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la RIFORMA
Rivedere il sistema pensionistico di categoria:
l'istanza avanzata da tutte le componenti 
della professione, negli ultimi tempi in modo
particolarmente forte e insistito, non è rimasta 
inascoltata. La cassa di categoria, al lavoro 
sull'obiettivo fin dal 2015, ha già completato
la revisione del regolamento di assistenza, 
approvato con voto unanime dal Consiglio nazionale 
dell'ente, e ha in corso una serie di audizioni delle sigle 
di categoria per predisporre uno schema di nuova previdenza,
che sarà poi sottoposto alla valutazione di tutta la professione
per arrivare a una riforma autenticamente condivisa 
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è in cantiere 
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Può essere (ma non è detto) che quando sfoglierete questo numero di RIF si sappia qualcosa di più
del futuro politico del nostro Paese, che l’esito delle elezioni del 4 marzo non ha certo contribuito del
tutto a chiarire. In buona sostanza, infatti, le urne hanno sancito una sola evidente verità: la sconfitta
dello schieramento (il centrosinistra a trazione renziana) che ha governato il Paese negli ultimi cinque
anni, con risultati che evidentemente la maggioranza degli elettori ha ritenuto tutt’altro che
soddisfacenti, esprimendo la chiara volontà di girare pagina.
Il problema è che non è emersa un’indicazione univoca su chi debba girarla, quella pagina: il voto degli
italiani ha infatti premiato il Movimento5Stelle, uscito vincitore (e per distacco) con il 32 per cento dei
consensi, ma anche la coalizione di Centrodestra, che ha incassato il 36,2% dei voti, con la Lega
partito di riferimento (18% contro il 13,9% di Forza Italia). 
Sarà compito del Capo dello Stato cercare di capire se, quali e quanti margini esistano per la formazione
di un governo che sia in grado di ottenere la fiducia di un Parlamento dove, sulla base delle dichiarazioni
e dei programmi elettorali dei vari schieramenti, al momento non è di fatto ipotizzabile alcuna
maggioranza. Ma si sa che in politica (soprattutto quella italiana), le parallele alle fine possono anche
convergere, gli opposti arrivare a toccarsi e l’impossibile diventare prima probabile e poi certo. 
Inutile, però, fare previsioni, che sono mestiere da politologi o da chiromanti, non certo da farmacisti.
Appare invece più opportuno, se non proprio utile, ricordare in quali condizioni la professione
farmaceutica arriva alla delicata fase di passaggio dalla vecchia alla nuova legislatura, la XVIII della
storia repubblicana. 
I problemi, purtroppo non mancano, e non sono di poco conto: prospettive occupazionali negative;
sostenibilità economica del servizio farmaceutico (e quindi delle farmacie) sempre più precaria; rinnovo
della convenzione che resta ancora in alto mare, nonostante le trattative avviate con la Sisac, così
come la indispensabile riforma della remunerazione; nuovo contratto di lavoro per i dipendenti delle
farmacie private che procede anch’esso a rilento. Tutto questo in un contesto di criticità strutturali,
dalla difficoltà a riequilibrare in modo uniforme sul territorio nazionale i “pesi” differenti delle forme di
distribuzione diretta, Dpc e convenzionata fino agli effetti della legge sulla concorrenza, con le
acquisizioni delle prime farmacie da parte di società di capitale, che non mancheranno di produrre
impatti ed effetti significativi sul servizio farmaceutico. 
Si tratta di questioni vitali, alcune delle quali sono in piedi da molti, troppi anni e che anche per questo
devono trovare finalmente risposta e soluzione. L’auspicio, ovviamente, non può che essere quello che il
nuovo Parlamento e il nuovo governo (sempre che si riesca a costituirne uno in grado di guadagnarsi la
fiducia delle Camere) possano rispondere a queste aspettative, nel minor tempo possibile. 
In questo senso, sarà fondamentale l’impegno che le organizzazioni di categoria sapranno profondere
per sensibilizzare le istituzioni e sollecitarne l’intervento risolutivo. Un fatto positivo, al riguardo, è
rappresentato dalla presenza nelle assemblee legislative di ben cinque farmacisti: insieme al
presidente della Fofi Andrea Mandelli, che torna in Parlamento per Forza Italia (questa volta a
Montecitorio) dopo l’esperienza compiuta a Palazzo Madama nella precedente legislatura, siederanno
infatti sui banchi della Camera anche Roberto Bagnasco (anch’egli Forza Italia), Carlo Piastra (Lega
Nord), Marcello Gemmato (Fratelli d’Italia) e Giuseppe Chiazzese (Movimento 5 Stelle). 
Un drappello di colleghi che – ovviamente nel pieno rispetto della dignità del ruolo istituzionale di cui
sono stati investiti – certamente potrà costituire una preziosa testa di ponte su cui fare affidamento
per promuovere iniziative legislative utili a risolvere almeno alcuni dei nodi che impediscono al servizio
farmaceutico (e quindi alle farmacie e ai farmacisti) di dispiegare pienamente tutto il proprio
straordinario potenziale, condizione della quale beneficerebbero non solo il Ssn ma anche e
soprattutto la tutela della salute dei cittadini.
Al riguardo, non sarà inutile ricordare che la richiesta di soluzione dei problemi prima brevemente richiamati
non è un’istanza unicamente e semplicemente categoriale, ma l’espressione di una necessità che è in primo
luogo del sistema sanitario e quindi della comunità nazionale. Risolvere i problemi del servizio
farmaceutico, sviluppare la funzione delle farmacie e dei farmacisti come presidi di sanità e
professionisti di primo riferimento della sanità territoriale, significa infatti fare gli interessi dei
cittadini e quindi del Paese, prima e più ancora che quelli degli stessi farmacie e farmacisti. 

Farmacie, vecchi 
problemi e nuovo Parlamento

in fondo

di Emilio Croce
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Prospettive occupazionali a dire poco
preoccupanti (ed è un eufemismo). So-
stenibilità degli esercizi sempre più
precaria. Rinnovo della convenzione
ancora di là da venire, con le trattative
che, al di là degli annunci gravidi di ot-
timismo di qualcuno, restano di fatto
inchiodate al paletto dell’invarianza dei
costi per il Ssn (condannando in qual-
che modo allo stesso destino la rifor-
ma della remunerazione). 
E non basta: nonostante la riapertura
delle trattative tra Federfarma e sigle
sindacali dei dipendenti, resta ancora
al di là della linea dell’orizzonte il rinno-
vo del Ccnl delle farmacie private. 
Il tutto in un quadro segnato da feno-
meni importanti: il primo, reso possibi-
le dalla legge 124/17 sulla concorren-
za, è l’inizio della manovre da parte
delle società di capitali, che comincia-
no ad acquisire i primi esercizi sul
mercato, prodromo dell’imminente co-
stituzione anche nel nostro Paese di
catene di farmacie che ridisegneranno

la geografia e probabilmente anche la
storia della farmacia e della professio-
ne farmaceutica. 
Un altro – che va in direzione clamoro-
samente contraria a tutte le chiacchie-
re su una vagheggiata reconductio ad
unum delle politiche sul farmaco a li-
vello centrale, per riportare uniformità
sulla modalità distributive sul territorio
nazionale – vede le Regioni acquistare
spazi sempre maggiori di autonomia.
Al riguardo, Emilia Romagna, Lombar-
dia e Veneto hanno già firmato con il
Governo un accordo per l’ottenimento
della cosiddetta “autonomia differen-
ziata”, che consentirà alle regioni ulte-
riori spazi di azione su alcune materie
(e sanità e farmaci sono tra queste).
Ma le tre Regioni presiedute da Stefa-
no Bonaccini, Roberto Maroni e
Luca Zaia sono solo le apripista: al-
tre, a partire da Toscana, Umbria e
Marche, hanno già espresso l’intenzio-
ne di seguire l’esempio e incamminarsi
sulla stessa strada.

Più che da un quadro di criticità (pe-
raltro ulteriormente complicato da
una situazione certamente non idillia-
ca dei rapporti interni alla categoria,
per la presenza di spine irritative co-
me la già ricordata mancata soluzio-
ne del rinnovo contrattuale dei dipen-
denti delle farmacie e la questione
delle parafarmacie, ancora lontana
anni luce da qualsiasi ipotesi di solu-
zione), lo scenario della farmacia
sembra sul punto di essere travolto
da un cumulo di problemi che, se non
contrastati con efficacia, finiranno
inevitabilmente per diventare emer-
genze. Sempre ammettendo e non
concedendo che già non lo siano.
A rigore, dunque, le urgenze della pro-
fessione farmaceutica dovrebbero es-
sere quelle appena messe in fila e, co-
me tali, occupare i primi posti, ben
sottolineate in rosso, nelle agende di
lavoro lavori delle sue articolazioni rap-
presentative, sia sindacali che profes-
sionali.

Primo Piano

Il riordino della cassa di previdenza di categoria al centro del dibattito di categoria

Enpaf, la riforma
è già in cantiere
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Ed con questo approccio che politica e istituzioni dovranno affrontare le problematiche di settore prima brevemente
richiamate. Convincendosi (nel caso che ancora non lo fossero) di una verità che può essere utile ricordare, sia pure
molto schematicamente: essendo ineludibile la necessità che l’assistenza si sposti sul territorio; considerato che lo
stesso territorio continua a essere largamente “scoperto” dal punto di vista dei servizi; dato per pacificamente
scontato che gli unici e autentici professionisti della sanità di prossimità in grado di erogare servizi sono Mmg, pediatri
di famiglia e la farmacia con il farmacista; acclarato che le farmacie e i farmacisti che in esse lavorano hanno dato
ampie dimostrazioni di poter garantire servizi in una dimensione di sostenibilità e controllo della spesa, è del tutto
evidente che una “buona politica” non può esimersi dal puntare allo sviluppo delle cure primarie e quindi
dei servizi sanitari sul territorio, in particolare per rispondere alla vera sfida della sanità del futuro, che è quella di
una gestione sostenibile delle cronicità. E in questa prospettiva, è del tutto evidente, la farmacia e i farmacisti vanno
considerati imprescindibili pietre d’angolo, a meno di non voler fare come quel tale Origene d’Alessandria che – dice la
leggenda – per far dispetto alla sua consorte si mutilò in distretti corporei molto delicati. Personalmente, mi rifiuto di
pensare che, per quanto capace di tutto, la politica italiana sia capace di arrivare a tali livelli di autolesionismo, e sono
dunque portato a fare professione di ottimismo: il futuro potrebbe essere più promettente del recente passato e del
faticoso presente che viviamo. Ma – per quanto dipende da noi – cerchiamo di fare tutto per indirizzare nella giusta
direzione i nuovi arrivati nelle “stanze dei bottoni”. E che Dio ce la mandi buona. 

in fondo8 segue da pag. 3
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Ma basta leggere le cronache di cate-
goria degli ultimi mesi per rendersi su-
bito conto che così non è: lo spettro
che si aggira sulla farmacia ha un altro
nome e altre sembianze. Il mostro qua-
si sempre in prima pagina si chiama in-
fatti Enpaf, il cui riordino sembra esse-
re diventato (o per lo meno viene pre-
sentato come) il padre di tutti i proble-
mi farmacisti e farmacia.
A chiunque negli ultimi mesi abbia let-
to o anche solo dato uno sguardo ai
titoli dei principali organi di informa-
zione rivolti ai farmacisti non sarà
davvero sfuggito come – in una spe-
cie di coazione a ripetere che gli im-
mancabili malpensanti hanno anche
pensato di attribuire a un disegno
preordinato o a un qualche ordine di
scuderia – i problemi della previdenza
di categoria abbiano finito per preva-
lere su tutti gli altri, quasi che i desti-
ni della farmacia e della professione
dipendessero in via preminente (se
non proprio esclusiva) dalle condizioni
di salute dell’Enpaf, che sono peraltro
buone, in termini di equilibri finanziari
e attuariali, e dalle sue prestazioni
(sulle quali, in effetti, gli stessi ammi-
nistratori dell’ente riconoscono la ne-
cessità di intervenire, ovviamente con

le indispensabili cautela, avvedutezza
e ponderazione). 
Non c’è sigla che non abbia partecipa-
to attivamente al tiro al bersaglio sul-
l’Enpaf, magari anche solo per formu-
lare stentorei quanto (il più delle volte)
generici annunci sulla “necessità di ri-
formare l’Ente”, lanciati a gran voce
ma senza prendersi quasi mai la briga
di fornire al riguardo idee e indicazioni
e senza neppure ricordare che il per-
corso di riordino della previdenza di
categoria, in realtà, è già cominciato e
ha anche prodotto (almeno sul versan-
te dell’assistenza) i primi risultati con-
creti. 
Bisogna infatti essere piuttosto a cor-
to di memoria o almeno molto distratti
(per limitarsi alle migliori delle ipotesi)
per “dimenticare” che dall’autunno
2015 in seno alla cassa di categoria
sono state istituite – con il placet del-
l’organo sovrano dell’intera professio-
ne, ovvero il “parlamentino” dei 100
presidenti di Ordine provinciale che co-
stituiscono il Consiglio nazionale sia
della Fofi sia dell’ente di previdenza e
rappresentano tutti i farmacisti italiani
– due commissioni allo scopo di istrui-
re proposte per riformare e adeguare
una gli assetti previdenziali e l’altra

quelli assistenziali dell’Enpaf. E se i la-
vori della seconda hanno già portato
alla revisione del vecchio regolamento
(si veda, al riguardo, la scheda a
pag.11 NdR), la prima, coordinata da
uno dei massimi esperti italiani in mate-
ria previdenziale, i l prof. Alberto
Brambilla, già sottosegretario al mini-
stero del Welfare con delega alla previ-
denza sociale nel II e III governo Berlu-
sconi, ha registrato qualche ritardo sol-
tanto a causa del protrarsi dell’iter della
legge sulla concorrenza, approvata co-
me si ricorderà soltanto nell’agosto del
2017 dopo quasi 1000 giorni di iter
parlamentare. Sarebbe stato infatti im-
possibile (ma prima ancora inutile) indi-
viduare un percorso riformatore in gra-
do di ammodernare il sistema mante-
nendo in sicurezza i conti della cassa di
categoria anche in futuro e salvaguar-
dando i necessari principi di equità e
solidarietà sia endocategoriale, sia ge-
nerazionale, senza sapere se, quanto e
come quella legge avrebbe finito per
impattare in via diretta anche sul siste-
ma previdenziale di categoria. 
In ogni caso, l’Enpaf – sempre ricor-
dando che il percorso di riforma è già
in cantiere da più di due anni, aperto a
ogni contributo e/o confronto con8

