territorio, per riu-
scire a gestire in modo efficiente la
cronicità”.

Per Cossolo, la legge sulla concor-
renza rappresenta “una sfida epocale”
che ha anche qualcosa di buono: co-
stringe la farmacia a darsi una mossa,
imboccando la via di un cambiamento
(anche di mentalità e atteggiamento)
che è ormai assolutamente necessario.
“La legge 124 comporta opportunità e
pericoli” ha detto il presidente Feder-
farma. “Bisognerà porsi nella condizio-
ne di sfruttare le prime e ridurre al mi-
nimo i secondi”. Federfarma ha già co-
minciato a farlo, muovendosi sui binari
obbligati della salvaguardia della pro-
fessionalità del farmacista e dell’inte-
grazione delle farmacie. “In primo luo-
go, rivedremo il nostro statuto in sen-
so inclusivo, aprendo cioè alla società

di capitale” ha detto Cossolo. “Se, co-
me vorrebbe qualcuno, le lasciassimo
fuori, non solo le inviteremmo a costi-
tuire una propria sigla, ma rischierem-
mo anche di lasciare fuori i nostri as-
sociati che hanno costituito una socie-
tà con i loro familiari. Al di là di que-
sto, utilizzeremo tutte le risorse del si-
stema farmacia, comprese le società
di scopo come Promofarma e Credi-
farma, per mantenere alle farmacie la
loro identità di presidi sanitari territo-
riali liberi e indipendenti”.
“Ma essere indipendenti” ha spiegato
Cossolo “non significa essere soli, co-
sì come essere liberi non è possibile
senza sostenibilità economica. Per
questo, con Federfarma Servizi stia-
mo lavorando a un processo di inte-

grazione con l’obiettivo di costruire
una rete di protezione per le nostre
farmacie. Abbiamo avviato una rico-
gnizione di tutto quello che c’è già” ha
continuato il presidente Federfarma
“dalla quale partiremo per definire un
format, declinato sul paradigma della
professionalità, che scriveremo anche
con la collaborazione della Fofi, con la
quale ragioneremo insieme anche sul-
la convenzione, per la quale siamo fi-
nalmente riusciti, dopo 19 anni, a ria-
prire il tavolo. Il caposaldo della tratta-
tiva dovrà essere la farmacia dei ser-
vizi e il ruolo professionale del farma-
cista per la gestione delle cronicità,
l’aderenza terapeutica e il dossier far-
maceutico”.
Capitoli che, peraltro, sono inscrivibili
a pieno titolo all’interno del processo
della sanità digitale, ricordato da Cos-
solo all’inizio del suo intervento: “Non
v’è alcun dubbio che il futuro del siste-
ma sanitario sarà nel digitale” ha detto
al riguardo il presidente dei titolari “e
per quanto ci riguarda non potrà pre-
scindere dal Fascicolo sanitario elet-
tronico e dal dossier farmaceutico. Se
ne restiamo fuori, siamo morti”.

L’intervento della ministra 
della Salute Lorenzin

Ai lavori ha preso parte, con un breve
intervento, anche la ministra della Sa-

Mentre si continuano a cercare solu-
zioni praticabili al nodo delle parafar-
macie, proponendo tra le altre misure
il blocco della concessione dei relativi
codici, le parafarmacie – stando alme-
no ai numeri – continuano ad aprire:
nel 2017, dal 1° gennaio al 30 di set-
tembre, risultano infatti attivati 571 co-
dici attività a livello nazionale, secondo
i dati del ministero della Salute.
La Regione con il maggior numero di
nuove aperture (fisiche e online) degli
esercizi istituiti dalle “lenzuolate” del

2006 dell’allora ministro dello Sviluppo
economico Pierluigi Bersani è la
Lombardia, con 71 codici attività. A
seguire Sicilia (62), Campania (54), La-
zio (51), Puglia (50) e Veneto (43). Più
distanziate Emilia Romagna (39 nuovi
codici) e Toscana e la Sardegna, en-
trambe con 32. 
Sotto quota 30 si attestano Calabria
(27 codici), Abruzzo (22), Marche (20),
Piemonte (19), Friuli–Venezia Giulia
(15), Liguria (12), Basilicata (10). Um-
bria, provincia autonoma di Trento e

Fatti & persone
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Beatrice Lorenzin, ministro della Salute.
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Parafarmacie, 571 nuovi codici
attività registrati nel solo 2017
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Molise chiudono la classifica con un
numero di nuovi codici inferiori alla de-
cina. Non risultano invece nuovi codici
di attività per Val d’Aosta e provincia di
Bolzano.
Dal 2006 a oggi, risultano depositati
più di 8.700 codici per l’apertura di
parafarmacie, secondo quanto regi-
stra l’elenco messo a disposizione
online dal ministero della Salute. Il nu-
mero degli esercizi di vicinato censiti
dal dicastero, però, quasi certamente
non corrisponde con quello delle pa-
rafarmacie in attività: molte infatti so-
no state costrette a chiudere, come
peraltro più volte lamentato dalle
stesse sigle della parafarmacia, e il
fatto che la comunicazione della ces-

sata attività, al contrario dell’apertu-
ra, non risulta soggetta ad obbligo
dall’attuale disciplina di settore, auto-
rizza a ritenere che vi sia un’ampia
forbice tra il numero dei codici censiti
dal ministero e gli esercizi effettiva-
mente in attività. Forbice che, peral-
tro, potrebbe essere allargata anche
dal fatto che un certo numero di codi-
ci potrebbe essere riferito non ad atti-
vità che hanno aperto al pubblico un
negozio tradizionale, ma che negli ul-
timi due anni (la possibilità è infatti
consentita dalla legge dal 1° luglio
2015) operano sul web con la vendita
online di Otc, Sop e altri prodotti am-
messi alla vendita in parafarmacia. 

dei titolari Marco Cossolo “l’aggiorna-
mento della Tariffa è un importante ri-
sultato, che costituiva una priorità
nell’agenda del nuovo vertice e per il
quale abbiamo lavorato assiduamente
sin dai primi giorni del nostro insedia-
mento a fine maggio. Per la farmacia
allestire le preparazioni, che è un
aspetto qualificante della nostra pro-
fessione, torna a essere economica-
mente sostenibile. Per il cittadino di-
venta nuovamente facile accedere a
cure personalizzate. Altro aspetto im-
portante è la possibilità di sconfeziona-
mento da parte della farmacia, che
permette di soddisfare un maggior nu-
mero di esigenze”.
Di tenore analogo le dichiarazioni del
presidente Fofi Andrea Mandelli: “Ab-
biamo perseguito per anni questa rifor-
ma, che va a riconoscere la professio-
nalità del farmacista, le sue competen-
ze di specialista del farmaco” afferma
Mandelli. “Le nuove modalità di remu-
nerazione, ma anche l’aggiornamento
della regolamentazione, costituiscono
un importante contributo al migliora-
mento del trattamento di pazienti parti-
colarmente fragili e amplia le scelte te-
rapeutiche a disposizione del medico
curante. È un risultato che premia an-
che il metodo che la Federazione ha
sempre adottato per intervenire sulle
questioni che toccano la professione
quanto la salute del cittadino e la sicu-
rezza della collettività: cercare la colla-
borazione e la condivisione degli obiet-
tivi tra tutte le componenti professio-
nali”.
“Con questa riforma” conclude il presi-
dente Fofi “si rende ancora più concre-
ta la partecipazione del farmacista al
processo di cura e, quindi, l’evoluzione
del ruolo del farmacista che è alla ba-
se della linea della Federazione”.

È stato pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
ciale n. 250 del 25 ottobre 2017 il de-
creto ministeriale 22 settembre 2017
recante l’aggiornamento della Tariffa
Nazionale per la vendita al pubblico
dei medicinali (si tratta di quelli prepa-
rati direttamente dal farmacista su pre-
scrizione del medico o come prepara-
zioni officinali). 
Il provvedimento, che è entrato in vigo-
re il 9 novembre, è intervenuto ad ag-
giornare norme che, come noto, risali-
vano a un quarto di secolo fa e aveva-
no reso ormai insostenibile sul piano
economico l’allestimento delle prepa-
razioni magistrali, insostituibili per i
molti pazienti, come ad esempio i sog-
getti affetti da malattie rare e i bambi-
ni, che non trovano una risposta ade-
guata ai loro bisogni nel farmaco indu-
striale. 
Decisivo, ai fini della sua predisposizio-
ne e approvazione, il lavoro condotto
dal tavolo aperto al ministero della Sa-
lute al quale hanno partecipato le sigle
della professionali (Fofi, Federfarma,
Assofarm, Farmacieunite, Utifar, Sifap
e Asfi), che ha prodotto riflessi impor-
tanti nella struttura stessa del provve-
dimento, che non solo provvede final-

mente ad aggiornare il prezzo delle
materie prime agli attuali valori del
mercato, ma basa la remunerazione
del farmacista sulla sua attività di pre-
paratore e non su di un margine com-
merciale. 
Altra importante disposizione – che,
nei fatti, era già stata anticipata da nu-
merosi interventi del giudice ammini-
strativo – è quella che stabilisce (nota
3 dell’Allegato B) che “qualora sia ne-
cessario o espressamente richiesto
dal medico ricorrere allo sconfeziona-
mento di un medicinale industriale do-
tato di Aic, questo si considera come
un componente della relativa forma
farmaceutica allestita. Sulla ricetta o
sul foglio di lavorazione si indica no-
me, lotto e data di scadenza del medi-
cinale utilizzato che, esaurito o meno,
si consegna all’utente unitamente al fo-
glietto illustrativo”. Si tratta di una mi-
sura che amplia le possibilità del far-
macista preparatore, contribuendo in
misura significativa alla personalizza-
zione delle terapie. 
La pubblicazione in Gazzetta Ufficiale
del provvedimento è stata salutata con
soddisfazione dai vertici di Federfarma
e Fofi. Per il presidente del sindacato

In GU la nuova tariffa dei medicinali,
entrata in vigore il 9 novembre

Pierluigi Bersani, deputato del Pd.