Da sinistra verso destra: i presidenti di Regione
Roberto Maroni (Lombardia), Luca Zaia (Veneto) 

e Stefano Bonaccini (Emilia Romagna).



tutti – ha ribadito di essere piena-
mente disponibile, e fin da subito, ad
accogliere e valutare tutte le sollecita-
zioni finalizzate ad avviare un percorso
condiviso di riordino della previdenza
di categoria. 
Una rassicurazione che però deve es-
sersi portata via il vento, perché il te-
ma Enpaf ha continuato a campeggia-
re sui giornali di categoria come se
l’ente di previdenza, anziché aperto a
tutti i possibili contributi, fosse stato
un’impenetrabile torre d’avorio (espres-
sione non a caso stolidamente utilizza-
ta da qualcuno), una sorta di roccafor-
te indisponibile a ogni scambio e con-
fronto. 
Senza per questo evocare chissà quali
strategie e/o complotti, giacché po-
trebbe essersi trattato di una fortuita
combinazione di circostanze (giusto
per lasciare i cattivi pensieri a chi, ap-
punto, ama pensare male), il tema
“previdenza” ha così finito per diventa-
re non” un problema”, ma “il proble-
ma”, guadagnando spazio nel dibattito
di categoria con inarrestabile progres-
sione geometrica.
Alla quale ha certamente dato una
spinta importante, giusto per fare un
esempio davvero paradigmatico sia
nelle dinamiche sia nei contenuti, una
petizione presentata dalla Fenagifar, la
federazione nazionale dei giovani far-
macisti, rivolta ai vertici della cassa di
categoria e articolata in sette propo-
ste di modifica dell’attuale assetto re-
golamentare che evidenziano “le prin-
cipali aspettative dei giovani farmacisti
che più hanno ragione di chiedere oggi
modifiche che portino a concreti mi-
glioramenti in futuro”.  
Il documento è stato al centro di una
strategia di diffusione davvero impo-
nente: contatti con i principali gruppi
di farmacisti presenti sui social, pas-
saparola, endorsement pubblico di
Fofi e Federfarma, concretizzato an-
che con la collaborazione alla sua di-
vulgazione da parte di Ordini e Asso-
ciazioni provinciali, collaborazione da
parte delle cooperative della distribu-
zione del farmaco. Una vera e propria
campagna, insomma, generosamente
sostenuta dalle principali sigle di rap-

presentanza di settore, rimbalzata su
tutti gli organi di informazione di cate-
goria e diventata inevitabilmente vira-
le e pervasiva.
Sotto il profilo dei contenuti, la petizio-
ne Fenagifar formula una serie di inter-
venti (sette, per la precisione) finalizza-
ti a “una riforma profonda” della cassa
pensioni di categoria. È il caso di rias-
sumerli: il primo è riferito all’obbligo di
attività professionale, che oggi preve-
de una soglia minima di 20 anni di ver-
samento dei contributi per godere del-
le prestazioni pensionistiche dell’Ente,
soglia sotto la quale si perde il diritto
alla pensione. Fenagifar chiede l’aboli-
zione di questo obbligo, ritenendo pe-
raltro che “abbia contribuito al deterio-
ramento del rapporto degli iscritti nei
confronti dell’Enpaf” e che non abbia
corrispondenze nei regolamenti di al-
tre casse.
La seconda proposta riguarda il contri-
buto di solidarietà, forma di contribu-
zione vista “come odioso onere senza
averne alcuna utilità”. Fenagifar chiede
di riservare tale contributo ai soli pen-
sionati attivi professionalmente e di
prevedere per i farmacisti iscritti an-
che ad altro ente previdenziale il versa-
mento di un contributo di importo pari
al contributo di solidarietà, che vada
però ad alimentare un fondo pensione
riscattabile, che per quanto esiguo, a
giudizio dei giovani farmacisti, sarà in
ogni caso “più accettabile per la mag-
gior parte degli iscritti”.
La terza istanza prevede il ripristino
della riduzione dei contributi per i neo
iscritti per i primi tre anni, anche in
considerazione dell’attuale situazione
di difficoltà economica del settore che
impone, secondo Fenagifar, di “indivi-
duare forme speciali di contribuzione”.
In concreto, la proposta è quella di
prevedere, almeno per i primi tre anni
di iscrizione, un contributo di mille eu-
ro, “qualunque sia la tipologia di con-
tratto in atto (borsa di studio, tirocinio,
libero professionista o sostituzione oc-
casionale), da applicare in tutti i casi in
cui non si possa far valere il diritto alla
riduzione”.
Il quarto punto della petizione Fenagi-
far riguarda la vexata quaestio del con-

tributo 0,90% a carico delle farmacie,
del quale si chiede una modifica, atte-
so che ai circa 5mila euro l’anno corri-
sposti mediamente da ogni farmacia
non corrispondo prestazione previden-
ziale aggiuntive. La proposta dei giova-
ni farmacisti è quella di modificare la
natura del contributo, trasformandolo
in una forma aggiuntiva di prestazione
pensionistica “a favore dei farmacisti
che lo versano”.
La quinta proposta riguarda i contri-
buti post pensionamento in caso di
mantenimento di iscrizione all’Ordine.
Oggi gli iscritti, se esercitano l’attivi-
tà, sono obbligati a pagare la quota
intera Enpaf anche dopo il pensiona-
mento, trovandosi quindi nella situa-
zione di dover “restituire” buona parte
del trattamento di quiescenza alla
stessa cassa previdenziale per paga-
re i contributi. La richiesta di Fenagi-
far è quella di “dare l’opportunità di
mantenere l’iscrizione dopo il pensio-
namento Enpaf o Inps pagando il solo
contributo di solidarietà”, soluzione
che eviterebbe “la cancellazione di
moltissimi iscritti”.
La sesta istanza avanzata da Fenagifar
è quella di intervenire sul regolamento
per riformularlo, in modo da evitare al-
cune discriminazioni che oggi si verifi-
cano. Fenagifar porta gli esempi del
pensionato Enpaf non più esercitante
la professione, che può chiedere la ri-
duzione dell’85% dei contributi, e del
dipendente che usufruisce della quota
ridotta e apre la partita iva per meno
di 6 mesi, con il diritto di mantenere la
riduzione durante quell’anno, mentre
“un dipendente che usufruisce della
quota ridotta e che acquista una far-
macia o diventa socio, anche solo per
un mese, è tenuto a pagare la quota
intera per quell’anno”.
L’ultima richiesta, fondata sul presup-
posto di una “oggettiva difficoltà per il
neolaureato nell’acquisire informazioni
sul complesso regolamento dell’Ente”
(informazioni peraltro tutte disponibili e
facilmente consultabili sul sito Enpaf e
che molti Ordini professionali, come
quello di Roma, si preoccupano di dif-
fondere organizzando appositi incontri
con i neo–iscritti e distribuendo ap-

Primo Piano
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positi supporti informativi), è quella
di “una minore rigidità nell’applicazione
di regole che non stravolgano la ge-
stione dell’ente”. 
Alla petizione di Fenagifar (e anche al
successivo “endorsement” che il se-
gretario Fofi Maurizio Pace ha voluto
riservare ai contenuti della stessa) l’En-
paf ha immediatamente risposto, per
sottolineare in primo luogo quel che
una singolare dimenticanza ha impedi-
to alla federazione dei giovani farmaci-
sti di ricordare: l’avvio, più di due anni
fa, di un percorso in direzione di un in-
tervento riformatore promosso dallo
stesso ente previdenziale, perfetta-
mente consapevole delle criticità.
“L’importante è che la riforma della
previdenza di categoria sia affrontata
da tutti con un approccio responsabi-
le e consapevole, e non a colpi di slo-
gan, di indicazioni generiche e di de-
siderata tanto seducenti quanto im-
possibili” ha premesso il presidente
dell’Enpaf Emilio Croce. “Spesso la
previdenza è il terreno di iniziative e
proposte che, in qualche caso, sono
frutto di valutazioni senza sufficiente
fondamento tecnico: le pensioni si ba-
sano su numeri e logiche molto strin-
genti e, per conseguenza, ogni inter-
vento deve essere estremamente
ponderato, se non si vuole destabiliz-
zare il sistema, pubblico o privato
che sia. Gli esempi al riguardo, so-
prattutto in ambito pubblico, non
mancano davvero”.
“Bisogna dunque essere seri, sapere
di cosa si parla ed essere coerenti e
conseguenti” ha detto ancora Croce.
“Non si può, ad esempio, richiedere
l’abolizione del requisito dell’attività
professionale – come ha fatto Fenagi-
far nella sua petizione – ignorando che
questo requisito è stato introdotto nel
1995, dietro specifiche istanze della
categoria, con lo scopo di garantire
che il rapporto previdenziale con la
cassa di categoria professionale impli-
casse una certa permanenza nell’eser-
cizio della professione e che dunque
l’Enpaf fosse davvero l’ente di previ-
denza dei farmacisti, similmente a tut-
te le altre casse professionali, che rife-
riscono la copertura previdenziale alla

presenza della continuità dell’esercizio
della professione e del reddito profes-
sionale”.
“Né si può ignorare” ha aggiunto il pre-
sidente Enpaf, restando nell’esempio
“che il requisito dell’attività professio-
nale venne introdotto con equilibrio,
prevedendo un periodo transitorio mol-
to lungo, che si esaurirà nel 2024. In
ogni caso, anche a regime il requisito
viene richiesto, rispetto alla pensione
di vecchiaia, in un rapporto di due a
tre, ovvero 20 anni di attività riferiti a
30 di iscrizione e contribuzione. Molto
spesso, peraltro, l’anzianità assicurati-
va degli iscritti in pensione di vecchiaia
supera di gran lunga i 30 anni, e la
prassi applicativa – continua il presi-
dente Enpaf – prevede che basti l’eser-
cizio della professione per sei mesi e
un giorno nello stesso anno per veder-
si riconosciuto un anno intero di attivi-
tà o che, in alternativa, possano esse-
re sommati anche periodi più brevi
presenti in anni solari riversi a condi-
zione che il totale degli stessi sia pari
a un anno intero di attività. C’è davvero
chi ritiene illogico che un ente di pro-
fessionisti eroghi la pensione a chi ha
esercitato la professione e non a chi
ha fatto altro?”
Croce ha quindi risposto punto per
punto alle proposte avanzate dai gio-
vani farmacisti, proprio allo scopo di
chiarire in modo palmare come il te-
ma della riforma previdenziale non è
argomento che possa essere affron-
tato senza conoscerne il merito tec-
nico. 
In quasi tutti i casi, il giudizio di merito
di Croce sulle istanze formulate da Fe-
nagifar è severo. La prima a essere li-
quidata è la proposta di riservare il
contributo di solidarietà ai soli farmaci-
sti pensionati attivi e di convertire quel-
lo che viene attualmente versato dai
farmacisti non pensionati in un contri-
buto comunque utile ai fini pensionisti-
ci: “È una proposta priva di coerenza
logica e di base tecnica” taglia corto il
presidente dell’Enpaf. “Innanzitutto sa-
rebbe fonte di sperequazione: non si
comprende infatti il motivo per cui il
contributo di solidarietà versato dai
pensionati attivi non dovrebbe essere

utile ai fini dell’incremento della pensio-
ne al contrario di quello in capo agli
iscritti non pensionati.”
“Il contributo di solidarietà, in realtà”
spiega ancora Croce ”è connesso al-
l’esigenza di attenuare il rapporto assi-
curativo tra l’iscritto e l’Enpaf. La ri-
chiesta di convertirlo in un coefficiente
economico di pensione, per quanto mi-
nimo, comporta la necessità di reperi-
re una copertura finanziaria di lungo
periodo per la relativa uscita pensioni-
stica attualmente non prevista, coper-
tura che non potrebbe certo essere
trovata nell’esiguo montante economi-
co complessivo versato dagli iscritti
che optano per il contributo si solida-
rietà ma che, inevitabilmente, costrin-
gerebbe a un aumento delle altre quo-
te di contribuzione, finendo per grava-
re sull’intera collettività degli iscritti. La
verità” conclude sul punto il presidente
del CdA dell’ente di categoria “è che
un contributo previdenziale minimo uti-
le ai fini pensionistici l’Enpaf già lo pre-
vede, ed è la riduzione dell’85%. Il con-
tributo di solidarietà ha un altro fine, il
richiamo di chi lo versa all’interno del
fondo potrebbe essere necessario so-
lo nel caso di passaggio al metodo di
calcolo contributivo, che di per sé ga-
rantirebbe la sostenibilità di una simile
misura”.
Matita rossa anche per la proposta
Fenagifar di una forma speciale di
contribuzione fissata a 1000 euro, da
inserire a favore dei neo iscritti per i
primi tre anni, quale che sia il tipo di
contratto (borsa di studio, tirocinio, li-
bero professionista, sostituzione oc-
casionale). 
“È una proposta generica e non tiene
conto né dell’evoluzione della normati-
va né della prassi applicativa” chiari-
sce Croce “e, fatto che reputo preoc-
cupante, visto che viene dai giovani
farmacisti, non tiene conto che le for-
me lavorative richiamate nel documen-
to Fenagifar sono illecite se riferite a
un soggetto abilitato e iscritto all’Albo,
perché dissimulano un rapporto di la-
voro subordinato e per alcune di esse
– stage, tirocini formativi e contratti di
prestazione occasionale – è previsto
un esplicito divieto di instaurazione. Si
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tratta, in altre parole, di situazioni che
configurano un vero e proprio sfrutta-
mento del farmacista” sottolinea anco-
ra il presidente Enpaf “e che dovrebbe-
ro essere bloccate a monte, prima che
si trasferiscano a valle, creando anche
problematiche nel rapporto assicurati-
vo con l’Enpaf”.
“Individuare una contribuzione ad hoc,
come suggerisce Fenagifar” insiste
Croce sul punto “non solo compliche-
rebbe ulteriormente il sistema ma fini-
rebbe per agevolare gli abusi. Meravi-
glia che a chiederlo sia proprio la fede-
razione dei giovani farmacisti, che evi-
dentemente non ha valutato a suffi-
cienza come la prassi applicativa
dell’Enpaf al riguardo abbia invece con-
sentito di attenuare gli effetti sfavore-
voli per la maggior parte di queste si-
tuazioni, limitando al minimo l’impatto

economico e consentendo, a certe
condizioni, l’accesso alle riduzione
contributive”.
Bocciata senza scampo anche la ri-
chiesta di intervento sul contributo
dello 0,90%, per il quale Fenagifar
chiede la destinazione a prestazioni
previdenziali aggiuntive a favore dei
titolari di farmacia: “Come è noto, la
destinazione del contributo al finan-
ziamento complessivo della gestione
previdenziale è sancita dalla legge e
confermata da una sentenza della
Corte Costituzionale” torna a spiega-
re Croce. “Dunque, una modifica del
quadro normativo dovrebbe necessa-
riamente passare attraverso un inter-
vento legislativo: una norma regola-
mentare in materia adottata dall’En-
paf sarebbe illegittima e subito cassa-
ta dai ministeri vigilanti”.

Ma non basta. “Sarebbe molto com-
plesso ipotizzare la destinazione del
contributo a favore di chi versa lo
0,90” afferma il presidente della cassa
di categoria. “Il sistema dell’ente è in-
fatti a prestazione definita e dunque
sarebbe necessario ipotizzare la desti-
nazione del contributo a favore di chi
versa lo 0,90%una seconda quota di
pensione calcolata con il metodo con-
tributivo, atteso che il contributo non
dovrebbe essere assegnato in modo
indistinto ma in relazione a quanto ver-
sato da ciascun titolare, con ripartizio-
ne pro–quota in caso di gestione so-
cietaria”.
Mettere le mani sullo 0,90%, inoltre,
esporrebbe anche a un grave rischio,
quello che in sede legislativa il contri-
buto (versato anche dalle farmacie co-
munali e dalle società) possa essere8
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riassorbito a favore della finanza
statale, con la conseguenza di lasciare
l’Enpaf privo di una risorsa che, sottoli-

nea Croce, “è
tuttora indispen-
sabile per la sua
stabilità. Ci tro-
veremmo con la
necessità di ri-
pianare la perdi-
ta attraverso
l’aumento della
quota contributi-
va soggettiva”. 
Pollice verso an-
che per la propo-
sta di far pagare
ai pensionati atti-
vi il solo contri-
buto di solidarie-
tà: “In primo luo-
go, va eviden-
ziato che la leg-
ge non consen-
te di esentare i

pensionati che rimangono iscritti dal
versare contribuzione previdenziale
ma al più di ridurla fino al massimo del
50% per cento” chiarisce Croce. “Biso-
gna poi aggiungere che i contributi
previdenziali versati dopo il pensiona-
mento non sono a fondo perduto, ma
incrementano periodicamente la pen-
sione sotto forma di supplementi. E
non bisogna dimenticare che la platea
dei pensionati attivi è cospicua e si
tratta prevalentemente di titolari e soci
che versano la contribuzione in misura
intera: prevedere una riduzione del
contributo previdenziale implicherebbe
la necessità di ripianare nel lungo pe-
riodo la perdita di gettito attraverso
l’aumento delle quote contributive sog-
gettive in capo agli altri iscritti”.
Molto discutibile, per Croce, anche il
rilievo avanzato da Fenagifar sulla “og-
gettiva difficoltà per il neolaureato
nell’acquisire informazioni sul comples-
so regolamento dell’Ente”. Al riguardo,
il presidente dell’Enpaf risponde evi-
denziando come già oggi i nuovi iscrit-
ti vengono informati dall’Enpaf attra-
verso l’invio di una comunicazione ad
hoc circa le caratteristiche del sistema
previdenziale di categoria e vengono

messi al corrente dei termini di deca-
denza per presentare la domanda di ri-
duzione. 
“Ulteriori informazioni sono facilmente
reperibili sul sito internet dell’ente” ag-
giunge Croce, ricordando anche la
newsletter mensile inviata a tutti gli
iscritti per informare su tutte le novità
della gestione e le scadenze dei termi-
ni. “È anche il caso di segnalare che
per chi si iscrive la prima volta, il rego-
lamento prevede un termine particolar-
mente lungo per presentare la doman-
da di riduzione, ovvero il 30 settembre
dell’anno successivo a quello di iscri-
zione all’Ordine” spiega ancora il presi-
dente della cassa di categoria. “Anche
per questo i casi di superamento del
termine sono ormai molto circoscritti
e riguardano situazioni di evidente ne-
gligenza da parte dell’interessato”. Dif-
ficile, dunque, comprendere il senso
della richiesta di “una minore rigidità
nell’applicazione di regole che non
stravolgano la gestione dell’ente” avan-
zata da Fenagifar, a meno che – visto
che quelle regole rigide non sono –
non sia orientata a tutelare i negligenti.
E anche questo, arrivando dai giovani,
non è un bel segnale. 
“La volontà di riformare il nostro ente
di previdenza esiste, è forte ed è diffu-
sa e il percorso, come ampiamente ri-
conosciuto da tutti, a partire dalle
stesse Fofi e Federfarma, è già comin-
ciato in modo concreto” ha concluso
Croce. “Ma la strada per ammoderna-
re il sistema mantenendo in sicurezza i
conti della cassa di categoria per il fu-
turo e salvaguardando i necessari prin-
cipi di equità e solidarietà, sia endoca-
tegoriale sia generazionale, è ovvia-
mente tutt’altro che semplice. Questo,
ovviamente, non fa venire meno la no-
stra ferma determinazione a trovarla e
imboccarla, con il contributo di tutti i
segmenti della professione, tanto più
apprezzabile e utile quanto più respon-
sabile e consapevole. È quanto sta fa-
cendo e continuerà a fare l’Enpaf, abi-
tuato da sempre ai fatti e poco interes-
sato alle parole”.
Dopo aver chiarito, punto per punto,
tutti i limiti delle proposte della petizio-
ne Fenagifar – frutto di un approccio

probabilmente non del tutto adeguato
sotto il profilo della conoscenza del
problema, che avrebbe dovuto sugge-
rire opportune verifiche e una maggio-
re cautela, prima di avventurarsi un
una diffusione massiva che, di fatto,
ha finito per trasformarsi in un’opera-
zione di “disinformatija” – Croce ha
confermato i programmi dell’Enpaf:
“Proseguiremo con l’agenda che ci è
stata suggerita, senza eccezioni, da
tutte le sigle di rappresentanza dei far-
macisti, che chiedono un’accelerazio-
ne verso un percorso condiviso di ri-
forma dell’Enpaf” spiega Croce. “Ab-
biamo già avviato un fitto calendario di
audizioni, in corso di svolgimento, per
raccogliere tutti i contributi, le propo-
ste e le suggestioni che vengono dalla
base dei colleghi. I rappresentanti del-
le sigle di categoria stanno collaboran-
do con molto impegno, partecipazione
e serietà, dimostrando di avere piena
consapevolezza della difficoltà dell’im-
presa, dovuta alla specificità della pre-
videnza, soggetta a vincoli molto stret-
ti, legislativi e finanziari. Ma il clima è
molto positivo, e ciò autorizza a esse-
re ottimisti”.
Alla fase delle audizioni, spiega Croce,
seguirà un attento lavoro di valutazio-
ne di tutte le proposte emerse dalla
categoria. A svolgerlo sarà la già ricor-
data commissione presieduta da Al-
berto Brambilla, che al termine –
operando una sintesi che si avvarrà
ovviamente delle indicazioni raccolte
nel confronto con le rappresentanze
professionali – provvederà ad elabora-
re un primo schema di progetto di ri-
forma della previdenza.
Lo schema di progetto di riforma sarà
quindi sottoposto all’attenzione e alla
valutazione dell’intera professione, an-
che attraverso un importante momen-
to di confronto pubblico e, se condivi-
so, verranno avviate tutte le procedure
e le iniziative necessarie per concretiz-
zarlo, attraverso adeguate modifiche
legislative e regolamentari.
“Non è un percorso facile, è bene riba-
dirlo, a scanso di equivoci” afferma
Croce “e con ogni probabilità servirà
tempo per portarlo a compimento, an-
che perché non tutto dipende solo ed
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esclusivamente dalla nostra volontà.
Ma ogni viaggio, anche il più lungo e
impervio, comincia con il primo passo,
e quel passo l’Enpaf l’ha già compiuto.
Ora – senza imprudenze ma con deter-
minazione e tenacia – bisogna mettere
in fila tutti gli altri, uno dopo l’altro, per
arrivare a una previdenza professiona-
le più moderna, capace di assicurare
pensioni più adeguate ai suoi iscritti

ma anche di garantire la sostenibilità
dei conti, senza la quale il nostro ente
previdenziale salterebbe. Un rischio,
quest’ultimo, che proprio non possia-
mo permetterci il rischio di correre”
ammonisce il presidente della cassa di
categoria. “È sempre più evidente che
la difesa dell’autonomia della nostra
professione passa inesorabilmente an-
che attraverso la difesa del ruolo e

della funzione del nostro ente di previ-
denza. Per questo la sua salvaguardia
deve un essere patrimonio comune di
tutte le sue componenti, soprattutto
quando si avviano processi riformatori
che, necessariamente, non possono
prescindere dalla sostenibilità dei con-
ti, dalla solidarietà e dall’equità interge-
nerazionale ed endocategoriale”.

A decorrere dal 1° gennaio 2018, è entrato in vigore
il regolamento di assistenza dell’Ente approvato dai
ministeri vigilanti il 13 giugno dello scorso anno. 
Per effetto del nuovo regolamento sono decadute tutte
le procedure, modulistica inclusa, in essere fino a
dicembre 2017 e sono stati determinati (con delibera-
zioni del Consiglio di amministrazione che hanno
riguardato i sussidi continuativi e quelli straordinari a
sostegno del reddito e di rimborso spese) i parametri
attuativi e i requisiti per l’erogazione delle diverse tipo-
logie di prestazioni assistenziali.

Tra le novità, l’Enpaf segnala che – oltre a iscritti, pen-
sionati e superstiti – hanno accesso all’assistenza con-
tinuativa per età e ai sussidi per figli con grave disabi-
lità anche gli assicurati. Sono definiti tali i farmacisti
non più iscritti all’Albo, che non abbiano ancora con-
seguito il diritto alla pensione ma che siano in posses-
so dei requisiti indicati dal regolamento (tra cui una
certa anzianità di iscrizione).

Per usufruire dell’assistenza, la valutazione della con-
dizione di bisogno economico avverrà sulla base del
valore ISEE conseguito dal nucleo familiare del richie-
dente, come risultante dall’attestazione rilasciata nel-
l’anno della domanda. Le prestazioni assistenziali pos-
sono avere carattere continuativo o straordinario. 

L’assistenza continuativa, riconosciuta fino al 31
dicembre dell’anno in cui è stata accordata, prevede
la liquidazione di un importo mensile, più la corre-

sponsione del rateo di tredicesima. La prestazione può
essere rinnovata per l’anno successivo, se presenti i
necessari requisiti.

L’assistenza straordinaria, invece, è costituita da una
erogazione una tantum e viene corrisposta, agli aventi
diritto, a titolo di contributo per le spese sostenute in
relazione a eventi determinati oppure a sostegno del
reddito riferito a condizioni peculiari dell’iscritto. Tra le
novità dell’assistenza straordinaria, il sussidio per
disoccupazione il cui ammontare è stato determinato
in misura pari a sei mensilità dell’importo massimo
della Naspi (acronimo per Nuova assicurazione socia-
le per l’impiego, nuova definizione dell’indennità di
disoccupazione, NdR).
L’Enpaf, al riguardo, precisa anche che chi abbia otte-
nuto due o più sussidi di importo massimo negli anni
precedenti il 2018, non può ricevere il sussidio per
disoccupazione commisurato alla Naspi, ma solo due
erogazioni di 1.000 euro se abbia raggiunto i 50 anni
di età. 

La domanda per beneficiare dell’assistenza Enpaf
deve essere redatta sulla modulistica resa disponibile
sul sito dell’ente e inviata unitamente alla documenta-
zione richiesta con raccomandata a.r. o tramite PEC
all’Ordine dei farmacisti presso il quale il richiedente è
iscritto o da ultimo è stato iscritto, che provvederà a
trasmetterla tempestivamente all’Ente.
Maggiori informazioni sono disponibili sul sito Enpaf,
www.enpaf.it 