Da Federfarma e Federfarma Servizi una rete 
di protezione per le farmacie indipendenti

Solo così sarà possibile guadagnare
punti nella classifica della competitivi-
tà, a giudizio di Castaldo, che ha an-
che esplicitato i vantaggi concreta-
mente conseguibili, dagli acquisti cen-
tralizzati (resi possibili da una grande
rete organizzata) che consentirebbero
migliori condizioni di prezzo e più ga-
ranzie sui prodotti, alla possibilità di
affrontare con successo il mercato
con prodotti a marchio, aumentando
l’offerta ma anche accrescendo la
marginalità. 
Si tratta, dunque, di elaborare un pro-
getto di rete che possa essere “tessu-
ta” sulla base di regole (condivise) ela-
borate non in astratto ma consideran-
do le nuove regole del mercato, con
vincoli forti per gli aderenti, così da
rendere possibile una effettiva e forte
centralizzazione della gestione che
permetta di muoversi con le necessa-
rie rapidità ed efficacia sul mercato. 
Il primo, necessario passo del proget-
to della “rete di protezione” Federfar-
ma–Federfarma Servizi sarà quello di
condurre un’analisi dell’attuale panora-
ma “domestico”, ovvero operare una
ricognizione della realtà aggregativa
delle farmacie e delle aziende di distri-
buzione e di servizi dei farmacisti. Ciò
con il duplice scopo – chiarito dal pre-
sidente di Federfarma Servizi Anto-
nello Mirone – di avere un quadro
chiaro della situazione di partenza, ma
anche di censire e valutare il livello di
qualità delle esperienze già realizzate
finora, per non disperdere ciò che di
buono è già stato realizzato e, al con-
trario, valorizzarlo su scala più ampia,
all’interno di un progetto nazionale. 
Il percorso è appena partito e molto
resta ovviamente da fare, sia sul piano
della proposta logistica che su quello
dei contenuti, sui quali, tuttavia, la ca-
tegoria registra fortissime convergen-
ze, secondo quanto riferito da Mirone.
“La rete integrata di farmacie e coope-
rative alla quale pensiamo” ha detto il
presidente di Federfarma Servizi “deve
essere costruita su tre pietre d’ango-
lo: l’aggregazione, la professionalità e
la sostenibilità economica. 
Quattro, invece, i capisaldi della strate-
gia organizzativa e di marketing: ri-

Una “rete di protezione” per consenti-
re alle farmacie indipendenti di racco-
gliere con fondate speranze di succes-
so la sfida che verrà dalla costituzione
di catene di farmacie, primo e inevita-
bile effetto delle norme approvate con
la legge di concorrenza dell’agosto
scorso.
Questo il progetto avviato da Federfar-
ma e da Federfarma Servizi, le cui li-
nee portanti sono state anticipate a Fi-
renze il 12 e 13 ottobre, in occasione
della IV Convention FederfarmaCo–Fe-
derfarma Servizi. A illustrarle, Sandro
Castaldo, ordinario di Economia e ge-
stione delle imprese dell’Università
Bocconi, ma anche partner di Focus
Management, la società di consulenza
alla quale Federfarma e Federfarma
Servizi hanno affidato il compito di
“progettare” la rete che dovrà rendere
competitive le farmacie nella sfida con
il capitale. 
La costituenda rete delle farmacie, ha
spiegato Castaldo, dovrà rispondere a
due necessità vitali: recuperare l’effi-
cienza e incrementare il valore delle
farmacie di comunità. Per l’economi-
sta, le farmacie cosiddette indipenden-
ti potranno avere futuro solo centran-
do entrambi gli obiettivi. Dovranno
quindi riuscire a contenere e ottimizza-
re i costi (efficienza) e implementare il
valore dell’attività, non ragionando so-
lo in termini di prodotto ma agendo
sulla leva dei servizi. 

Fatti & persone

Non basterà più – come poteva acca-
dere in passato – accontentarsi di
soddisfare una sola delle due necessi-
tà, perché la sfida competitiva è sensi-
bilmente salita di livello, e non solo
per effetto dell’ingresso del capitale
nel retail farmaceutico, ma per le mu-
tazioni di scenario che introducono e
producono nuove abitudini e compor-
tamenti. Basti pensare alla diffusione
progressiva e inarrestabile degli acqui-
sti on line e al protagonismo di giganti
come Amazon, indubitabilmente capa-
ci di coniugare l’efficienza (costi molto
competitivi) con un valore ben percepi-
to dagli utenti, grazie alla capacità di
consegnare a domicilio e in tempi rapi-
dissimi la merce richiesta.
Non a caso, proprio Amazon non solo
si accingerebbe a sbarcare in grande
stile nel mercato dei farmaci, ma (se-
condo rumors che girano nel mondo
economico–finanziario internazionale)
starebbe già lavorando a una strategia
per l’acquisizione di autorizzazioni all’im-
missione in commercio di farmaci da
far realizzare da terzisti per entrare così
nella produzione vera e propria, e quindi
nella vendita di prodotti a marchio. 
Per Castaldo, la conseguenza inelutta-
bile è che pretendere di sopravvivere in
un simile scenario affrontandolo da soli
corrisponde a suicidarsi. La strategia
per assicurarsi un domani passa dun-
que, di necessità, attraverso l’aggrega-
zione, il “fare rete”, portando a un livel-
lo molto superiore i processi già avviati
in questa direzione. Dovrà dunque
“stringersi a coorte” tutto l’anello distri-
butivo indipendente: le farmacie, ma
anche le cooperative espressione di
farmacie. La parola d’ordine, per Ca-
staldo, non può che essere “fare siste-
ma”, unica via praticabile per ridurre i
costi e generare più valore, ovvero per
ridurre i costi e offrire agli utenti livelli
più alti di servizio.

8
Antonello Mirone, 
presidente di Federfarma Servizi. 
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Farmacia Indipendente, nasce 
gruppo di opposizione tra i titolari
Nonostante fossero in molti a sperarlo,
gli esiti delle ultime, contrastate elezioni
di Federfarma, dalle quali è scaturito il
nuovo vertice sindacale, nel segno (di-
chiarato programmaticamente) della di-
scontinuità con la precedente gestione,

non sono eviden-
temente riusciti
nell’intento di ri-
condurre il quadro
dei rapporti tra le
diverse posizioni
sindacali nel peri-
metro di un con-
fronto franco, vi-
vace e all’occor-
renza anche duro,
ma apertamente
e democratica-
mente giocato
all’interno del sin-
dacato unitario. 
I segnali e le avvi-

saglie che le spaccature emerse nel
corso di una campagna elettorale dura
e senza esclusione di colpi non fosse-
ro state ricomposte ma – se possibile
– fossero andate accentuandosi non
erano mancati e, a confermarli, è arri-

posizione neo–costituito vede infatti in
prima fila Alfredo Orlandi, ex presi-
dente del Sunifar, e Alfonso Misasi,
per molto tempo segretario nazionale
di Federfarma – la dinamica che ha a
lungo caratterizzato la vita interna del
sindacato negli ultimi anni, con nuclei
dapprima isolati di contestazione dai
quali è poi scaturito il progetto Farma-
cia Futura, che ha espresso il nuovo
quadro dirigente. 
I bersagli delle critiche di ieri sono
quelli che le scagliano oggi e perfino i
rilievi – soprattutto quelli riferiti al me-
todo di gestione del dibattito sindacale
– sono sostanzialmente sovrapponibili:
“Ogni evidenziazione critica provoca
reazioni scomposte e infastidite” si
legge infatti nel comunicato di Farma-
cia Indipendente “come se interrogarsi
e confrontarsi sulle professionali diffi-
coltà significhi turbare un iter già impo-
stato e conseguentemente dover esse-
re in qualche modo emarginati”.
“Il nostro apporto” continua il comuni-
cato “sarà quindi svolto, in continuità
con quanto singolarmente già perse-
guito per scelta e coerenza, all’interno
della suddetta rappresentanza con
senso di responsabilità e massimo im-
pegno, nel rispetto del mandato eletto-
rale ricevuto”.
In conclusione, la nota di Farmacia In-
dipendente, inviata a tutti i componenti
dell’Assemblea nazionale Federfarma e
a tutti i vertici nazionali, regionali e
provinciali del sindacato, oltre che agli
organi di stampa, si propone anche co-
me un invito “a tutti coloro che vivono
di sola farmacia e che siano convinti
dell’importanza di una farmacia real-
mente indipendente, a voler aderire e
fattivamente partecipare ai lavori del
gruppo”.
Oltre ai già ricordati Misasi (Cosenza)
e Orlandi (L’Aquila), a Farmacia Indipen-
dente hanno fin qui aderito i presidenti
di associazioni provinciale Roberto
Grubissa (Belluno); Roberto Cappel-
la (Campobasso), Vincenzo Defilippo
(Catanzaro), Levino Rajani (Crotone),
Giuseppe Orlando (Isernia), Riccar-
do Froli (Pisa) e Dante Baldini (Reg-
gio Emilia.