Assistenza, tutte le novità
del nuovo regolamento Enpaf



Nonostante il Generale Inverno ci ab-
bia messo del suo, scatenando una
formidabile offensiva sotto forma di
un’ondata di neve e gelo che ha para-
lizzato il sistema di trasporti del Paese
e bloccato la Capitale, gli Stati genera-
li della farmacia convocati a Roma da
Federfarma il 26 febbraio hanno mobi-
litato (secondo la stima degli organiz-
zatori) circa 2000 farmacisti prove-
nienti da tutta Italia.
Tanti, dunque, i titolari arrivati al Rome
Cavalieri Waldorf Astoria per seguire i
lavori di un appuntamento con il quale,
nella sostanza, il sindacato delle farma-
cie private ha voluto tracciare il punto
rotta del servizio farmaceutico in un
momento cruciale, indicando le strate-
gie per il futuro, in un confronto con la
base, gli stakeholders e – alla vigilia
delle elezioni – i rappresentanti dei par-
titi politici.
A Roma, in una serie di intensi panel
definiti per congruenza tematica,

gu idat i  ne l  loro
svo lg imento da l
giornalista Fran-
cesco Giorgino,
sono stati passati
in rassegna tutti i
problemi sul tappe-
to, poi condensati
in una serie di pro-
poste per il loro su-
peramento che Fe-
derfarma sottopor-

rà all’attenzione della politica, delle isti-
tuzioni e dei “compagni di viaggio” del-
la filiera del farmaco, molti dei quali
presenti con i loro rappresentanti al
Rome Cavalieri.
Inevitabile che a fare la parte del leone
siano stati i temi più forti, a partire da
quello del rinnovo della convenzione,
con i corollari della revisione della re-
munerazione del servizio farmaceutico
(da sganciare alla marginalità per le-
garlo all’onorario professionale) e di un
adeguato riconoscimento, anche eco-
nomico, della farmacia dei servizi, se-
guito da altre urgenze, prima tra tutte
quella di organizzarsi – attraverso l’in-
tegrazione in rete – per contrastare il
prevedibile assalto delle società di ca-
pitale al retail farmaceutico con la co-
stituzione di catene di farmacie. 
Ma non meno importanti, nella to do
list presentata da Federfarma, sono la
necessità di risolvere il nodo parafar-
macie e quella di trovare soluzioni
eque e praticabili per il riordino della
previdenza di categoria, aprendo un
tavolo di confronto aperto a tutte le
rappresentanze di categoria. 
Sul punto, merita certamente di essere
ricordato l’intervento agli Stati generali
del presidente dell’Enpaf Emilio Cro-
ce, molto concreto nel ricordare che lo
stesso ente ha avviato già da più di
due anni un percorso condiviso di rior-
dino della previdenza di categoria, già
concretizzatosi nell’approvazione unani-
me da parte del Consiglio nazionale
(ovvero tutti i presidenti degli ordini pro-
vinciali, che rappresentano l’intera pro-
fessione) del nuovo Regolamento per
l’assistenza, e che allo stesso modo
c’è una commissione al lavoro per la ri-
forma (più complicata) della previden-
za. “L’Enpaf ha già dimostrato con i fat-
ti di essere il primo a essere aperto al-
la prospettiva di una revisione della pre-

videnza di categoria” ha detto Croce
“con la sola condizione di essere per-
fettamente consapevoli della specificità
del tema, dei limiti e dei vincoli di legge
che bisogna rispettare e dei problemi e
dei rischi che si correrebbero nel sug-
gerire modifiche che potrebbero risol-
versi in danni devastanti per il futuro
del nostro ente previdenziale autono-
mo, che è un patrimonio di tutta la pro-
fessione e che tutta la professione de-
ve quindi impegnarsi a salvaguardare,
anche e soprattutto a tutela della sua
indipendenza”. 
Le indicazioni emerse durante le quat-
tro sessioni di lavoro hanno di fatto
composto il quadro di quello che, a
tutti gli effetti, è il programma di politi-
ca sindacale che il vertice di Federfar-
ma insediatosi lo scorso anno intende
perseguire e sul quale, ovviamente, “si
parrà la sua nobilitate”.
A sintetizzarlo è stato il presidente
Marco Cossolo, partendo dalla ne-
cessità di interventi in grado di riporta-
re il quadro regolatorio del servizio far-
maceutico in una necessaria dimensio-
ne di uniformità nazionale, sia pure nel
rispetto del ruolo e dell’autonomia del-
le Regioni, rivedendo in particolare i
“pesi” della distribuzione diretta e ga-
rantendo una Dpc declinata con moda-
lità coerenti e senza sperequazioni in
tutto il territorio del Paese.
Per raggiungere questi traguardi, ha
spiegato Cossolo, “il sindacato profon-
derà tutto il suo impegno, ma è anche
necessario che i decisori politici faccia-
no la loro parte”. In particolare, ci deve
essere la disponibilità a ridiscutere la
legge 405/01, “non per abolirla” ha af-
fermato il presidente dei titolari “ma
per creare i presupposti per restituire
uniformità al servizio farmaceutico, pre-
vedendo lo ‘spacchettamento’ dell’ac-
cordo convenzionale in due livelli, uno
nazionale e l’altro da discutere con le
Regioni sulle base delle necessità dei
loro territori. Ciò anche nella prospetti-
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Stati generali, Federfarma indica
la rotta della farmacia che verrà
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In alto: il giornalista Francesco Giorgino.
A lato: Marco Cossolo, presidente di Federfarma. 
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va di una nuova remunerazione, che vo-
gliamo ridiscutere ripartendo dalla pro-
posta del 2012, che non è stata com-
presa, applicando la stessa logica
adottata per la Nuova tariffa nazionale,
che è quella di remunerare il farmaci-
sta con un onorario professionale”.
Per il presidente del sindacato è però
necessario che le scelte della politica
e dei legislatori guardino alla farmacia
cambiando approccio. “Bisogna smet-
tere di considerare la farmacia utiliz-
zando il cliché, tanto ostinato quanto
frusto e non veritiero, del ricco eserci-
zio commerciale e valutarla invece per
che è, è sempre stata e dovrà essere”
ha affermato Cossolo: “Un presidio di
salute di prossimità dove il cittadino
trova risposte certe ai suoi bisogni e,
dunque, un pilastro portante, nel vivo
del territorio, del sistema sanitario na-
zionale”. 
Per Cossolo, gli Stati generali sono
stati un passaggio utile e importante
per rafforzare e condividere all’interno
della farmacia (ma anche della filiera)
la visione della farmacia del futuro,
rappresentandola in modo chiaro e
coerente anche alla politica. “La condi-
visione dei colleghi di ciò che la farma-
cia dovrà essere e dovrà fare, assu-
mendo nuovi impegni e garantendo
nuovi servizi, è una condizione fonda-
mentale per affermare, rafforzandolo,
il ruolo sanitario dei nostri esercizi” ha
detto al riguardo Cossolo “mentre
un’attenzione diversa dei politici, sce-
vra dai pregiudizi di cui la farmacia è
stata in non poche occasioni vittima in
passato, è la condizione necessaria
perché il riconoscimento di un nuovo
ruolo e più adeguato ruolo sanitario e
professionale della farmacia arrivi real-
mente”.
Una conferma e un supporto alle con-
clusioni di Cossolo sono arrivati dalla
presidente del Sunifar Silvia Pagliac-
ci, che non ha ovviamente mancato di
allargare il discorso ai temi di più diret-
to interesse per i farmacisti che opera-
no nella dimensione della ruralità, for-
se i più coinvolti e interessati al tema
della convenzione. “L’obiettivo in sede
di rinnovo sarà quello di ribadire il disa-
gio dei centri nei quali operano i far-

macisti rurali, che la legge stessa indi-
vidua con criteri ben precisi, per pre-
vedere adeguati riconoscimenti al ruo-
lo e alla funzione di presidi sanitari e
sociali ‘di frontiera’ svolto dalle farma-
cie dei centri più piccoli e disagiati” ha
detto Pagliacci, che – sempre in dire-
zione di favorire migliori condizioni di
operatività per le farmacie rurali – ha
sostenuto la prospettiva rappresentata
dal progetto di aggregazione persegui-
to da Federfarma e Federfarma Servizi
con la creazione di una rete integrata
a supporto delle farmacie.
La presidente Sunifar ha anche confer-
mato la necessità di rivedere gli stru-
menti della previdenza e dell’assisten-
za. “Bisogna introdurre modifiche che
vadano in direzione di una maggiore
equità e maggiori garanzie di sosteni-
bilità economica per gli iscritti” ha det-
to Pagliacci, che ha poi voluto mettere
in evidenza e sottolineare un aspetto
fondamentale, quello di avviare pro-
grammi dedicati di formazione neces-
sari per preparare i farmacisti ad af-

frontare i nuovi
ruoli che impone
la farmacia dei
servizi: “I servizi
cognitivi di moni-
toraggio e di ade-
renza alle tera-
pie, indispensabili
per consentire a
farmacie e farma-
cisti di giocare
un ruolo decisivo
nella presa in ca-
rico della cronici-
tà” ha spiegato la
presidente del
sindacato dei titolari rurali “richiedono
competenze e conoscenze che abbia-
mo l’obbligo di implementare: per que-
sto il capitolo della formazione sarà
uno di quelli su cui il nostro sindacato
ha in programma di investire di più, nel-
la convinzione che un futuro migliore si
costruisce anche attraverso l’impegno
di tutti e di ciascuno a migliorare”. 

Silvia Pagliacci,
presidente Sunifar.

Consiglio di Stato: “Maggiorazione rurali
non può superare la soglia dei 35 punti” 
La maggiorazione di punteggio per i
farmacisti rurali prevista dalla legge
221 del 1968 non può assolutamente
trasformarsi “in un vantaggio competi-
tivo eccessivo in danno” dei farmacisti
che rurali non sono, diventando così
“una discriminazione dissimulata in
danno dei medesimi”.
Con la sentenza 1135 pubblicata il 22
febbraio scorso, la terza sezione del
Consiglio di Stato (presidente Marco
Lipari, estensore Giulia Ferrari) è
tornata sulla controversa questione
della maggiorazione premiale di pun-
teggio da riconoscere ai farmacisti ru-
rali nel concorso straordinario a sedi
farmaceutiche, precisando (si spera
definitivamente) che la somma ricono-
sciuta alle associazioni partecipanti
non può in alcun modo superare il to-
tale di 35.
“Una diversa conclusione” scrivono

nella sentenza i giudici di Palazzo Spa-
da “comporterebbe che il requisito del-
l’esercizio professionale in sede rurale
verrebbe ad assumere natura di crite-
rio selettivo (quasi) dirimente, anche a
detrimento di altri criteri espressamen-
te presi in considerazione dalla legge
istitutiva della sessione straordinaria
per l’assegnazione delle nuove sedi
farmaceutiche”.
Una sentenza importante, anche per
gli effetti di “accelerazione” che po-
trà produrre sugli iter dei concorsi
regionali straordinari per l’assegna-
zione di sedi farmaceutiche, notevol-
mente rallentati da una serie di con-
traddittorie sentenze pronunciate sul
punto da diversi Tribunali amministra-
tivi regionali. 
Lo stesso tema è affrontato anche da
Gustavo Bagicalupo a pag. 22.



quali peraltro il tavolo Aifa sta lavoran-
do al fine di eliminarli.
Sulla “drammatica situazione” denun-
ciata da Bacchini è intervenuta anche
Daniela Rodighiero, direttore del
Servizio farmaceutico del Veneto, che
ha partecipato all’incontro in collega-
mento web, confermando l’assenza
nella sua Regione di situazioni preoc-
cupanti di irreperibilità di referenze far-
maceutiche.
Un supporto alle rassicuranti afferma-
zioni dei due rappresentanti istituziona-
li è arrivato anche da Elisabetta Poz-
zetti, responsabile delle Attività rego-
latorie di Farmindustria, secondo la
quale dai dati di sell in e sell out delle
aziende farmaceutiche (il primo misura
la quantità dei prodotti comprati dalle
farmacie, il secondo, invece, ciò che
le farmacie vendono) non emergono
problemi particolari, a dimostrazione
che il fabbisogno di farmaci degli italia-
ni risulta in generale pienamente sod-
disfatto sull’intero territorio nazionale.
Un altro fronte di discussione si è
aperto sui dati forniti da Adf, l’Associa-
zione di distributori farmaceutici, e so-
stanzialmente confermati da Federfar-
ma Servizi, l’altra sigla della distribu-
zione intermedia, secondo i quali i far-
maci che nell’ultimo biennio sono stati
interessati da fenomeni ciclici di irre-
peribilità sul mercato sono un centina-
io, per un totale di 300 referenze. 
Numeri che, secondo Di Giorgio, por-
tano a pensare che il fenomeno delle
carenze abbia ormai una connotazione
“puntiforme”, con casi singoli che ge-
nerano crisi temporanee e spesso non
ripetute, che va ulteriormente analizza-
ta, valutata e quindi condivisa dal grup-
po di lavoro del tavolo. Tra gli aspetti
da indagare c’è sicuramente quello del
(presunto) contingentamento operato
dalle aziende su alcuni farmaci, che ri-
sulterebbe confermato da un’indagine
condotta in Veneto dai Nas sui distri-
butori intermedi. Dalle rilevazioni dei
Carabinieri del Nucleo Salute è emer-
so che nessuno dei grossisti operanti
in quella Regione, almeno negli ultimi
mesi, ha venduto farmaci a canali di-
versi dalle farmacie, diversamente da
quanto riscontrato in controlli effettuati

Tavolo sulle carenze, l’Aifa 
rassicura: “Allarmi eccessivi”
Contrordine, compagni: non si regi-
strano allarmi particolari sul fronte del-
la irreperibilità di medicinali sul merca-
to nazionale, contrariamente a quanto
affermato nei giorni scorsi – con toni
preoccupati e aggettivi forti – da alcu-
ni rappresentanti di Federfarma.
La rassicurante affermazione è scatu-
rita dalla riunione del 21 febbraio del
tavolo nazionale istituito dall’Aifa pro-
prio per affrontare, con la partecipa-
zione di tutte le sigle della filiera, i pro-
blemi della carenza di medicinali sul
territorio nazionale. A farla – già a ini-
zio lavori – è stato Domenico Di
Giorgio, direttore dell’Ufficio qualità
dei prodotti di Aifa e coordinatore del
tavolo.
“Non risulta alcuna ‘situazione dram-
matica’ sul territorio nazionale, come
ha sostenuto qualcuno nei giorni scor-
si” ha spiegato Di Giorgio, che ha an-
che voluto fare subito chiarezza su al-
cune affermazioni che, consapevol-
mente o meno, prefiguravano respon-
sabilità di Aifa sulle carenze. Come

quella, ad esempio,
di Marco Bacchi-
ni, presidente di Fe-
derfarma Veneto,
una delle Regioni
maggiormente col-
pite dal problema
della irreperibilità di
specialità medicina-
li: “Sono quattro an-
ni” aveva scritto il

dirigente sindacale “che segnaliamo al-
l’Aifa, attraverso le Regioni, questa si-
tuazione senza vedere nessun miglio-
ramento”.  
“L’evidenza dei fatti racconta altro” ha
però replicato a pie’ fermo Di Giorgio.”
È proprio grazie alle attività del Tavolo
e alla collaborazione tra Aifa, ministero
della Salute, Nas, Regioni e operatori
del settore, contro le distorsioni del
“parallel trade”, originate da quei distri-
butori che hanno pensato di sfruttare
oltre misura le differenze di prezzo dei
farmaci sui diversi mercati, che è sta-
to possibile ridurre ai minimi termini
quella che è stata ed è fuor di dubbio
la causa prima delle irreperibilità di
medicinali” ha detto ancora il dirigente
Aifa.
Il Tavolo, infatti, ha ormai individuato
modalità e responsabili di comporta-
menti e operazioni oltre le righe, che
sono stati già raggiunti – o comunque
lo saranno a breve – da adeguati prov-
vedimenti. Ma non è tutto: l’agenzia re-
golatoria nazionale ha in cantiere an-
che iniziative su altri terreni, segnata-
mente quelli delle carenze produttive,
della formazione e delle vendite di far-
maci sul web, dalle quali sono attesi ul-
teriori, importanti contributi nel contra-
sto alle situazioni di “patologia” della
distribuzione di medicinali. Di Giorgio,
al riguardo, non ha però fornito ulterio-
ri dettagli, trattandosi di “work in pro-
gress”.
Il coordinatore del Tavolo, in ogni ca-
so, alla luce dei dati che emergono dal
costante monitoraggio dell’Agenzia sul
fenomeno dell’indisponibilità, ha ridi-
mensionato le voci allarmistiche, attri-
buendo le eventuali e comunque non
rilevanti criticità che si possono verifi-
care a bias di sistema, per certi versi
e in qualche misura “fisiologici”, sui
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In alto: Domenico Di Giorgio, 
direttore dell’Ufficio qualità dei prodotti di Aifa.
A lato: Marco Bacchini, 
presidente di Federfarma Veneto.
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piccole che produ-
cono farmaci e pre-
sidi di varia natura. 
Sono proprio que-
ste caratteristiche
a rendere la sanità
particolarmente at-
trattiva anche per
la criminalità ma-
f iosa, come con-
ferma – illustrando
ampiamente i  r i -
schi di condizionamento al sistema
della salute – la Relazione conclusiva
della Commissione parlamentare di
inchiesta sul fenomeno delle mafie e
sulle altre associazioni criminali, an-
che straniere, presentata il 21 feb-
braio dalla presidente Rosy Bindi al
termine della XVII Legislatura. 
Un condizionamento che, orma,i non
riguarda più solamente le regioni meri-
dionali, dove finora si sono registrati i
sette casi di infiltrazione mafiosa di
aziende sanitarie e ospedaliere, verifi-
catisi in Calabria e Campania.
Anche il tessuto sanitario lombardo è
risultato infatti fortemente permeabile
agli interessi della ‘ndrangheta. Le

in altre Regioni. Il che porterebbe a
concludere che i casi di carenze ulti-
mamente verificatisi in quel territorio
non sono ascrivibili a distorsioni locali
legate al parallel trade, ma a una som-
ma di fattori che include verosimilmen-
te il “rastrellamento” effettuato a livello
nazionale da esportatori localizzati al-
trove, e le possibili forniture contingen-
tate dalle stesse aziende. 
Ad ogni buon conto, il messaggio sca-
turito dall’incontro del 21 febbraio alla
fine è tranquillizzante: dalle disfunzio-
nalità di sistema (che il tavolo Aifa, co-
me ricordato da Di Giorgio, è impegna-
to a individuare e risolvere) possono
certamente scaturire criticità tempora-
nee, ma in ogni caso non di portata ta-
le da giustificare allarmi come quello
lanciato nei giorni scorsi, con partico-
lare riferimento al Veneto.
Sulla situazione di questa Regione si è
espresso anche Franco Gariboldi

È uno dei settori più importanti della
pubblica amministrazione, muove ri-
sorse pubbliche e private molto ingen-

ti, coinvolge una vasta platea di pro-
fessionisti e operatori della salute e un
numero importante di aziende grandi e

Muschietti, presidente di Farmaciuni-
te, anch’egli presente all’incontro ro-
mano, che a margine dei lavori ha rife-
rito che da un monitoraggio di sei me-
si condotto dai Nas su una farmacia
campione aderente al sindacato è ri-
sultato che il 92% degli ordini sono re-
golarmente evasi. 
“Più che eccessi di allarmismo, c’è ne-
cessità di portare avanti e completare
il lavoro di contrasto al fenomeno della
carenze” ha poi precisato in un comu-
nicato Muschietti. “È fondamentale che
le istituzioni da una parte, con l’Aifa e
le Regioni in testa, e gli operatori dal-
l’altra facciano ciascuno la propria par-
te per garantire la piena funzionalità
del servizio farmaceutico, che tra quel-
li assicurati dal Ssn resta in ogni caso
quello che assicura ai cittadini italiani
livelli di accesso e standard di qualità
superiori a ogni altro servizio”. 

A lato: Franco Gariboldi Muschietti, presidente di Farmaciunite.
Sotto: Rosy Bindi, presidente della Commissione parlamentare antimafia.

Sanità, sempre più alto il rischio mafie,
infiltrazioni anche nel Nord del Paese
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per rafforzare i principi di legalità: veri-
fiche più stringenti del rispetto della
normative antimafia negli appalti e su-
bappalti; maggiore trasparenza e con-
trollo nei contratti di acquisto per beni
e servizi; possibilità di revocare l’ac-
creditamento nei casi di strutture coin-
volte in vicende di malaffare.

tenore: “Questa farmacia ha effettuato
il computo del fatturato in regime di
Servizio sanitario nazionale, di cui alla
legge n. 662/1996 e alla legge n.
122/2010, seguendo le indicazioni
fornite dal Ministero della Salute con
circolare prot. n. 305–P–22–01–
2018’”.
“Nell’ipotesi in cui le Asl, disattenden-
do le indicazioni ministeriali, non pa-
gassero quanto richiesto nelle Dcr”
scrive il sindacato dei titolari nella sua
circolare “Federfarma fa sapere di es-
sere a disposizione per coordinare
eventuali contenziosi, evitando così di
promuovere azioni autonome al di fuori
del coordinamento nazionale”.
Anche la Regione Lazio, intanto, ha re-
cepito con un decreto del commissa-
rio ad acta firmato il 27 febbraio scor-
so i nuovi limiti di fatturato per la ridu-
zione degli sconti Ssn introdotti dalla
Legge di Bilancio 2018. Anche la Re-
gione applicherà dunque le nuove so-
glie (450mila euro per le rurali sussi-
diate, 300mila per le altre), adeguando
nella stessa misura anche le fasce di
remunerazione previste dall’accordo
regionale sulla Dpc. 
Dal 1° gennaio 2018, per le farmacie
sono dunque in vigore i nuovi limiti di
fatturato, spiega Federfarma Lazio in
una circolare, mentre dal 1° marzo en-
tra in vigore la soglia prevista dall’Ac-
cordo regionale per il riconoscimento
della remunerazione maggiorata alle
farmacie rurali sussidiate (sempre
450mila euro).

Nonostante la circolare diramata il 22
gennaio scorso dal ministero della Sa-
lute in materia di calcolo del fatturato
annuo Ssn per la determinazione del
regime degli sconti agevolati alle far-
macie rurali e a basso reddito Ssn,
continuano a permanere, soprattutto
in alcune Regioni e Asl, dubbi e per-
plessità, che hanno indotto Federfar-
ma a intervenire con una propria circo-
lare agli associati per fugare ogni in-
certezze in merito al da farsi. 
Il ministero della Salute, ricorda il sin-
dacato dei titolari, aveva precisato con
la circolare inviata alle Regioni e alle
Province autonome il 22 gennaio, che
il fatturato annuo in regime di Servizio
sanitario nazionale comprende i farma-
ci ceduti in regime di Ssn conteggiati
“nudi e crudi”, ovvero al netto dell’im-
posta sul valore aggiunto, dei ticket
dovuti dall’assistito (sia quello a quota
fissa, sia quello relativo alla differenza
di prezzo generico–specialità), dello
sconto e al netto della distribuzione
per conto. Il calcolo del fatturato, inol-
tre, esclude anche i proventi dell’assi-
stenza integrativa.
Alla luce del “definitivo chiarimento del
ministero”, Federfarma spiega dunque
che le farmacie potranno compilare le
prossime Dcr precisando espressa-
mente di avere effettuato il conteggio
attenendosi al parere ministeriale. La
“dritta” del sindacato è quella di fare

un espl icito riferi -
mento alla circolare
ministeriale con una
frase del seguente

cosche sono riuscite a inserirsi al-
l’interno di diversi segmenti del siste-
ma sanitario: dagli appalti di fornitura
alla direzione di importanti Asl, fino al-
l’ingresso nella distribuzione dei farma-
ci con l’acquisto e la gestione di far-
macie, già denunciato fin dal 2016 dal
procuratore aggiunto di Milano Ilda
Boccassini.
L’aggressione mafiosa al sistema di
welfare è dettata da molteplici inte-
ressi che vanno dalla possibilità di ri-
ciclare e reinvestire capitali illeciti al-
l’inserimento di persone affidabili tra
il personale di ospedali e Asl, luoghi
ideali anche per svolgere incontri ri-
servati, fino al ricorso a medici e pro-
fessionisti compiacenti per ottenere
perizie o certificati sanitari falsi. Ma il
mondo sanitario è soprattutto una
fonte di legittimazione sociale e di po-
tere, un bacino ideale per consolidare
il consenso.
L’illegalità mafiosa è un fattore che mi-
na la sostenibilità del sistema, ha un
costo elevato sui livelli di tutela e intac-
ca profondamente l’idea stessa del di-
ritto alla salute. Le mafie – sottolinea
la Relazione – non hanno alcun interes-
se al buon funzionamento del sistema,
al contrario prosperano laddove si ma-
nifestano inefficienza e opacità delle
procedure, dove prevale il disordine
amministrativo e l’assenza di controlli,
dove l’autonomia dei livelli politici e ge-
stionali si traduce in discrezionalità,
dove il merito lascia il posto al cliente-
lismo. 
Il sistema sanitario non sempre ha sa-
puto mettere in atto azioni di preven-
zione e gestione dei rischi, e la com-
missione indica i punti di debolezza e i
varchi che facilitano l’ingresso agli inte-
ressi criminali: l’impoverimento delle

professionalità negli apparati ammini-
strativi; la crescente privatizzazione di
servizi e l’esternalizzazione del perso-
nale; la frammentazione dei modelli or-
ganizzativi, frutto di un regionalismo
non governato, che ha prodotto un’ec-
cessiva varietà nelle legislazioni regio-
nali. 
La relazione avanza alcune proposte



Calcolo fatturato Ssn, da Federfarma 
tutti i chiarimenti su come procedere 

Ilda Boccassini, 
procuratore aggiunto 
di Milano.
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Per fare chiarezza su un tema com-
plesso, incontrarsi per parlare, con-
frontarsi e cercare di capire può rive-
larsi sicuramente più utile di altre ini-
ziative. Questo, a volerlo distillare in
una sintesi, il senso dell’incontro pro-
mosso dai presidenti di Agifar Roma,
Ferruccio Benedetti, e dell’associa-
zione di studenti di Farmacia Fenix–
Vento di cambiamento, Mario Dona-
dio, tenutosi il 21 febbraio nell’Aula
Giacomini dell’ Istituto di Botanica
dell’Università Sapienza di Roma.
Una serata voluta per avviare una ri-
flessione e un confronto sul percorso
professionale che la nuova generazio-
ne di farmacisti dovrà affrontare in
uno scenario denso di criticità e in pie-
na trasformazione, che hanno impo-
sto, stanno imponendo e prevedibil-
mente imporranno cambiamenti im-
portanti nell’organizzazione del retail
farmaceutico, con ricadute inevitabili
sull’esercizio della professione, sui
suoi sistemi di rappresentanza e tute-
la e anche sul suo futuro previdenzia-
le, aspetto quest’ultimo tornato negli
ultimi tempi di particolare attualità an-
che tra i giovani.
Proprio per evitare di affrontare un te-
ma così complesso senza la base di
conoscenze, anche tecniche, indispen-
sabili per affrontarlo con la necessaria
consapevolezza, le associazioni presie-
dute da Benedetti e Donadio hanno invi-
tato all’incontro romano (al quale hanno
partecipato anche il prof. Mauro Sera-
fini, nelle vesti di “padrone di casa” nel-
la sua qualità di ordinario di Biologia
della Facoltà di Farmacia e Medicina
della Sapienza e il vicepresidente del-
l’Ordine di Roma Giuseppe Guaglia-
none) una qualificata delegazione del-
l’Enpaf guidata dal presidente Emilio
Croce, dal componente del collegio dei
sindaci Romeo Salvi, presidente del-
l’Ordine dei farmacisti di Pesaro e Urbi-
no, accompagnati dal direttore genera-
le Marco Lazzaro e dal dirigente del
Servizio Prestazioni Paolo Giuliani.

Il compito di illustrare gli aspetti tecnici,
ma anche il significato e l’importanza
degli aspetti mutualistici e solidaristici
alla base dell’attività dell’ente di previ-
denza di categoria è stato svolto da
Salvi, che ha alle spalle una consolidata
esperienza di interventi Ecm sul tema.
Con esempi semplici ed esplicativi, il
presidente dell’Ordine di Pesaro ha
spiegato che, vista la obbligatorietà
della iscrizione per legge all’Ente per
tutti gli iscritti all’Ordine, è bene consi-
derare le opportunità in termini di dirit-
ti e doveri, spesso sconosciute o scar-
samente valutate.
In sequenza, Salvi ha poi illustrato co-
me è suddivisa la quota di contribuzio-
ne soggettiva in previdenza, assisten-
za e maternità e spiegato il significato
del contributo oggettivo dello 0,90%,
al quale sono assoggettate tutte le far-
macie pubbliche e private.
Salvi ha brevemente illustrato anche
gli interventi assistenziali dell’ente per
il supporto al reddito e nei casi di ne-
cessità di vario genere, per le calamità
naturali e per la maternità per le far-
maciste che non hanno la possibilità di
usufruire dell’Inps (titolari e soci di far-
macie private/parafarmacie e disoccu-
pate).
Un disamina veloce ma chiara ed esau-
stiva, completata da alcune notazioni
di Lazzaro e Giuliani: quest’ultimo, in

Agifar Roma, incontro alla Sapienza 
su problematiche della previdenza

particolare, ha illu-
strato le novità del
nuovo Regolamen-
to Assistenza e
maternità dell’ente
e della convenzio-
ne stipulata con
Emapi, che per-
mette a tutti i far-
macist i  i tal iani,
con costi a carico
dell’Enpaf, di iscri-
versi e accedere
in caso di necessi-
tà alle prestazioni
dell’ Ente di mutua assistenza per i
Professionisti italiani.
Una serata utile e apprezzata dai pre-
senti, come confermato da Benedetti:
“Incontri come questo aiutano a prepa-
rarsi alle scelte e alle decisioni che at-
tendono la categoria nel futuro” ha
detto il presidente dell’Agifar “alle quali
vogliamo contribuire anche noi giova-
ni, visto che ci riguardano in via diretta
e più di ogni altro. E vogliamo farlo
con consapevolezza, attraverso la co-
municazione e il confronto, cercando
di favorire un quadro di chiarezza, par-
ticolarmente necessaria per i giovani
colleghi che si stanno affacciando ora
alla professione”.