vata a inizio ottobre la notizia ufficiale
della costituzione di Farmacia Indipen-
dente, sigla che si presenta come “un
gruppo aperto, di cui fanno parte di-
verse associazioni provinciali”.
La costituzione del gruppo, si legge in
un comunicato diffuso da Farmacia In-
dipendente, “si è imposta urgendo
chiarezza nei confronti della linea sin-
dacale attualmente sostenuta sui futuri
scenari che vedono coinvolta la pro-
fessione e che non vede tutti egual-
mente convinti e coinvolti nel persegui-
re un comune interesse”.
Il gruppo – che nei fatti sostanzia una
forma organizzata di opposizione all’in-
terno di Federfarma – lamenta come,
“a fronte di una richiesta di un unanime
coinvolgimento, si evidenzia invece…
una discrepanza tra desideri espressi
e desideri non soddisfatti, con una
soggettiva rappresentazione di quanto
quotidianamente avviene, ed eviden-
ziandosi conseguentemente due visio-
ni politico–sindacali differenti ormai
createsi all’interno della rappresentan-
za assembleare”.
In altre parole, si ripropone – questa
volta a parti invertite: il gruppo di op-

durre e spalmare nel tempo l’indebi-
tamento delle farmacie grazie a un
check–up finanziario e al nuovo ruolo
della società finanziaria Credifarma, di
proprietà Federfarma; impiego delle ri-
sorse della controllata Promofarma, la
società di servizi del sindacato, per fi-
nanziare un sistema omogeneo di ge-
stione aziendale e di digitalizzazione di
tutte le farmacie del Paese; inclusione
di tutti i soggetti della filiera, compresi
gli operatori della distribuzione del far-
maco; attivazione di nuovi servizi a
standard omogenei che garantiscano
la competitività e la sostenibilità econo-
mica delle farmacie, come elettrocar-
diogrammi, Holter cardiaci e pressori,
diagnosi in tempo reale, screening di
massa, controllo sull’aderenza dei pa-

zienti ai piani terapeutici per limitare gli
sprechi del Servizio sanitario nazionale.
Per il “cantiere” della costituenda rete
è stata anche fissata una precisa tem-
pistica: la società di consulenza Focus
management dovrà concludere la pri-
ma fase di analisi, che in 16 settimane
dovrà anche sfociare in un primo draft
del format della “farmarete. Ancora
quattro mesi, dunque, e – oltre ai per-
ché, chiariti a sufficienza nella conven-
tion fiorentina di Federfarma.Co e Fe-
derfarma Servizi – sarà possibile sa-
perne di più anche sulla struttura della
“rete delle reti” e avere un prima rap-
presentazione di quelle che saranno le
condizioni e i vincoli operativi per i
suoi aderenti e le modalità operative. 

Alfonso Misasi, 
ex segretario nazionale
di Federfarma


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Un vademecum con semplici ma pre-
ziosi consigli, rivolti principalmente
agli anziani, per non cadere vittime
del sempre più diffuso fenomeno delle
truffe. Lo hanno realizzato i carabinie-
ri del comando provinciale di Roma,
guidato dal generale Antonio De Vi-
ta, in collaborazione con i titolari di
farmacia di Roma, che lo distribuiran-
no nelle loro farmacie, inserito in Far-
ma Magazine, la rivista gratuita distri-
buita in tutte le farmacie del capitale
(ma dal prossimo gennaio arriverà in
circa due milioni di copie in tutte le
farmacie del Paese, garantendo così
una diffusione del decalogo antitruffa
a livello nazionale).
L’iniziativa è stata presentata il 23 ot-
tobre, nel corso di una conferenza
stampa svoltasi nella farmacia di Vit-
torio Contarina, presidente di Feder-
farma Roma.
“Le truffe, in modo particolare quelle
compiute a danno della persone più
vulnerabili, sono un problema di porta-
ta sempre più vasta, per una serie di
fattori, primo tra tutti l’invecchiamento
della popolazione che ha considerevol-
mente aumentato la presenza sul terri-
torio di persone anziane, spesso sole,
che sono facile preda di individui sen-
za scrupoli” ha affermato il generale
De Vita, sottolineando le iniziative di
contrasto che i carabinieri sono da
tempo impegnati a opporre al fenome-
no, in particolare sul terreno della pre-
venzione. “Dagli incontri con la popola-
zione rivolti alle fasce più deboli, nel
corso dei quali vengono forniti i consi-
gli per evitare di incappare in furti, truf-
fe, raggiri o altri reati similari, con la
consegna di stampati informativi con
gli accorgimenti da seguire, all’intensi-
ficazione dell’attività repressiva, testi-
moniata dall’arresto di decine e decine
di truffatori negli ultimi mesi, abbiamo
dedicato molta attenzione al fenome-
no, anche a livello nazionale. Ora arri-
va questa iniziativa con le farmacie,
con la diffusione del nostro vademe-

cum attraverso la rivista Farma Maga-
zine, che produrrà certamente frutti
positivi”. 
“Le farmacie sono presidi distribuiti
capillarmente sul territorio, facilmen-
te raggiungibili da chiunque” ha ricor-
dato da parte sua Contarina “e di-
spongono, tra gli altri, di uno stru-
mento come Farma Magazine, che
consente di fare buona informazione,
diventando di fatto uno strumento di
pubblica utilità, soprattutto in un mo-
mento in cui su internet si può legge-
re tutto e il contrario di tutto. Siamo
lieti e orgogliosi di questa collabora-
zione con i carabinieri, e più in gene-
rale con le forze dell ’ordine, con
l’obiettivo di fare qualcosa di concre-
to e utile per proteggere gli anziani
(ma non solo loro) da chi cerca di
raggirarli. Riuscire a evitare anche so-
lo una truffa ci renderà felici, ma so-
no sicuro che – vista la quantità di
truffe messe a segno a danno degli
anziani ogni giorno – riusciremo a im-
pedirne molte, molte di più”.

Sono in arrivo le prime autorizzazioni
dell’Aifa che attribuiscono anche ai ri-
medi omeopatici il rango di farmaci a
tutti gli effetti, status fino ad oggi non
riconosciuto. 
Ad annunciarlo è Omeoimprese, la si-
gla delle aziende dei produttori di
omeopatici, che informa che all’Agen-
zia italiana del farmaco sono stati ri-
chiesti oltre 3.000 codici (sui circa
6000 prodotti in commercio) di auto-
rizzazione all’immissione in commer-
cio, che verranno rilasciati entro la fi-
ne del 2018. 
Una vera rivoluzione per le aziende
omeopatiche, riferisce una nota Ansa,
costrette a presentare al vaglio del-

l’Agenzia regolatoria nazionale una
corposa documentazione e un elabo-
rato dossier di registrazione, mai pre-
sentato fino ad ora.
“Le aziende hanno dovuto sostenere
onerosi investimenti per adeguarsi al-
le richieste di Aifa” spiega il presiden-
te di Omeoimprese Giovanni Gorga
(nella foto) “e da gennaio 2019 tutti i
medicinali omeopatici in commercio
avranno ottenuto l’Aic, proprio come
avviene per i farmaci allopatici. Vi so-
no, però, sostanziali differenze, che
rischiano di mettere in ginocchio il
settore”.
A giudizio di Omeoimprese, pensare di
trattare l’omeopatia alla stessa stre-

Il “vademecum preventivo” elaborato
dai Cc che sarà distribuito in farma-
cia ricalca in buona sostanza iniziati-
ve similari che, ormai da anni, sono
condotte in diverse parti del Paese
dalle forze dell’ordine e non solo (ci-
tando in ordine sparso, hanno realiz-
zato strumenti informativi analoghi di-
verse province e comuni, associazio-
ni consumeriste, l’associazione delle
banche, l’Acli e molti altri enti e/o isti-
tuzioni): dopo un’illustrazione del-
l’identikit del truffatore (che può an-
che essere una donna), il decalogo
fornisce una serie articolata e minu-
ziosa di consigli, dal primo e più
scontato (non aprire mai agli scono-
sciuti) fino a quello di chiamare senza
alcun timore il 112 in caso di situazio-
ne sospetta, spiegando in dettaglio
gli elementi da comunicare subito
all’operatore che risponde.