A lato: Giuseppe Guaglianone, vicepresidente dell’Ordine di Roma. 
Sotto: Ferruccio Benedetti, presidente di Agifar Roma. 

Grf 2018, raccolti 376 mila farmaci,
più di 4000 le farmacie coinvolte
Graz ie a l la  co l laboraz ione del le
4.176 farmacie coinvolte e al lavoro
di oltre 18.000 volontari, il 10 feb-
braio scorso, Giornata nazionale di
raccolta del farmaco (Grf), sono stati
raccolti oltre 376.000 farmaci da
banco. Aiuteranno più di 535.000 bi-
sognosi assistiti da 1.761 enti carita-
tivi convenzionati. 

Sono i numeri di sintesi della ormai tra-
dizionale iniziativa solidaristica pro-
mossa dalla Fondazione Banco farma-
ceutico, che registrano un aumento
sia delle farmacie coinvolte (+8,4% ri-
spetto alle 3.851 del 2017; +13,4%
rispetto alle 3.681 del 2016) sia del
numero dei volontari (4.000 in più del-
lo scorso anno). 8



Gli enti assistenziali convenzionati
con la Fondazione Banco Farmaceuti-
co onlus hanno espresso un bisogno
pari a 991.187 farmaci. Con i medici-
nali raccolti durante la Grf 2018 sarà
possibile rispondere al 38% di tale fab-
bisogno. La capacità di risposta è cre-
sciuta di 1,8 punti percentuali rispetto
all’anno precedente.
Dal 1° gennaio ad oggi, oltre ai farma-
ci raccolti durante la GRF, sono state
raccolte 13.207 confezioni di medici-
nali attraverso l’iniziativa Recupero far-
maci validi e 47.763 confezioni attra-
verso il sistema delle donazioni azien-
dali. Complessivamente, in poco più di
un mese, sono quindi stati raccolti ol-
tre 436.000 farmaci.
“Il persistere, ormai consolidato, degli
effetti della crisi e un malessere socia-
le diffuso hanno fatto segnare un leg-
gero calo nella media delle donazioni”
affermato Sergio Daniotti, presidente
della Fondazione Banco Farmaceutico
onlus. “Registriamo, tuttavia, la sostan-
ziale tenuta degli ingenti volumi della
GRF che si è svolta nel 2017. Que-
st’anno, inoltre, si è verificato un signi-
ficativo aumento, da un lato, delle far-
macie aderenti, dall’altro, dei volontari.

Si tratta di un se-
gnale importante
“ conclude Daniot-
t i  “da parte di
un’Italia che, no-
nostante le diffi-
coltà cerca il mo-
do per contribuire
al benessere di
tutta la comunità
e, in particolare,
dei più deboli”.

Gli enti assistenziali e i poveri, però, han-
no bisogno di farmaci tutto l’anno. Per
completare la soddisfazione del loro fab-
bisogno, occorre donare anche nei mesi
successivi. Banco Farmaceutico ricorda
che può essere fatto facilmente e sce-
gliendo tra diverse opzioni. La prima è il
sostegno diretto: la Onlus, per garantire
la distribuzione dei farmaci agli enti assi-
stenziali in tutta Italia e gestire la logisti-
ca, ha bisogno di risorse economiche. È
possibile contribuire con una donazione
diretta attraverso PayPal, effettuando
un bonifico all’Iban IT 23 J 03110
02400 001570013419, o versando il
proprio 5X1.000 al codice fiscale
97503510154.
Un’altra possibilità è rappresentata da
DoLine: si tratta di un’applicazione rea-
lizzata in collaborazione con la Fonda-
zione Tim, che consente di rispondere
in maniera immediata alle esigenze dei
bisognosi, donando farmaci da Tablet

o Smartphone. Si può scaricare dal si-
to doline.it, da iTunes, Google Play o
Windows Store.
Ancora, funziona in permanenza il Recu-
pero farmaci validi: all’interno delle far-
macie che aderiscono all’iniziativa sono
posizionati appositi contenitori facilmen-
te identificabili in cui è possibile – con
l’assistenza del farmacista – donare i
medicinali di cui non si ha più bisogno. 
Dal 2013 ad oggi, sono stati raccolti
oltre 380.000 farmaci, per un contro-
valore commerciale superiore ai 5 mi-
lioni di euro. 
Infine, è possibile effettuare donazioni
aziendali: Banco Farmaceutico racco-
glie medicinali tutto l’anno attraverso
una collaborazione avviata con più di
30 aziende farmaceutiche. Nel 2017
sono state raccolte 932.619 confezio-
ni di farmaci per un valore economico
pari a 8.299.440,21 euro.

Biosimilari, da Tar Piemonte nuova 
sentenza a favore delle gare regionali 
Il Tar Piemonte ha respinto un ricorso
della Pfizer su una nota della Regione
concernente le linee di indirizzo sul-
l’utilizzo dei biosimilari nelle patologie
dermatologiche. 
La nota, firmata il 26 maggio 2017
dal dirigente del settore farmaceutico
della Regione, prevede che i medici
prescrittori possano sostituire sostitu-
zione il farmaco Enbrel (principio atti-
vo etanercept) con il biosimilare anche
per i pazienti già in trattamento. 
La Regione, attraverso Scr, aveva ag-
giudicato la gara d’acquisto del lotto
del farmaco biosimilare Benepali, pro-
dotto dalla Biogen, con un risparmio
quantificabile su base annua in circa 3
milioni. 
“Ancora una sentenza del Tar Piemon-
te favorevole alla Regione e alla linea

adottata dall’assessorato alla Sanità di
favorire, laddove le evidenze medico–
scientifiche lo consentano, farmaci
biosimilari rispetto alla fornitura di pro-
dotti cosiddetti originator, vale a dire
coperti da brevetto, che sono enorme-
mente più costosi” informa la stessa
Regione, esprimendo la soddisfazione
dell’assessore alla Sanità Antonio
Saitta, che “ha sottolineato come sia
fondamentale proseguire sulla linea in-
trapresa su questo fronte già suffraga-
ta da altre pronunce favorevoli del giu-
dice amministrativo (valga, per tutte,
la sentenza n. 3433/2017 del 12 lu-
glio 2017 del Consiglio di Stato, NdR),
linea che garantisce lo stesso tratta-
mento di cura efficace per i pazienti e
nel contempo permette significativi ri-
sparmi. Il Piemonte è all’avanguardia
nell’utilizzo dei farmaci biosimilari e in-
tende continuare in questa battaglia
che non è contro le case farmaceuti-
che, ma a favore dei cittadini”.

Fatti & persone



In alto: Sergio Daniotti, presidente della Fondazione
Banco Farmaceutico onlus.
A lato: Antonio Saitta ,assessore alla sanità 
della Regione Piemonte.
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I Sogni della Materia: un titolo deci-
samente bello, per un’opera e so-
prattutto un autore che non avreb-
bero meritato niente di meno. Il pic-
colo libro è infatti l’ultimo lavoro di
Albert Hofmann prima della sua
morte, avvenuta nel 2008, all’età di
102 anni.
Hofmann, per chi l’avesse scordato,
è il geniale, eclettico scienziato che
nei laboratori Sandoz scoprì nel
1943 le proprietà di alcuni derivati
della segale cornuta e della dietilami-
de dell’acido lisergico (Lsd). La pic-
cola pubblicazione, edita da Stampa
Alternativa nella collana Eretica, rac-
coglie e racconta alcune esperienze
personali e riflessioni di Hofmann sul-
la chimica, le scienze naturali, le so-
stanze che alterano la mente, l’ani-
ma e la ricerca della felicità e del
senso della vita. 
Una raccolta di articoli e discorsi te-
nuti in occasione di conferenze, ma
anche frammenti di poesie e afori-
smi, che è in primo luogo una testi-
monianza di come lo scienziato sviz-
zero fosse in grado di affrontare e
comunicare – con lucida semplicità –
idee complesse che ancora oggi ri-
suonano con grande autorevolezza e
capacità di penetrazione.
Completano il volume una breve pre-
fazione dell’antropologo tedesco
Christian Rätsch, grande esperto di
etnofarmacologia, e l’obituario di
Roger Liggenstorfer, editore e
amico di Hofmann, apparso sul Ta-
ges Anzeiger di Zurigo il 2 maggio
2008. subito dopo la scomparsa del-
lo scienziato. 
Proprio Rätsch, con la lucida citazio-
ne di due frasi di Hofmann, riesce a
inquadrare la cornice e restituire in
pieno il senso dell’attività e della “fi-
losofia” dello scienziato svizzero. La

prima è la risposta che egli dava a
chiunque gli chiedesse il senso della
vita: “Siamo qui per provare gioia”,
rispondeva Hof-
mann con estre-
ma semplicità
ma non minore
profondità.
La seconda
frase riguarda
più specifica-
mente la sua
att iv ità di
scienziato e
ricercatore
chimico–far-
maceutico:
“Se un chi-
mico non
diventa un
m i s t i c o ,
non è ne-
anche un
chimico”,
sostene-
va Hof-
mann, a si -
gnificare che senza un approccio
aperto e capace di andare oltre i
consueti binari del metodo scientifi-
co, si corre il rischio di precludersi il
raggiungimento di risultati e scoper-
te importanti. Sui quali, secondo lo
scienziato svizzero, gioca un ruolo di
grande importanza anche il caso, le
cui suggestioni bisogna però essere
pronti a leggere e cogliere. Come
peraltro avvenne per lo stesso Hof-
mann in occasione della scoperta
(vero e proprio caso di serendipity)
delle proprietà dell’acido lisergico,
Per il ricercatore elvetico, c’è una
caratteristica della ricerca farmaceu-
tica che emerge poco nelle pubblica-
zioni scientifiche: “Consiste nel fatto
che i binari secondari della ricerca a
volte portano a risultati più importan-
ti rispetto al binario principale sul
quale si basa la progettazione” scri-

veva al riguardo Hofmann. “Si può
capitare su un tale binario seconda-
rio prolifico, se si approfondiscono le
osservazioni cosiddette casuali, se è

permesso ap-
profondirle”.
Cosa che –
a n n o t a v a
Hofmann non
senza ram-
marico – “di
solito, in pro-
gett i stretta-
mente finaliz-
zati, non è con-
sentita al chimi-
co”.
Una personalità
davvero straordi-
naria, quella di
Hofmann, che il
suo ultimo lavoro
ha il merito – se
non di restituire in-
tegralmente –
quantomeno di la-
sciare intuire, ali-
mentando lo stimo-

lo ad approfondire la conoscenza di
questo singolare scienziato. 
Un libro piccolo ma prezioso, dun-
que, che per coloro che sul farmaco
fondano la loro vita professionale –
come i farmacisti – ha anche il valo-
re aggiunto di offrire un’interessante
prospettiva in soggettiva (e decisa-
mente eterodossa) dell’analisi del
processo chimico che ha portato al-
la scoperta di molecole che, in qual-
che caso, sono ancora impiegate in
terapia. 
Da ultimo, ci piace segnalare che
l’edizione italiana del libro di Hof-
mann si avvale del contributo deci-
sivo di Giulia Cingolani, farmaci-
sta iscritta all’Ordine di Roma, che
ha curato la revisione scientifica del
testo. 

Albert Hofmann

I SOGNI DELLA MATERIA
Lo scienziato divino
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La Società europea di Gastroenterolo-
gia, Epatologia e Nutrizione pediatrica
(Espghan) ha recentemente pubblicato
un appello per un miglior controllo sul-
la qualità dei probiotici. Si è constata-
to che “procedure come la fermenta-
zione, la composizione dell’insieme de-
gli elementi, la raccolta delle cellule,
l’essiccamento attraverso la polveriz-
zazione, la liofilizzazione e le condizio-
ni di conservazione tra cui la tempera-
tura, l’umidità e il pH non sono che al-
cuni dei fattori determinanti della fab-
bricazione che possono condizionare
la sopravvivenza microbica, la vitalità
e infine i risultati dello studio e/o i ri-
sultati clinici” [1].
È un punto di vista pienamente condivi-
sibile e che chi scrive sostiene da mol-
ti anni. Guardiamo le cose in faccia:
numerosi probiotici oggi disponibi-
li approfittano di una regolamenta-
zione vaga per invadere il merca-
to sotto forma di supplemento ali-
mentare e fanno valere benefici che
un controllo più serrato ridurrebbe a
zero.

Cosa dice la re-
golamentazio-
ne? In verità
ben poco e, al
momento at-
tuale, niente
si oppone al-
l ’ immissione
sul mercato di
un probiotico
la cui compo-
sizione ed il
cui processo
di fabbrica-
zione non so-
no stati testa-
ti. E per aumen-
tare la confusio-
ne si generaliz-
za volentieri sui
benefici di una

determinata origine, di una determina-
ta associazione, in virtù di una visione
semplicistica che consiste nel far cre-
dere che a composizione equivalente
corrispondono effetti equivalenti. 
È così che appaiono regolarmente dei
“cloni” di formulazioni provate scientifi-
camente che, malgrado l’assenza di
studi, rivendicano gli stessi benefici
sulla salute. Questo è ancor più pre-
giudizievole, trattandosi nel caso spe-
cifico di probiotici ad uso medicale,
raccomandati da società di esperti per
fini ben precisi.
È il caso di fare un esempio concreto,
e chiedendo preventivamente scusa
per il riferimento personale, mi avval-
go per praticità del probiotico VSL#3

®
,

formulazione per il trattamento della
colite ulcerosa e la paucite (2, 3, 4) da
me messa a punto molti anni fa e che
conosco quindi molto bene, oggetto
sotto questo nome di oltre 60 studi cli-
nici e consecutivamente di direttive in-
ternazionali.
Una volta interrotta la partnership con
la società VSL, ho riacquisito l’intera

proprietà della mia formulazione e del
processo di fabbricazione. Al fine di
conservare le sue quote di mercato,
VSL ha però lanciato una nuova formu-
lazione, prodotta in Italia dalla società
CSL, e commercializzata sempre con
il marchio VSL#3

®
. Per assicurare la

transizione verso questo nuovo pro-
dotto, la società VSL ha inoltre fatto
circolare simultaneamente, per un cer-
to periodo, le due formulazioni
VSL#3

®
, ovvero quella “originale” di

mia invenzione, testata e prodotta sot-
to la mia supervisione negli Stati Uniti,
e la nuova, denominata sempre
VSL#3

®
ma non testata e fabbricata in

Italia. 
Tutto questo ha prodotto, come effet-
to, confusione fra gli utilizzatori, scon-
certati dalla differenza di gusto, di co-
lore, di struttura e a volte di efficacia
malgrado la similitudine della confe-
zione.
Che cosa si osserva se si confronta
la nuova formulazione fabbricata in
Italia e la vecchia formulazione fabbri-
cata negli Stati Uniti? Numerosi studi
comparativi in vivo e in vitro, pubbli-
cati nelle riviste scientifiche di riferi-
mento, hanno valutato le proprietà e
le attività specifiche delle due formu-
lazioni (5, 6, 7, 8). I risultati non dan-
no adito ad equivoci: quelli dei cam-
pioni diversi di VSL#3

®
raccomandati

nel quadro di una presa in carico di
pazienti MICI (Malattie Croniche In-
fiammatorie Intestinali) mostrano dif-
ferenze significative in termini di effi-
cacia e di sicurezza. Inoltre, uno degli
studi realizzati in vitro, mostra come
la nuova formulazione VSL#3

®
favori-

sce la replicazione dell’antigene p24
coinvolto nell’infezione da HIV [9].
Questo risultato è ancor più sconcer-
tante se si considera che la mia for-
mulazione è stata testata recente-
mente su pazienti HIV, con risultati
positivi [10].