Roma, Carabinieri e farmacie insieme
per prevenire le truffe agli anziani

Gli omeopatici diventano farmaci, in arrivo 
da Aifa le prime Aic (3000 le richieste) 

generale Antonio De Vita, 
Comandante provinciale dei carabinieri di Roma
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gua della medicina tradizionale “im-
plica un errore di valutazione. Le azien-
de omeopatiche, infatti, hanno dimen-
sioni inferiori rispetto alle aziende far-
maceutiche” spiega Gorga “e non pos-
sono permettersi di affrontare gli stes-
si costi di registrazione”.
“Il Decreto Tariffe del ministro Lorenzin
dello scorso febbraio 2016 stabilisce
importi tariffari assolutamente impro-
ponibili “ continua il presidente delle
aziende di settore. “Si tratta di cifre in-
sostenibili per un settore che comun-
que non può né vuole pensare di com-
petere con le Big Pharma”.
“Siamo felici che anche l’Aifa e il Mini-
stero abbiano riconosciuto a tutti gli
effetti il valore dell’omeopatia rispetto
alla medicina tradizionale” prosegue
Gorga, “ma occorre che ogni settore
venga considerato in base alle singo-
le peculiarità. In Italia sono oltre 8 mi-

lioni le persone che si rivolgono al-
l’omeopatia, e se non troveranno me-
dicine italiane in vendita, compreran-
no preparati stranieri. Il settore in Ita-
l ia morirà, a favore delle aziende
estere”.
L’obiettivo che Omeoimprese si pone
per i prossimi mesi è, dunque, di la-
vorare con le istituzioni per rivedere
il Decreto Tariffe. Se infatti per i dos-
sier già presentati è stato fatto un
prezzo (diciamo così) “promozionale”
di mille euro ciascuno (tariffa che, in
ogni caso, ha già portato le aziende
alla scelta di eliminare una buona me-
tà dei prodotti), in futuro le tariffe sa-
liranno considerevolmente per arriva-
re anche a 10–20mila euro. Cifre,
denuncia Omeoimprese, impossibili
da sostenere per le imprese più pic-
cole.

Crociere premio in farmacia, scontento,
polemiche (e silenzi) sullo spot 

steriale che sancisca eventualmente
che anche il titolare di farmacia rurale
è titolato a far vincere una crociera e
non una tre giorni in un agriturismo
montano”.
A parte il sarcastico riferimento alle
evidenti disparità di possibilità e condi-
zione tra il gruppo di farmacie che pro-
muove la campagna pubblicitaria e gli
esercizi “di frontiera” (disparità inevita-
bilmente destinate, peraltro, a diventa-
re la realtà di tutti i giorni per gli effetti
della legge 124/17 che ha “sdogana-
to” capitali e catene), la nota di Farma-
cia Indipendente osserva come simili
iniziative provochino uno stato d’animo
“che sempre più ci porta lontano da
quello che una volta era l’orgoglio del
senso di appartenenza a una categoria
di seri professionisti”.
La replica a Farmacia Indipendente,
immediata, è arrivata dal vicepresiden-
te Federfarma Vittorio Contarina,
che – affermando di condividere “le
preoccupazioni (…) in merito alle gravi
ricadute sulla professionalità e sull’im-
magine professionale della farmacia di
spot pubblicitari di aziende che pro-
muovono la possibilità di vincere una
crociera facendo acquisti in farmacia”
– ha subito fatto notare che la richie-
sta di chiarimenti sullo spot ha tra i
suoi firmatari Misasi, già direttore, nel-
la sua qualità di segretario nazionale,
dell’organo di stampa ufficiale del sin-
dacato. 
Lo stesso giornale – ricorda Contarina
– che “nella scorsa primavera ha ospi-
tato per due volte pagine pubblicitarie,
tra cui un inserto, dell’azienda che og-
gi tanto pervicacemente osteggia. È
quanto meno strano che lui non se lo
ricordi” afferma il vicepresidente del
sindacato dei titolari, ponendo in con-
clusione un interrogativo più provoca-
torio che retorico: “Non so se appellar-
mi a un minimo di coerenza o a un mi-
nino di memoria storica”.
Al di là della polemica tutta interna al
sindacato dei titolari, la questione pre-
senta aspetti e interrogativi che sia Mi-
sasi che Contarina si limitano ad enun-
ciare, senza approfondirli. Si tratta, ov-
viamente, di quelle “gravi ricadute sul-
la professionalità e sull’immagine pro-
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Roma, 27 ottobre – Lo spot “gira” sul-
le principali emittenti nazionali ed è
quasi impossibile non averlo visto al-
meno una volta: pubblicizza la possibi-
lità di vincere una crociera per due
persone acquistando i prodotti in una
delle farmacie (circa 700) che aderi-
scono al programma fedeltà di una
catena virtuale di farmacie associate,
finendo inevitabilmente per ridurre ul-

teriormente il confine (ormai non più
percepito da ampie porzioni di opinio-
ne pubblica) che pure esiste tra un
esercizio farmaceutico – che è in pri-
mo luogo un presidio di sanità – e un
semplice negozio, per quanto di alta
gamma.
Inevitabilmente, la campagna è andata
di traverso a molti farmacisti, che non
hanno mancato di esprimere la pro-
pria contrarietà sulle piattaforme so-
cial. Ed è proprio partendo da queste
proteste che Farmacia Indipendente,
gruppo aperto di opposizione costitui-
tosi all’inizio di ottobre nel perimetro
del sindacalismo di categoria vedi ar-
ticolo a pag. 16), animato dall’ex pre-
sidente Sunifar Alfredo Orlandi e
dall’ex segretario nazionale del sinda-
cato Alfonso Misasi, ha indirizzato
una nota al Consiglio di presidenza Fe-
derfarma per chiedere “una chiara e
palese presa di posizione” sulla que-
stione, “nell’attesa di un parere mini-



Alfredo Orlandi, ex presidente Sunifar.  
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Somministrazione di farmaci a scuola,
la Regione Lazio sigla un protocollo

fessionale della farmacia” (opportuna-
mente richiamate da Contarina) che
sono prodotte da iniziative come la
campagna pubblicitaria in questione,
sulle quali – prima e più ancora che il
sindacato delle farmacie – dovrebbe
però intervenire con una chiara posi-
zione e dettando la linea l’organismo
che quei valori è chiamato dalla legge
a tutelarli su scala nazionale, ovvero la
Federazione degli Ordini. 
Che fino a ora, però, non risulta avere
preso posizione sulla vicenda, né pe-
raltro è stata sollecitata a farlo da Mi-
sasi (che, autorizzando qualche so-
spetto di strumentalità, ha chiamato in
causa soltanto la Federfarma) né dal
vicepresidente nazionale del sindacato
dei titolari Contarina, che si è preoccu-
pato soltanto di rispondere all’attacco
sferrato dall’ex segretario.
Un silenzio singolare e in qualche mo-
do rumoroso, quello della Fofi, soprat-
tutto se si considera la sollecitudine
della federazione nell’intervenire su tut-
to ciò che rientra nel perimetro della
professione farmaceutica e della far-
macia, ma che potrebbe forse trovare
una spiegazione in una circostanza fa-
cilmente verificabile scorrendo la lista
delle farmacie aderenti al programma
fedeltà che, attraverso un’apposita
card, consente di attirare i clienti con
la prospettiva di ricchi premi. 
In quella lista risulta infatti presente an-
che la farmacia di uno dei massimi
vertici federali, che aderisce anche al
concorso SuperVinci (quello, appunto,
che mette in palio anche le crociere). 
Ovviamente, la circostanza in sé non
significa molto, se non appunto che
una delle massime cariche della fede-
razione professionale ritiene in tutta
evidenza perfettamente lecite – al
punto di parteciparvi – quelle iniziative
che invece preoccupano molto Misasi
e Contarina per le gravi ricadute sulla
professionalità e sull’immagine profes-
sionale della farmacia. Posizione che,
per quanto ovviamente non censurabi-
le a priori, reclama perlomeno qual-
che spiegazione che la Fofi, uscendo
dal silenzio, dovrebbe preoccuparsi di
dare.

Un protocollo d’intesa tra Regione La-
zio e Ufficio scolastico regionale per la
somministrazione di farmaci in ambito
scolastico verrà firmato nei prossimi
giorni con l’obiettivo di definire criteri,
procedure, competenze, azioni, inter-
venti e responsabilità connessi alla ne-
cessità della somministrazione agli
alunni con patologie croniche e assimi-
labili(come ad esempio asma, allergie,
epilessia, fibrosi cistica) che frequenta-
no scuole di ogni ordine e grado, com-
prese le agenzie formative accreditate
presso la Regione Lazio, al fine di ga-
rantire salute e sicurezza in orario sco-
lastico e formativo.
Il protocollo dell’accordo – frutto di
una delibera approvata dalla Giunta re-
gionale – stabilisce che i farmaci a
scuola devono essere somministrati
come da prescrizione del medico cu-
rante, in caso di assoluta necessità e
solo su richiesta dei genitori o di chi
esercita la patria potestà.
A seguito della richiesta scritta di chi
esercita la patria potestà possono
somministrare i farmaci gli stessi geni-
tori, l’alunno, le persone che agiscono
su delega dei genitori o il personale
sanitario.  
I medici che effettuano le prescrizioni
devono specificare se si tratta di far-
maco salvavita o indispensabile, atte-
nendosi inoltre ai criteri di assoluta ne-
cessità e indispensabilità di sommini-
strazione del farmaco in orario scola-
stico, e deve esplicitare l’eventuale ne-
cessità che la somministrazione avven-
ga ad opera di una persona esterna al-
la struttura scolastica frequentata dal-
lo studente affetto da patologia. 
Il protocollo avrà una durata triennale.
“In Italia il Lazio è una delle poche Re-
gioni che si è dotata di uno strumento
che permetta di affrontare con regole
certe la questione della somministra-
zione dei farmaci agli studenti in ora-
rio e ambito scolastico” commenta
soddisfatto il presidente della Regio-
ne Nicola Zingaretti. “Il protocollo

stipulato con l’Ufficio scolastico re-
gionale serve a mettere ordine e so-
prattutto chiarisce responsabilità e
modalità che riguardano genitori e
personale scolastico e sanitario, cre-
ando una sinergia che risulta fonda-
mentale per il piccolo paziente e per
la sua famiglia di fronte all’insorgere
di una malattia cronica o comunque
tale da richiedere l’uso continuato e
prolungato di farmaci. Senza dimenti-
care” conclude Zingaretti “che questo
accordo sarà utile a garantire il dirit-
to allo studio e il diritto alla salute,
senza far perdere agli studenti giorni
di scuola”. 

Utifar, conferma
per il presidente
uscente Leopardi
Fiducia integralmente confermata, alle
elezioni Utifar tenutesi a Milano alla fi-
ne della scorsa settimana, per il consi-
glio direttivo uscente guidato dal presi-
dente uscente Eugenio Leopardi. 
Al termine del voto, caratterizzato da
una scarsa affluenza dei soci elettivi,
sono risultati eletti oltre a Leopardi (in
ordine alfabetico) Alfredo Balenza-
no, Floriano Bellavia, Emilia Ber-
nocchi, Alessandro M. Caccia, Pa-
squale D’Avella, Giancarlo Esperti,
Giuseppe Monti, Luigi Pizzini, Giu-
lio Cesare Porretta e Roberto To-
bia, che continueranno a guidare il so-
dalizio professionale anche nel prossi-
mo triennio.
Le nuove cariche vedono la conferma
di Leopardi alla presidenza, affiancato
da Giuseppe Monti e Roberto Tobia
come vicepresidenti, Alessandro Ma-
ria  Caccia come segretario e Pa-
squale D’avella come tesoriere.
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La sindrome di Dravet è una rara
forma genetica di encefalopatia
epilettica, a insorgenza precoce, prin-
cipalmente dovuta a mutazioni asso-
ciate a perdita di funzione nel gene
SCN1A (presente negli interneuroni ini-
bitori e che codifica per la subunità al-
pha–1 del canale al sodio voltaggio–di-
pendente). 
Tale patologia rappresenta un disturbo
epilettico infantile complesso, spesso
associato a crisi epilettiche non ade-
guatamente controllate e a elevata
mortalità. (Grazie alla recente revisio-
ne dei Lea, la patologia è stata final-
mente inserita a partire dallo scorso
15 settembre nell’elenco delle malattie
rare esentabili e oggi ha un suo codice
di esenzione, RF0061, NdE)
Diversi modelli pre–clinici sia in vitro
che in vivo hanno dimostrato l’attività
del cannabidiolo (metabolita non psico-
attivo della Cannabis sativa con effetti
rilassanti, anticonvulsivanti, antidistoni-
ci, antiossidanti, antinfiammatori, NdE)
contro le crisi convulsive. Pertanto,
l’efficacia del cannabidiolo è stata valu-
tata in uno studio clinico in aperto con-

dotto su 214 bambini e adolescenti
con epilessia farmaco–resistente.
L’obiettivo dello studio di seguito pre-
sentato è stato la valutazione dell’effi-
cacia del cannabidiolo come terapia
addizionale nel trattamento delle crisi
epilettiche farmaco–resistenti in bam-
bini e adolescenti affetti da sindrome
di Dravet.
Per tale studio clinico multinazionale
randomizzato e controllato con place-
bo, condotto in doppio cieco, sono
stati arruolati pazienti di età compresa
tra i 2 e i 18 anni, con consolidata dia-
gnosi di sindrome di Dravet, in tratta-
mento con uno o più farmaci antiepilet-
tici e che avessero avuto 4 o più crisi
convulsive nei 28 giorni precedenti l’in-
gresso nello studio, definito come pe-
riodo basale. 
Lo studio ha, infatti, compreso un pe-
riodo basale di 4 settimane, un perio-
do di trattamento di 14 settimane (2
settimane di aumento progressivo e
12 settimane di mantenimento della
dose), un periodo di riduzione della do-
se di 10 giorni e un periodo di follow–
up di sicurezza di 4 settimane. Duran-

te l’intero periodo di studio, compreso
il periodo basale, il regime terapeutico
o gli interventi per l’epilessia, inclusi
una dieta chetogenica e la stimolazio-
ne del nervo vago, non hanno subito
alcuna variazione. 
I pazienti arruolati sono stati rando-
mizzati in un rapporto 1:1 a ricevere
cannabidiolo o placebo, come terapia
addizionale ai loro normali regimi te-
rapeutici antiepilettici. La soluzione
orale di cannabidiolo conteneva 100
mg di cannabidiolo per millilitro. La
dose è stata aumentata fino a 20 mg
per chilogrammo al giorno (o a volu-
me equivalente di placebo) nell’arco
di 14 giorni. Tutte le dosi sono state
somministrate due volte al giorno. Al-
la fine del periodo di trattamento, le
soluzioni di cannabidiolo e placebo
sono state ridotte progressivamente
(10% ogni giorno) per un periodo to-
tale di 10 giorni. Dopo il completa-
mento del processo, tutti i pazienti
sarebbero potuti entrare in uno studio
in aperto a lungo termine. Ogni gior-
no, i pazienti o i loro caregivers, pre-
cedentemente istruiti sulle opportune
modalità da adottare, hanno registra-
to il numero e il tipo di crisi convulsi-
ve (tonico, clonico, tonico–clonico o
atonico), al fine di valutare l’endopoint
primario stabilito, quale la frequenza
delle crisi convulsive. 
Le analisi cliniche di laboratorio sono
state eseguite al basale e dopo 2, 4,
8 e 14 settimane del regime di speri-
mentazione, nonché alla fine del perio-
do di riduzione per quei pazienti che
non sono entrati nello studio in aperto
di estensione o che abbiano terminato
lo studio anticipatamente. Nello speci-
fico, l’endpoint primario era rappresen-
tato dalla variazione percentuale (∆%)
a 28 giorni nella frequenza delle crisi
convulsive durante il periodo di tratta-
mento di 14 settimane rispetto al pe-
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Studio sull'impiego del metabolita della Cannabis sativa nella sindrome di Dravet 

Cannabidiolo efficace nelle crisi convulsive
dei bambini, ma servono verifiche sulla sicurezza 
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riodo basale tra i pazienti che hanno ri-
cevuto cannabidiolo rispetto a quelli
trattati con placebo. 
Gli endpoints secondari sono stati, in-
vece, una valutazione del miglioramen-
to mediante la scala di valutazione Ca-
regiver Global Impression of Change
(CGIC), basata su tre categorie di mi-
glioramento (leggermente migliorati,
migliorati o molto migliorati), tre cate-
gorie di peggioramento (leggermente
peggiori, peggiori, o molto peggiori) e
un’opzione di “nessun cambiamento”;
il numero di pazienti con una riduzione
della frequenza di crisi convulsive di al-
meno il 25%, almeno il 50%, almeno il
75% e il 100%; la riduzione della fre-
quenza totale di crisi e la riduzione dei
sottotipi di crisi; la durata dei sottotipi
di crisi, valutato usando la Caregiver
Global Impression of Change in Seizu-
re Duration (CGICSD) su una scala a 3
punti (diminuzione, nessuna modifica o
aumento della durata media); i disturbi
del sonno, valutati su scala numerica
da 0 a 10, in cui punteggi maggiori
erano associati ad un maggiore distur-
bo; la variazione del punteggio sulla
Epworth Sleepiness Scale (range da 0
a 24, in cui i punteggi più alti indicano
una maggiore sonnolenza diurna); il
punteggio sulla qualità della vita nel
questionario dell’epilessia infantile (ran-
ge da 0 a 100, con punteggi superiori
che indicano una migliore funzione); il
punteggio standardizzato per età con
le Vineland Adaptive Behavior Scales,
seconda edizione (Vineland–II, range
da 20 a 160, con punteggi più alti che
indicano un miglior adattamento com-
portamentale); il numero di ricoveri per
epilessia; il numero di pazienti con
nuovi tipi di convulsioni non emersi du-
rante il periodo basale; l’uso di farmaci
di emergenza. 
Il profilo di sicurezza del cannabidiolo
è stato valutato sulla base del numero,
del tipo e della gravità degli eventi av-
versi, così come sulla base dei punteg-
gi della Columbia Suicide Severity Ra-
ting Scale (per i pazienti ≥ 6 anni quan-
do opportuno), nonché sulla valutazio-
ne di segni vitali, variabili elettrocardio-
grafiche, variabili di sicurezza di labo-
ratorio e variabili di esami fisici. Tali