Per mettere ordine nel mercato, oggi invaso da prodotti che approfittano del vuoto regolamentare 

Probiotici, servono regole più penetranti 
e controlli di qualità a tutela dei pazienti 
di Claudio de Simone*
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Questo caso (ed è la sola ragione per
la quale me ne sono avvalso) è un pa-
radigma perfetto per il lustrare la
mancanza di regolamentazione
nel mercato dei probiotici e dimo-
strare l’assenza di controllo sulla
composizione o fabbricazione dei
prodotti commercializzati sotto una
marca depositata. Questo vuoto rego-
lamentare offre la possibilità, come nel
caso evocato, di vendere sotto un no-
me di marca conosciuta una formula-
zione non testata, facendo pensare
che si tratta di una formulazione rico-
nosciuta per la sua origine, efficacia e
sicurezza.
Al di là dell’aspetto regolamentare,
pazienti e medici ignorano spesso
che i processi di fabbricazione
svolgono un ruolo chiave per
quanto riguarda la durata di con-
servazione del prodotto e il suo
profilo biochimico e immunologi-
co. Per questo è importante che i pro-

fessionisti della salute e i pazienti sia-
no informati sul fatto che ogni modifi-
ca apportata all’elaborazione di un
probiotico può alterarne le proprietà.
Non va dimenticato che i probiotici al-
cune volte sono prescritti a pazienti
vulnerabili nel trattamento di malattie
gravi come le malattie infiammatorie
croniche dell’intestino o caratterizzati
da una grave immunosoppressione
come i pazienti HivV. Alla luce di quan-
to detto, una formulazione approssi-
mativa può avere conseguenze serie
per i pazienti.
Pertanto, è necessaria una valuta-
zione prudente d’innocuità prima
dell’utilizzazione di probiotici nei
pazienti vulnerabili [11, 12] e la si-
curezza diventa un problema più sensi-
bile con i prodotti che contengono
concentrazioni elevate da 450 a 900
miliardi di batteri per dose. E se è vero
che la maggioranza dei test clinici sui
probiotici non hanno sollevato maggio-

re preoccupazione in tema di innocui-
tà, alcune contro–indicazioni sono sta-
te tuttavia riportate; penso in particola-
re a pazienti affetti da pancreatite acu-
ta [13].
È per questo motivo che il controllo
di qualità per i probiotici destinati
ad uso medicale non dovrebbero
limitarsi alla vitalità, alle caratteri-
stiche di adesività e alla stabilità
acida e biliare, ma includere altre-
sì una valutazione del profilo bio-
chimico, immunologico e metabo-
lico. In caso di aberrazioni, i prodotti
dovrebbero essere oggetto di nuovi
studi sia sull’animale che sull’uomo
[14]. 
È solo a questa condizione che pazien-
ti e professionisti della salute potranno
fare una scelta oculata.

*Professore emerito di Malattie infettive
dell’Università di L’Aquila
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Con la sentenza n.1135 del 22 feb-
braio 2018, in riforma della decisione
del Tar Campania n. 2278 del 28
aprile 2017 (che aveva annullato in
parte qua la graduatoria del concorso
ordinario campano pubblicata nel
2016), il Consiglio di Stato sconfessa
definitivamente – a ben guardare,
dopo appena un paio d’anni – il suo
sciagurato precedente n. 5667 del 14
dicembre 2015.
Una pronuncia, quella del 2015, che
ha dato infatti i problemi che sappiamo
agli incolpevoli partecipanti (vincitori e
non vincitori) ad alcuni dei concorsi
straordinari – fortunatamente altri era-
no giunti già al capolinea – affermando
nella sorpresa generale la superabilità
per i rurali, con la maggiorazione del
40%, del tetto dei 35 punti per i titoli
relativi all’esercizio professionale.
Finisce così ogni tormento al riguardo
perché ora svaniscono anche le
residue perplessità di qualcuno che –
del tutto legittimamente, beninteso –
si era posto il dubbio sia sull’efficacia
retroattiva e/o la natura di norma inter-
pretativa della disposizione di cui al-
l’art. 16 della Legge Lorenzin, ma an-
che sulla sua applicabilità ai concorsi
ordinari.
Il doppio intervento – prima del legisla-
tore e ora dello stesso CdS – sgom-
bra insomma pienamente il cielo di tut-
ti i concorsi, inclusi pertanto anche
quelli ordinari che verranno, dalle nuv-
ole nere generate dalla pronuncia del
2015, anche se purtroppo gli oneri
(talora anche consistenti) che l’inopina-
ta sentenza ha cagionato alla “micro
collettività” dei concorrenti nessuno li
rifonderà.
Per la verità, neppure la decisione con-
clusiva di oggi ruba l’occhio per il rig-
ore argomentativo, dato che in realtà il
Supremo Consesso – forse anche per
non calcare troppo la mano su quel
suo precedente – si limita ad accodar-
si alla sentenza n. 546 dell’11 dicem-
bre 2017 del Consiglio di giustizia am-
ministrativa per la Regione Siciliana,
aggiungendo solo qualche sterile e

poco pertinente considerazione, pur
potendo naturalmente far molto
meglio.
Anche per questo sarebbe perciò or-
mai di scarsa utilità ripercorrere sul
piano tecnico giuridico l’intera vicenda
o dar conto particolarmente di alcuni
singolari passaggi della decisione del
CdS, perché la questione della mag-
giorazione ai rurali si chiude qui e que-
sto crediamo possa bastare.

Restano invece evidentemente di mas-
sima attualità i problemi pratici che di-
scendono dal parere della Commissio-
ne Speciale, e l’auspicio non può quin-
di essere che quello di ulteriori e più
approfondite riflessioni che sciolgano
in tempi rapidi i nodi connessi all’inter-
pretazione della legge 124/2017.

Gustavo Bacigalupo

Punteggio rurali, il Consiglio di Stato 
chiude definitivamente la vicenda

Occhio, se la scissione societaria mira 
a risparmi d’imposta è fraudolenta
Questo è un tempo in cui la “multi–tito-
larità” sembra destinata a guadagnare
credito ogni giorno di più e in partico-
lare, evidentemente, sul versante dei
“grandi gruppi” come multinazionali,
fondi, società di capitali costituite ad
hoc da personaggi sinora estranei al
settore, e così via.
Ma in questa stessa direzione (volen-
do per il momento trascurare l’ipote-
si, tutt’altro che fantascientifica, di
partecipazioni incrociate o, se si pre-
ferisce, di società titolari di farmacie
che partecipino ad altre società titola-
ri di farmacia, pur non essendo que-
sta una eventualità ritenuta legittima
dal famoso parere del CdS) si stanno
muovendo anche i farmacisti o fami-
glie di farmacisti che, attualmente ti-
tolari di farmacia in forma general-
mente societaria, intendono infatti
non solo conservare il ruolo e la ve-
ste di “indipendenti”, ma irrobustire
tale posizione acquisendo altri eserci-
zi da intestare alla stessa società, di
persone o di capitali, già oggi porta-
trice del diritto d’esercizio di una o
più farmacie.
Salvo tornare in prosieguo su questo
specifico argomento – delicato e com-
plesso al tempo stesso – è il caso ora
di soffermarsi brevemente su un istitu-
to sinora molto poco utilizzato nel set-
tore, ma che proprio la “multi–titolari-

tà” potrà rendere sempre più appetibi-
le e gettonato.
Parliamo della scissione societaria,
introdotta nel nostro ordinamento civi-
listico quasi trent’anni fa, che configu-
ra il trasferimento dell’intero patrimo-
nio di una società (società madre o
scissa), che quindi si estingue, a più
società diverse (società figlie) di nuo-
va costituzione oppure precedente-
mente costituite e in tale secondo ca-
so queste ultime incorporano la so-
cietà scissa.
Ma è scissione societaria anche quella
parziale in cui a una società già costi-
tuita o di nuova costituzione viene inve-
ce trasferita soltanto una parte del pa-
trimonio della società scissa, che per-
tanto – pur risultandone scorporata –
non si estingue.
Chiarito questo sul piano generale, la
scissione potrebbe ad esempio rivelar-
si uno strumento utile per disaggrega-
re appunto società proprietarie/titolari
di più farmacie in tanti soggetti (an-
ch’essi societari) autonomi e distinti,
assegnando a ognuno di essi uno o
più degli esercizi inizialmente facenti
capo all’unica “società di partenza”,
ovviamente la società scissa.
Neppure per questi aspetti così pecu-
liari mancheranno naturalmente occa-
sioni per approfondimenti, ma almeno
per ora preme avvertire che – nono-
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stante il diverso avviso che sembra di
cogliere anche tra gli studi professio-
nali e perfino negli stessi ambiti di
“multi–titolarità” – non crediamo siano
operazioni da progettare e/o configu-
rare per ragioni diverse da quelle stret-
tamente dipendenti dalla realizzazione
di programmi di riorganizzazione
aziendale; e una di queste ragioni di-
verse potrebbe magari essere proprio
quella di evitare il pagamento di impo-
ste. 
In questi casi, perciò, una scissione
societaria potrebbe rivelarsi sorpren-
dentemente molto onerosa.
Ma per tentare di capire dove al mo-
mento intendiamo arrivare è necessa-
rio fare un passo indietro, ricordando
in primo luogo che disfarsi fraudolente-
mente dei propri beni per sottrarsi al
pagamento dei debiti fiscali costituisce
– può sembrare eccessivo ma è così –
un vero e proprio reato. 
Infatti, l’art. 11 del D.lgs. 74/2000 pu-
nisce “chiunque, al fine di sottrarsi al
pagamento di imposte sui redditi o sul
valore aggiunto ovvero di interessi o
sanzioni amministrative relativi a dette
imposte di ammontare complessivo
superiore ad Euro cinquantamila, alie-
na simulatamente o compie altri atti
fraudolenti sui propri o su altrui beni
idonei a rendere in tutto o in parte inef-

quell’atto negoziale fraudolento o simu-
lato idoneo ad integrare il reato”. 
Secondo la Corte, infatti, in caso di
scissione la configurabilità del delitto
di cui all’art. 11, D.lgs. 74/2000 non
può essere esclusa – in via generaliz-
zata e astratta – sulla base di quanto
prevede l’art. 2506–quater, c.c., per il
quale “ciascuna società è solidalmente
responsabile, nei limiti del valore effet-
tivo del patrimonio netto ad essa asse-
gnato o rimasto dei debiti della società
scissa non soddisfatti dalla società cui
fanno carico”.
Il principio civilistico, cioè, non opera
dinanzi all’intento fraudolento per il
quale era pre–ordinata l’operazione so-
cietaria che anzi aveva come obiettivo
proprio quello di avvalersi di tale princi-
pio per sottrarsi al pagamento delle
imposte.
D’altra parte, la Suprema Corte già in
passato ha riconosciuto la sussistenza
del reato di cui al l ’ar t. 11 D.lgs.
74/2000 anche con riferimento ad al-
tre operazioni societarie che avevano
come comune denominatore, pur nella
loro sostanziale diversità, l’intento frau-
dolento di sottrazione al pagamento
delle imposte [(tra le altre: costituzione
di un fondo patr imoniale (Cass.
5824/2007); spostamento della sede
sociale (Cass. 17723/2016); aliena-

ficace la procedura di riscossione co-
attiva”.
Secondo il consolidato orientamento
giurisprudenziale si tratta di un c.d.
reato di pericolo, che si perfeziona in-
dipendentemente dalla realizzazione
degli effetti; non è cioè necessario che
dall’alienazione consegua un effettivo
pregiudizio per le ragioni creditorie del
Fisco essendo invece sufficiente la
semplice probabilità, da valutare al
momento del compimento dell’atto
stesso, che il recupero del credito era-
riale possa essere impedito.
Il reato si commette quindi anche se
l’atto (riconosciuto come) pregiudizie-
vole sia stato posto in essere in un pe-
riodo in cui la procedura di riscossione
non era ancora iniziata o in cui addirit-
tura non c’era stata neppure l’iscrizio-
ne a ruolo.
Ora, una sentenza molto recente della
Cassazione (Sez. III, n. 232 del 9 gen-
naio 2018) – in linea, del resto, con
precedenti pronunce – ha stabilito che
“in tema di sottrazione fraudolenta al
pagamento di imposte, anche una sin-
gola operazione di scissione societaria
può essere idonea, se valutata in rela-
zione non soltanto al momento in cui
l’atto di scissione viene posto in esse-
re, ma anche in relazione alle vicende
successive alla scissione, a costituire 8
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Dal 2018 il Fisco prenderà in esame,
per ognuno di noi, il rapporto tra risul-
tanze bancarie e redditi dichiarati, per
controllare in particolare se gli incre-
menti da un anno all’altro delle prime
(risultanze bancarie) sono compatibi-
li/corrispondenti con i secondi (redditi
dichiarati).
I dati esaminati saranno dunque, in
particolare, quelli relativi a conti cor-
renti, conti deposito titoli, gestioni pa-
trimoniali, certificati di deposito, carte
di credito, prodotti finanziari del setto-
re assicurativo e acquisto/vendita di
oro. Questi saranno confrontati con i
dati risultanti appunto dalla dichiarazio-
ne dei redditi delle singole persone fisi-
che, ma – attenzione – corretti dal soli-
to “algoritmo”.
Se per esempio un cittadino dichiara
un reddito di € 40.000, una parte di