endpoints di sicurezza sono stati moni-
torati durante ogni visita. Infine la pala-
tabilità dei prodotti sperimentali è sta-
ta valutata con una scala di 5 punti, da
“piaceva molto” a “non piaceva affat-
to”. In fase di progettazione è stato
calcolato che un campione di 100 pa-
zienti randomizzati avrebbe fornito una
potenza dell’80% per rilevare una diffe-
renza assoluta di 32 punti percentuali
tra i gruppi nella valutazione dell’endo-
point primario in un’analisi intent–to–
treat, con una deviazione standard del
56% e un livello di significatività del 5%
nel test a due code.
In totale, 120 dei 177 pazienti scree-
nati in 23 centri negli Stati Uniti e in
Europa sono stati sottoposti a rando-
mizzazione. L’età media dei pazienti
era di 9,8 anni (range da 2,3 a 18,4) e
il 52% era di sesso maschile. La fre-
quenza di crisi convulsive al basale era
una mediana di 13,0 convulsioni al me-
se. Il 90% dei pazienti (N=108) hanno
completato il periodo di trattamento
(52 di 61 pazienti [85%] nel gruppo di
cannabidiolo e 56 di 59 pazienti [95%]
nel gruppo placebo), mentre il restante
10% (N=12 pazienti) si è ritirato dalla

sperimentazione prima del completa-
mento (9 nel gruppo cannabidiolo e 3
nel gruppo placebo). Dei 108 pazienti
che hanno completato la sperimenta-
zione, 105 sono entrati nello studio di
estensione. I pazienti avevano prece-

dentemente ricevuto in media 4,0 far-
maci antiepilettici (range da 0 a 26) e
stavano assumendo in media 3,0 far-
maci (range da 1 a 5). I più comuni so-
no stati clobazam (65%), valproato
(tutte le forme, 59%), stiripentolo
(42%), levetiracetam (28%) e topirama-
to (26%). 
Il tipo più comune di crisi convulsiva è
stato quello tonico–clonico generaliz-
zato in 94 pazienti (78%), seguiti da
crisi tonico–cloniche secondariamente
generalizzate in 25 pazienti (21%) e al-
tri tipi di convulsioni meno frequenti. In
37 pazienti del gruppo cannabidiolo
(61%) e 41 pazienti nel gruppo place-
bo (69%) sono state segnalate crisi
non convulsive. In 114 dei 118 bambi-
ni con dati disponibili è stato osserva-
to un ritardo dello sviluppo, descritto
come grave o profondo nel 48%
(N=56) e lieve o moderato nel 50%
(N=58). L’aderenza all’acquisizione di
dati è stata simile in entrambi i gruppi
(97% per il gruppo cannabidiolo vs
98% per il gruppo placebo durante il
periodo di base e 97% vs 96% durante
il periodo di trattamento), così come il
numero medio (± SD) dei giorni in cui

una dose non è stata assunta dal pa-
ziente (0,6±2,1 nel gruppo di cannabi-
diolo vs 0,6±2,9 nel gruppo placebo). 
Nel gruppo cannabidiolo, è emersa
una riduzione dell’endpoint primario
(frequenza delle crisi convulsive) da8
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una mediana di 12.4 crisi al mese
(range da 3,9 a 1717) al basale a 5,9
crisi (range da 0,0 a 2159) durante
l’intero periodo di trattamento, mo-
strando una va-
riazione media
del –38,9% (ran-
ge interquartile,
–69,5 a –4,8) ri-
spetto al basale.
Nel gruppo pla-
cebo la frequen-
za media di con-
vulsioni è dimi-
nuita da 14,9
(range da 3,7 a
718) a 14,1
(range da 0,9 a
709), mostrando
una variazione
media del –
13,3% (range in-
terquart i le, –
52,5 a –20,2). La differenza mediana
aggiustata nelle crisi convulsive tra il
gruppo cannabidiolo e il gruppo place-
bo è stata di –22,8 punti percentuali
(intervallo di confidenza del 95% [IC], –
41,1 a –5,4, P = 0,01). 
La differenza a favore del canna-
bidiolo è stata osservata nel primo
mese del periodo di mantenimen-
to, durante il quale il numero me-
dio di crisi convulsive al mese è
diminuito da 12,4 a 5,0 nel gruppo
cannabidiolo e da 14,9 a 13,0 nel
gruppo placebo (P=0,002). L’endpoint
di riduzione della frequenza di crisi
convulsive del 50% o più durante il pe-
riodo di trattamento si è verificato nel
43% dei pazienti del gruppo cannabi-
diolo e nel 27% dei pazienti nel gruppo
placebo (odds ratio 2,00, 95%IC 0,93
a 4,30, P=0,08). Durante il periodo di
trattamento, 3 pazienti nel gruppo can-
nabidiolo e nessun paziente nel grup-
po placebo sono stati esenti da con-
vulsioni (P=0,08). 
Per le convulsioni totali (tutti le dif-
ferenti tipologie), la frequenza me-
diana delle crisi epilettiche al me-
se è diminuita da 24,0 a 13,7 nel
gruppo cannabidiolo (riduzione aggiu-
stata 28,6%), contro una diminuzione
da 41,5 a 31,1 nel gruppo placebo (ri-

duzione aggiustata 9,0%). La differen-
za mediana aggiustata tra i gruppi di –
19,2 punti percentuali è considerata
significativa (P=0,03), mentre per la ri-

duzione delle crisi non convulsive, non
è emersa alcuna differenza significati-
va tra i gruppi (P=0,88). I farmaci di
emergenza sono stati utilizzati da 36
pazienti (59%) nel gruppo cannabidiolo
e da 41 pazienti (69%) nel gruppo di
controllo. 
Sulla scala CGIC, 37 dei 60 caregivers
(62%) nel gruppo di cannabidiolo han-
no giudicato la condizione complessi-
va dei loro bambini migliorata rispetto
ai 20 su 58 caregivers (34%) nel grup-
po placebo (P=0,02). Non è emersa
alcuna differenza significativa tra i
gruppi rispetto ai punteggi attribuiti ai
disturbi del sonno riscontrati e alla Ep-
worth Sleepiness Scale, suggerendo
nessun effetto negativo del canna-
bidiolo sul sonno. Allo stesso modo
non sono emerse differenze significati-
ve tra i due gruppi per la qualità della
vita in epilessia infantile e il Vineland–II.
Il 93% dei pazienti nel gruppo cannabi-
diolo vs il 75% dei pazienti nel gruppo
placebo hanno riportato eventi avversi
emersi durante il periodo di trattamen-
to. L’89% di tali eventi erano lievi o
moderati in gravità (84% nel gruppo
cannabidiolo e 95% nel gruppo place-
bo). Nel gruppo cannabidiolo, il 75%
dei pazienti con eventi avversi ha avu-
to eventi che sono stati considerati

correlati al prodotto sperimentale, ri-
spetto al 36% del gruppo placebo. In
entrambi i gruppi, il primo evento av-
verso è stata riportato durante i 14

giorni di progres-
sivo aumento del-
la dose. Gli eventi
avversi comuni
(frequenza>10%)
nel gruppo can-
nabidiolo sono
stati vomito,
stanchezza, feb-
bre, infezione del-
le vie respiratorie
superiori, diminu-
zione dell’appeti-
to, convulsioni,
letargia, sonno-
lenza e diarrea. 
L’evento avver-
so più comune
è stato la son-

nolenza, riportata in 22 pazienti
(36%) nel gruppo di cannabidiolo, e di
questi 18 erano in trattamento con
clobazam, e 6 pazienti (10%) nel grup-
po placebo, di cui 5 in trattamento con
clozabam. A causa degli eventi avversi
in 10 pazienti del gruppo cannabidiolo
è stata necessaria una riduzione della
dose, che ha condotto a risoluzione
completa degli stessi per 8 pazienti,
parziale per 1, mentre per il rimanente
paziente non è stata affatto risolutiva.
Inoltre, gli eventi avversi hanno condot-
to 8 pazienti del gruppo trattato con
cannabidiolo all’interruzione precoce
dello studio rispetto a 1 nel gruppo
placebo. 
Eventi avversi gravi sono stati riportati
in 10 pazienti nel gruppo cannabidiolo
e 3 nel gruppo placebo. Lo status epi-
lettico è stato riportato in 3 pazienti
nel gruppo cannabidiolo e 3 nel grup-
po placebo; nessuno di questi eventi
ha portato al ritiro dallo studio, e nes-
suno è stato considerato correlato al
prodotto sperimentale. Inoltre, sono
stati riportati incrementi nei livelli degli
enzimi epatici in 12 pazienti nel grup-
po trattato con cannabidiolo, rispetto
ad un solo paziente del gruppo place-
bo. Di questi 12 pazienti, 3 hanno in-
terrotto lo studio (livelli di alanina ami-

Focus
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notransferasi o aspartato aminotran-
sferasi > 3 volte il limite superiore dei
normali range di riferimento), mentre
negli altri 9 i livelli degli enzimi sono ri-
tornati a valori normali durante il tratta-
mento con cannabidiolo. Tutti questi
pazienti assumevano valproato. Non
sono emersi altri cambiamenti clinica-
mente significativi in termini di sicurez-
za clinica di laboratorio, né alcun de-
cesso o caso di ideazione suicida, in
base alla Columbia Suicide Severity
Rating Scale, nei 77 pazienti che han-
no completato il questionario.
Questo studio ha dimostrato che il
cannabidiolo riduce la frequenza
delle crisi convulsive, in periodo di
14 settimane, in bambini e adolescenti
con sindrome di Dravet, come terapia
addizionale ai trattamenti antiepilettici
usuali. Tuttavia, tale trattamento far-
macologico è associato ad eventi
avversi, soprattutto derivanti da
fenomeni di interazione con altri
farmaci antiepilettici, quali sonno-
lenza, perdita di appetito, diarrea ed

aumento transitorio dei livelli di enzimi
epatici (quest’ultimo in associazione
ad acido valproico).
Ulteriori dati sono, pertanto, necessari
per valutare l’efficacia a lungo termine
e la sicurezza del cannabidiolo nel trat-
tamento della sindrome di Dravet.

I cannabinoidi nel trattamento
dell’epilessia

Nell’editoriale di accompagnamento,
Samuel F. Berkovic ha sottolineato il
particolare interesse che ad oggi vi è
sull’impiego della Cannabis terapeutica
nel trattamento dell’epilessia. Vi sono
approssimativamente un centinaio di
cannabinoidi nella specie Cannabis sa-
tiva, di cui i più studiati sono il tetrai-
drocannabinolo (THC), che è allucino-
geno, e il cannabidiolo, che non lo è.
Sebbene le preparazioni contenenti
THC sono indicate in caso di dolore,
sclerosi multipla o nausea post–opera-
toria, evidenze pre–cliniche e limitati
dati clinici suggeriscono che il cannabi-

diolo, senza THC, è il trattamento di
scelta per l’epilessia. 
Poiché evidenze conclusive sono man-
canti, lo studio clinico, randomizzato
controllato e in doppio cieco, ben con-
dotto da Devinsky et al., trova il benve-
nuto nella comunità scientifica. È pur
vero, secondo Berkovic, che nel campo
dell’encefalopatie su base genetica, in-
clusa la sindrome di Dravet, si auspica
per terapie “di precisione”, cioè target
specifiche e, in tale ottica, il cannabidio-
lo non rappresenta un trattamento “di
precisione” per questa sindrome. 
Ad ogni modo, lo studio rappresenta
l’inizio di robuste evidenze relative
all’uso del cannabidiolo nell’epiles-
sia, ma richiede ulteriori studi, al fi-
ne di stabilire se il cannabidiolo può
essere impiegato in altre sindromi di
natura epilettica associate al bambino
ma anche negli adulti.

*Sezione di Farmacologia “L. Donatelli
Seconda Universita di Napoli
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Quello dei più e dei meno della legge
n. 124 del 4 agosto 2017 sulla con-
correnza è naturalmente il tema cen-
trale di questi tempi e ancor più forse
dei tempi che verranno.
Per quanto ci riguarda sugli uni (i più) e
sugli altri (i meno) abbiamo già scritto
ampiamente in questi tre anni di gesta-
zione del provvedimento: i vari nostri
interventi sono tutti reperibili sul sito
www.sediva.it.
Non dobbiamo perciò ripeterci, anche
se cronologicamente la grande picco-
nata al vecchio e glorioso sistema far-
macia [di quello nuovo – che, chissà co-
me, potrebbe magari essere ancora
più… glorioso – parleremo quando ne
avremo la migliore cognizione] è stata
inferta in realtà soltanto con l’ultimo ma-
xi–emendamento governativo presenta-
to al Senato, che confermando il testo
approvato dalla Camera ha ufficializzato
l’apertura – definitiva e irreversibile, evi-
dentemente – agli investitori non farma-
cisti del 100% del capitale delle società
titolari di farmacia (con quel limite ridi-
colo del 20% …), ma per ciò stesso, in-
troducendo nell’ordinamento di settore
il principio, esattamente opposto a quel-
lo vigente sino al 29 agosto, della piena
e assoluta scindibilità tra farmacia–im-
presa (individuale o collettiva), farma-
cia–servizio pubblico e farmacia–pro-
fessione o più semplicemente, se si
preferisce, tra titolarità dell’esercizio e
sua conduzione professionale.
Ci sembra che tanto possa bastare
perché il saldo algebrico tra i più e i
meno debba rivelarsi – specie nel
medio/lungo periodo – di segno de-
cisamente negativo, pure se con gran-
de nostra sorpresa abbiamo letto qual-
che tempo fa giudizi lusinghieri sul testo
del ddl da parte di strutture societarie in-
teramente partecipate da farmacisti.
Anche qualche commentatore ha dise-
gnato un futuro per la categoria ricco di
soluzioni alternative e di scatole cinesi
ma dimenticando quali siano le realtà
che caratterizzano buona parte delle
circa 18/19.000 farmacie private, e
d’altronde siamo convinti che i titolari di
farmacia – e verosimilmente anche i
professionisti che li assistono – avreb-
bero votato, se il loro voto avesse con-

tato qualcosa, per l’accantonamento
del provvedimento, tuttavia censurabile
in più parti e non solo per quel che di-
spongono sulle farmacie i commi 157–
165 del suo art. 1 [si pensi ai dentisti,
perfettamente allineati – quanto al libe-
ro accesso del capitale – alle farmacie,
diversamente dalle altre professioni, do-
ve l’ingresso del capitale è stato invece
limitato a un terzo].
Fatto sta che le cose qui sono andate
come sono andate e con il provvedi-
mento è dunque necessario che i far-
macisti imparino a convivere, e così pu-
re i loro consulenti chiamati – ognuno
per la sua competenza e le esperienze
maturate nel settore – a tentare sotto i
vari profili di contribuire all’individuazio-
ne delle misure opportune e/o necessa-
rie per continuare a vivere in un sistema
farmacia in continuo cambiamento.
L’impegno è immane per gli uni come
per gli altri e allora è comprensibile
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che i primi (in pratica, sono i titolari di
quelle che sin d’ora stiamo giustamen-
te chiamando farmacie indipendenti) si
stiano organizzando sotto varie forme,
sia singolarmente come azienda che
collettivamente come pool di aziende
(“reti”, “rete delle reti”, e così via), e
che i secondi (gli Studi professionali)
si muovano allo stesso modo e metta-
no a punto strategie condivise che,
ferma anche qui l’indipendenza del sin-
golo studio, ci permetta di perseguire
in termini adeguati uno degli obiettivi
primari dell’Accordo di Community tra
noi intervenuto e sottoscritto il 5 otto-
bre a Bologna, quello della “difesa e
sostegno dei maggiori livelli di indipen-
denza dei farmacisti”. Se pensieri e
azioni andranno d’accordo, lo scopri-
remo vivendo.

Gustavo Bacigalupo

I più e i meno della legge sulla Concorrenza

Le regole per lo scontrino di chiusura 
giornaliera oltre la mezzanotte 
Vincitore nel “concorsone” ho aper-
to da poco la mia farmacia ed im-
mediatamente mi sono imbattuto in
diverse problematiche operative.
Fra le molte la seguente: come de-
vo regolarmi per l’emissione dello
scontrino di chiusura giornaliera
quando la mia farmacia resta aper-
ta oltre la mezzanotte per il nottur-
no, senza interruzione del servizio?
(lettera firmata)

Secondo la regola generale (art. 1,
comma 4, D.P.R. n. 544/99) lo scon-
trino deve essere emesso al termine
di ogni giornata di attività intendendosi
per tale, nel senso civilistico, il periodo
corrente da una mezzanotte all’altra.
Tuttavia la stessa disposizione stabili-
sce che “per gli esercizi la cui attività
si protrae oltre le ore ventiquattro, il
documento riepilogativo – il nostro
scontrino di chiusura giornaliera (!) – è
emesso al termine dell’effettivo svolgi-
mento dell’attività con riferimento alla

data di inizio dell’evento”. Pertanto lo
scontrino– poniamo – del 25 ottobre
può essere stampato anche alle ore 2
del giorno successivo se, ad esempio,
il personale è impegnato proprio nella
fascia oraria interessata e non può
quindi provvedere alla chiusura giorna-
liera del misuratore, ma il corrispettivo
deve essere riferito sempre alla gior-
nata del 25 ottobre (“data di inizio
dell’evento”). La regola appena espo-
sta, pur essendo stata formulata
espressamente per le attività di spetta-
colo e intrattenimento, è ragionevol-
mente estensibile a tutti gli esercizi
commerciali con attività protratta oltre
la mezzanotte – come peraltro ha rico-
nosciuto lo scorso anno la stessa
Agenzia delle Entrate (Cir. 12/E/2016)
– e dunque (non vi sarebbero motivi
per affermare il contrario) anche per le
farmacie.

Stefano Stati



Il vostro studio ha affermato di
preferire la snc alla srl per ragioni
anche di semplicità di gestione; io
e il mio socio siamo in disaccordo
su questa scelta perché io vorrei
mantenere la snc. La domanda pe-
rò è questa: una volta che c’è la
responsabilità limitata, non è co-
munque un bene per i soci? E
semmai non è possibile rendere
facile anche la gestione della srl
applicando anche lì l’amministra-
zione disgiunta e altre regole già
presenti nel nostro statuto di snc?
Grazie infinite. (lettera firmata)

Le ragioni che – escludendo le vicende
cui invece può attagliarsi quasi per de-

snc e dei soci accomandatari della
sas, e anzi senza neppure il benefi-
cium excussionis.
La responsabilità dei soci di una srl
può perciò finire in molte circostanze
per essere in realtà “limitata” soltanto
sulla carta.
Inoltre la srl, appunto perché persona
giuridica, è strutturata per organi e pro-
prio per tale profilo essenziale – anche
volendo per il momento trascurare l’ulte-
riore onerosità e anche farraginosità che
potrà comportare l’introduzione non lon-
tana dell’obbligo di istituire nelle srl an-
che il collegio sindacale – le regole in
materia di rappresentan za/ammini -
strazione non sono le stesse della socie-
tà di persone, valendo per la srl il princi-
pio della “rappresentanza generale”.
Eccoci dunque all’aspetto che secondo
noi può spesso rivelarsi dirimente nella
soluzione del dilemma posto nel titolo
(snc o srl?), e che è il seguente: lad-

finizione la società di capitali – ritenia-
mo depongano generalmente per la
società di persone sono più di una, e
quindi non è soltanto una questione di
“semplicità di gestione”.
La limitazione di responsabilità che pe-
rò offre la srl, ce ne rendiamo conto,
esercita per parecchi (da quanto si ri-
leva anche dalle e–mail che riceviamo)
una forte attrattiva, ma si continua a
non tenere in debito conto l’eventualità
non affatto teorica che banche e forni-
tori possano richiedere o perfino pre-
tendere interventi in veste di fideiusso-
ri da parte dei soci.
In tal caso, infatti, questi ultimi finireb-
bero evidentemente per trovarsi nelle
stesse condizioni di tutti i soci della 8

Società a responsabilità limitata
o in nome collettivo, cosa scegliere? 
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Deposito merci lontano dalla farmacia,
non servono autorizzazioni speciali

e/o specifiche situazioni familiari [co-
niuge, figli, ecc., farmacisti e non far-
macisti],

e/o opportunità da non perdere [ven-
do la farmacia perché ho ricevuto
un’offerta che non posso rifiutare],

e/o precise opzioni di vita [vendo la
farmacia e basta],

non indurranno a scelte diverse.
Ma è chiaro che sono scelte che pas-
sano anche per il superamento dei tan-
ti dubbi che in questo momento carat-
terizzano sul piano interpretativo que-
sta complicata transizione normativa,
che come sappiamo è in buona parte
ancora da decifrare.
Certo è che un articolato parere – se il
Min. Salute lo richiederà, come parreb-
be – delle sezioni consultive del Consi-
glio di Stato potrà accelerare parecchio
questo processo; altrimenti chiariranno
tutto, ma purtroppo in tempi lunghi e in
ogni caso molto in ritardo rispetto alle
esigenze, quelle giurisdizionali.

Gustavo Bacigalupo

Siamo vincitori di una farmacia nel
“concorsone” e in procinto di iniziare
l’attività. Nella nostra zona non siamo
riusciti a trovare un locale sufficiente-
mente grande e stiamo pensando per-
ciò di prendere in affitto un immobile
distante circa 700 metri dalla farmacia
e da adibire a deposito merci.
È necessario richiedere permessi par-
ticolari? Che normative ci sono a ri-
guardo? E poi, per il trasporto dei pro-
dotti tra deposito e farmacia ci sarà
bisogno di un veicolo dedicato? 
L’apertura di un locale adibito a deposi-
to merci per la farmacia – escludendo
qualsiasi altra attività che comporti con-
tatto con il pubblico degli utenti/consu-
matori – non è soggetto alla (speciale)
autorizzazione prevista per l’apertura e
per il trasferimento del locale–farmacia
(art. 1 L. 475/68). Resta salvo natural-

mente il puntuale rispetto della normati-
va urbanistico–edilizia.
Sarà però necessaria una comunica-
zione all’Agenzia delle Entrate per vin-
cere le presunzioni ai fini dell’imposta
sul valore aggiunto in materia di ces-
sione e/o acquisto di cui all’art. 53
D.P.R. 633/72.
Infine, considerata la sua destinazione,
il deposito dovrà garantire adeguate
condizioni di conservazione per tutti i
prodotti che vi sono detenuti e ancor
più se tra questi figurano anche i far-
maci, il cui trasporto (dalla sede al de-
posito e/o viceversa) dovrà comunque
avvenire assicurandone parimenti l’in-
tegrità, anche se non necessariamen-
te con un veicolo dedicato.

Roberto Santori

dove in una srl si voglia optare, co-
me indica il quesito, per un sistema di
amministrazione disgiuntiva (ovvero di-
sgiuntiva e congiuntiva secondo le ope-
razioni da compiere) – che d’altra par-
te è la forma più agile di gestione di
una piccola impresa come la farmacia,
tanto è vero che è quella “storicamen-
te” più gettonata per una snc o una
sas con più accomandatari – uno qua-
lunque degli amministratori potrebbe
compiere all’insaputa degli altri, quindi
da solo, atti perfino estranei all’ogget-
to sociale ma con pieno effetto dinanzi
ai terzi, con il panorama di conseguen-
ze facilmente immaginabili.
Questa impermeabilità dello statuto di
una srl all’adozione di alcune delle mo-
dalità di gestione che condivisibilmen-
te si prediligono per una snc (e talvol-
ta anche per una sas), e in particolare
proprio quella che afferisce alla rap-
presentanza/amministrazione, consi-
glia insomma grande cautela nella
scelta e implica un esame attento del-
la singola fattispecie guardando parti-
colarmente al livello e all’intensità della
famosa affectio societatis.
Questi non sono soltanto due termini
latini ma esprimono/dovrebbero espri-
mere il motore pulsante delle società
di persone, al pari comunque delle so-
cietà di capitali di modeste dimensioni
(le srl c.d. “piccole”, ad esempio) co-
me saranno per lo più – almeno nei
prossimi 2 o 3 anni, poi chissà – quel-
le formate per la gestione di farmacie.
Nonostante però il carattere spiccata-
mente “personalistico” che con la ri-
forma societaria del 2003 ha assunto
l’organizzazione interna delle srl, a noi
sembra che l’estrema duttilità degli as-
setti statutari di snc e sas [le norme
del codice che le disciplinano sono in-
fatti sostanzialmente tutte derogabili,
diversamente da quelle riguardanti le
società di capitali] permetta il migliore
adeguamento delle loro regole di fun-
zionamento alle esigenze effettive dei
soci, siano o non siano farmacisti. E
questo può fare tutta la differenza e
pesare dunque in termini decisivi nella
soluzione del dilemma.
Per quanto quindi ci riguarda – ancora
una volta non considerando per ovvi

motivi le autentiche società di capitali
(nazionali, multinazionali, grandi o me-
dio–grandi) che potranno entrare nella
distribuzione al dettaglio dei farmaci – la
farmacia individuale nella gran parte del-
le vicende concrete può essere più util-
mente conferita in una snc o sas, piutto-
sto che in una srl, e, se già costituita in
società di persone, non deve necessa-
riamente esserne modificata la forma.
Tuttavia la titolarità individuale non è
per niente giunta al suo capolinea, per-
ché conserva tuttora mille ragioni –
giuridiche e fiscali – per sopravvivere
nel settore a pieno titolo, perlomeno fi-
no a quando:
lo stato generale di salute del sistema

farmacia [è facile capire quel che vo-
gliamo dire],

e/o il quadro normativo di riferimento
[plurititolarità estesa anche alle perso-
ne fisiche e caducazione dell’art. 112
TU.San.; compatibilità con la parteci-
pazione a qualunque società titolare
di farmacia e caducazione del dispo-
sto sub b) dell’art. 8 della l. 362/91;
e così via],
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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
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Margherita Scalese 
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Valentina Aschi
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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
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri
Valeria Annechiarico
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Cristina Ercolani
Fernanda Ferrazin
Rossella Fioravanti
Paolo Gaoni
Eugenio Leopardi
Claudia Passalacqua
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Alfredo Procaccini
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Effettivi
Sandro Giuliani (pres.)
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Valentina Petitto 

Supplente
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Consiglio Direttivo   

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Agnese Addeo, Alessandro D’ignazio, Anasta-
sia Anastasi, Andrea Scuncio, Anna Caparel-
lo, Antonella Letizia, Arianna Rughini, Assunta
Caiazza, Caterina Naccarato, Cristiana Rossi,
Carmelina Torrieri, Donatella Fornaro Scar-
poncini, Emanuela Cicale, Fabrizia Renzi, Fe-
derica Giallatini, Francesco Angelo Arno’,
Francesco Coria, Francesco Di Tommaso,
Francesca Romana Formica, Giulia Sacconi,
Ilaria Abignano, Laura Libriani, Luca Costanti-
ni, Luca Orlando, Marco Di Gioia, Maria Addi-
no, Mariangela La Porta, Maria Izzo, Maria
Francesca Mandarino, Maria Rosa Tassone,
Mariarossella Liporace, Marisa Vanni, Nicola
Palmieri, Paolo Mellini, Roberta Parasiliti Par-
racello, Roberto Bergomi, Rocco Antonio
Cuccaro, Rosanna Del Medico, Sara Passa-
cantilli, Simona Frau, Susan Nnenna Anonye,
Valentina Carotenuto, Valentina Zitelli 

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

La cerimonia dei saluti

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

Gloria Giori,
laureato presso l’Università degli Studi
Sapienza di Roma il 14 marzo 1979

che ci ha lasciato nel mese di ottobre

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