Codici e codicilli

questo ammontare è destinato alle
spese quotidiane e l’“algoritmo” calco-
lerà quindi il virtuale accantonamento.
Tale nuova impostazione è stata in re-
altà anche ispirata dalle relazioni an-
nuali della Corte dei Conti che in quella
dell’11 giugno 2017 aveva infatti criti-
cato l’Agenzia delle Entrate per non
aver mai operato questo confronto
(peraltro previsto dal la legge
201/2011) nonostante l’avvenuta sop-
pressione ormai da tempo del segreto
bancario.
I primi dati avranno riguardo a eventua-
li incrementi di disponibilità nel 2014
rispetto al 2013 e i contribuenti saran-
no chiamati a dar conto dell’eventuale
mancata rispondenza tra incrementi e
redditi dichiarati. Un confronto pura-
mente formale (del resto queste per lo
più sono verifiche

soprattutto formali) tra i due dati potrà
quindi far sì che vengano chiamati
dall’Agenzia delle Entrate, ad esempio,
coloro che denunciano/hanno denun-
ciato un reddito imponibile modesto
ma solo perché hanno potuto usufruire
di ammortamenti che, come noto, ri-
ducono il reddito economico ma non il
reddito finanziario.
Se perciò io ho rifatto integralmente
l’arredamento della farmacia sostenen-
do un costo di 200.000 euro, è chiaro
che l’anno dopo il mio reddito economi-
co verrà abbattuto della quota di am-
mortamento dell’intera spesa sostenu-
ta, mentre il reddito finanziario resterà
integro e questo potrà comportare pro-
prio quella mancata rispondenza tra in-
crementi e redditi dichiarati di cui si è
detto.
E il discostamento tra i due dati sarà
naturalmente ancor più consistente –
e quindi in quel confronto formale rile-
vare in tutta la sua evidenza – nel caso
in cui la quota di ammortamento ri-
guardasse, poniamo, il prezzo pagato
per l’acquisto della farmacia, cioè in
sostanza l’avviamento.
Ma è altrettanto chiaro che in tutte
queste evenienze io potrò difendermi
con buona facilità, dato che la manca-
ta rispondenza è in tali casi pienamen-
te giustificata, e quindi nei fatti non do-
vrei avere grossi problemi con il Fisco,
diversamente – come è agevole capire
– dall’ipotesi in cui io non riesca invece
a spiegare perché i conti correnti sono
lievitati per un importo rilevante da un
anno all’altro nonostante la modestia
del reddito dichiarato.
Concludendo, può essere perciò utile
predisporre il bilancio anche guardando
al cash flow, che è infatti in gradodi aiu-
tarci sia a tener conto di quanto ci è
consentito ragionevolmente prelevare in
contanti e anche, come si è visto, ad
aver sotto controllo il rapporto tra il red-
dito economico e le movimentazioni fi-
nanziarie, e soprattutto, di queste ulti-
me, quelle tradotte in accanto na -
menti/investimenti bancari o simili. Que-
sta in soldoni la spiegazione del titolo.

Franco Lucidi

zione simulata dell’avviamento com-
merciale del l ’azienda (Cass.
37389/2013); ristrutturazione sociale
(Cass. 29.243/2017)].
Per trarre allora una prima conclusio-
ne, si può affermare senza grandi per-
plessità che qualunque operazione so-
cietaria e non – come qui abbiamo ten-
tato di esemplificare – può avere impli-

cazioni serie anche sotto profili inatte-
si, ed è dunque bene valutarne con at-
tenzione tutte le possibili conseguenze
anche se non rinvenibili prima facie.
Insomma, come spesso ricordiamo,
adelante Pedro… ma con juicio.

Gustavo Bacigalupo – Stefano Lucidi



Fisco, il “risparmiometro”
sostituisce lo “spesometro”
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Sono una farmacista dirigente di
Asl e qualche giorno fa mi è stato
anticipato dal direttore generale
che saranno recuperati a mio dan-
no gli importi che per errore due
anni fa mi sono stati versati in più
negli stipendi di tre o quattro me-
si. Mi sembrava in verità che que-
ste somme a un dipendente pub-
blico non potessero essere recla-
mate quando, come nel mio caso,
ci sia stata assoluta buona fede.
Qual è il vostro parere? (lettera fir-
mata)

Da un controllo, ci siamo resi
conto che per un errore grave
del programma di calcolo del
consulente del lavoro abbiamo
versato negli ultimi due anni un
surplus di retribuzione a un far-
macista collaboratore, senza na-
turalmente che gli sia stato rico-
nosciuto un premio o cose simili
perché si è trattato proprio di un
problema informatico. Vorrei sa-
pere se ho diritto alla restituzio-
ne delle somme, tanto più che
non credo che il dipendente pos-
sa negare l’evidenza degli errori
(lettera firmata)

Per orientamento giurisprudenziale or-
mai sostanzialmente costante, la P.A.
– quanto al primo quesito – può legitti-
mamente ripetere la somma indebita-
mente corrisposta al dipendente pub-
blico, senza che la buona fede di que-
st’ultimo possa essere validamente
opposta, potendo semmai giovargli,
come vedremo, soltanto in ordine alle
modalità della restituzione (ed even-
tualmente anche agli interessi e ai
frutti).
Diverso sarebbe il discorso in ambito
previdenziale, dove infatti – ai fini della
restituzione – viene riconosciuto un ri-
lievo importante proprio alla buona fe-
de e all’affidamento consolidato dal
trascorrere del tempo.

La giurisprudenza quasi coralmente af-
ferma dunque che la retribuzione ver-
sata per errore al dipendente pubblico
può anzi deve essere recuperata se-
condo le regole dell’indebito oggettivo
ex art. 2033 c.c. (“Chi ha eseguito un
pagamento non dovuto ha diritto di ri-
petere ciò che ha pagato”), perché
elargita sine titulo, senza cioè una vali-
da causa negoziale che “supporti” la
dazione ex artt. 1322, comma 1,
1325, commi 1, e 1343 c.c..
Il tutto è reso cogente dalla circostan-
za che la pubblica amministrazione tu-
tela interessi della collettività, dovendo
perseguire evidentemente finalità di
pubblico interesse (anche secondo
l’art. 97 Cost.).
E più o meno negli stessi termini, e
con richiami sempre all’art. 2033, si
sono espressi anche la Corte dei Conti
(Sez. Reg. Contr. Umbria, Delib. 24
settembre 2015, n. 120) e il Consiglio
di Stato (Sez. VI, sent. 2203 del 20
aprile 2004), il quale però ha altresì
chiarito in altre circostanze come
l’azionabilità del diritto al recupero del-
la somma da parte della P.A. non può
essere impedita né, come detto, dal-
l’eventuale percezione in buona fede
delle somme non dovute, ma neppure
dall’ipotetica loro destinazione a biso-
gni primari della vita, che al più posso-
no (anch’esse) incidere sull’apprezza-
mento discrezionale circa un’eventuale
gradualità del rimborso [concessioni di
rateizzazioni, dilazioni di pagamento,
ecc.].
Infine, quanto alla prescrizione, il ter-
mine è di cinque anni dall’ultima (non
dovuta) erogazione di somme.
Le cose stanno invece diversamente
nella seconda questione, che descrive,
per un errore del software del consu-
lente del lavoro, un pagamento al far-
macista dipendente eccedente quello
convenuto e/o garantito dal Ccnl appli-
cabile.
Qui, infatti, la ripetizione da parte del
datore di lavoro delle somme erogate

è consentita solo in presenza di un er-
rore scusabile e riconoscibile dal colla-
boratore, come peraltro sembrerebbe
essere il fatto proposto.
Ben potrebbe, invero, la farmacia cor-
rispondere a un dipendente una retri-
buzione superiore a quella liquidatagli
nei mesi precedenti o comunque ai mi-
nimi contrattuali (art. 2077 c.c.), in-
combendo perciò soltanto al datore di
lavoro la dimostrazione sia dell’assen-
za di una sua volontà (tacita) come an-
che della riconoscibilità dell’errore da
parte del collaboratore, cosicché in tal
caso – ma solo in tal caso – il paga-
mento può essere considerato invalido
e quindi la somma ripetibile.
Di recente si è tuttavia formato in giuri-
sprudenza un orientamento che tende
a sollecitare – in pratica, caso per ca-
so – una prodromica indagine volta
all’accertamento di un possibile com-
portamento concludente del datore di
lavoro: ad esempio, una retribuzione
maggiore, erogata senza soluzione di
continuità per un lungo periodo di tem-
po, è/può essere ragionevolmente ri-
conducibile alla volontà datoriale di
premiare il dipendente, quel che evi-
dentemente escluderebbe la ripetibilità
delle somme.
Nella specifica questione posta nel se-
condo quesito, in definitiva, abbiamo
l’impressione che la farmacia abbia
l’onere non propriamente agevole di di-
mostrare in particolare – beninteso in
sede giudiziaria – che non solo il paga-
mento in eccedenza non era dovuto,
ma anche che, come accennato, esso
non sia avvenuto per una precisa vo-
lontà del datore di lavoro sia pure taci-
ta, cioè rilevabile da comportamenti
concludenti e vincolanti.
Per l’applicabilità dell’art. 2033 cc., in-
somma, bisogna che l’errore del dato-
re di lavoro fosse palese e magari, sot-
to questo aspetto, sostenuto da prove
testimoniali circa l’inconsapevolezza
del maggior pagamento retributivo.
In definitiva, la vicenda è sicuramente
più semplice nel primo caso, molto
meno nel secondo.

Federico Mongiello

Retribuzioni indebitamente percepite,
nel pubblico vanno restituite. Nel privato?
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È possibile conferire una farmacia appena acquisita 
a società con non farmacista dipendente di altro settore? 
Ho un duplice quesito da porre:
premesso che sono titolare indivi-
duale di una farmacia dallo scorso
settembre, la posso già da ora tra-
sformare in una società? In caso
affermativo, posso costituirla con
mio fratello non farmacista che at-
tualmente è però dirigente di una
società di comunicazioni? (lettera
firmata)

Almeno per il momento, quanto al pri-
mo interrogativo, il lettore potrà “tra-
sformare” la farmacia in una società di
persone – snc o sas – o di capitali –
srl o spa – soltanto dopo il compimen-
to di tre anni (e tre anni, guarda caso,
è ora diventata anche la durata minima
della gestione associata “su base pari-
taria” della farmacia da parte dei co–
vincitori nei concorsi straordinari) dal
rilascio dell’autorizzazione all’eserci-
zio, quindi nel caso prospettato dal
quesito solo dal mese di settembre
2020.
Infatti, la disposizione legislativa che
prevede questo periodo minimo di con-
servazione della titolarità della farmacia
– art. 12, primo comma, l. 475/68, co-
me modificato dall’art. 8 del Dlgs. n.
258/91 – è tuttora formalmente in pie-
di perché in ordine ad essa (come in or-
dine a tante altre ancora) non c’è stato
alcun intervento abrogativo espresso
da parte della l. 124/2017.
È possibile tuttavia che, per effetto
delle pur scarne disposizioni della leg-
ge sulla Concorrenza che interessano
il settore, il complessivo sottoinsieme

normativo strettamente riguar-
dante la titolarità e/o la

gestione della
f a r m a c i a

p o s -

sa/debba ritenersi fortemente inciso –
direttamente e/o trasversalmente –
dalla legge 124/17, e che in tale eve-
nienza siano considerate abrogate ta-
citamente parecchie disposizioni “pre-
vigenti”, compresa magari anche quel-
la appena r icordata del la legge
475/68.
Per conoscere d’altra parte la vera en-
tità dell’intervento legislativo – che in
ogni caso è difficile non pensare esse-
re andato ben al di là dell’estensione
della titolarità dell’esercizio alla socie-
tà di capitali e della virtuale estromis-
sione del farmacista dalla farmacia im-
presa – dobbiamo probabilmente at-
tendere non più di 3 o 4 mesi.
È il tempo cioè realisticamente neces-
sario perché la Seconda Sezione del
Consiglio di Stato (quella consultiva)
esprima il parere già richiestogli su al-
cune delle più rilevanti questioni deri-
vanti dal provvedimento sul piano dei
principi e anche, perché no?, sui rifles-
si della nuova legge (laddove se ne
ravvisino) sui concorsi straordinari.
È vero che al CdS il parere – che nella
forma ricordiamo essere non vincolan-
te, ma nella sostanza sì – è stato for-
se domandato su singoli aspetti e/o
specifiche criticità e pertanto non è
stato verosimilmente formulato un
quesito che coinvolga direttamente il
sistema come tale, anche se non è si-
curamente un quesito facile da artico-
lare.
Ma non si può affatto escludere che il
CdS, cammin facendo, tracci o lasci
intravedere segnali certi di un’avvenuta
“radicalizzazione” di tutto o gran parte
del sottoinsieme normativo di cui si è
detto, e anzi la sensazione è che da
Palazzo Spada possano giungere con-
clusioni di rilievo quasi “copernicano”
su quel che la l. 4/8/2017 n. 124 im-

plica su questo versante (che nell’in-
tero sistema, giova sottoline-

arlo, è fondamentale
non meno di

quello che

disciplina il servizio farmaceutico terri-
toriale e degli altri due o tre sottoinsie-
mi che lo compongono).
Tornando comunque alla stretta “attua-
lità”, per il lettore che propone il quesi-
to le cose stanno per ora come detto
all’inizio.
Quanto al secondo quesito, che riguar-
da in sostanza l’ipotetica partecipazio-
ne a una società titolare di farmacia di
un “non farmacista” attualmente dipen-
dente di un’azienda privata, crediamo
che tra le prime disposizioni “previgen-
ti” che il CdS riterrà abrogate tacita-
mente possa esserci proprio quella
sub c) del comma 1 dell’art. 8 della l.
362/91 [incompatibilità “con qualsiasi
rapporto di lavoro pubblico e privato”],
e tra le seconde quella sub b) [incom-
patibilità “con la posizione di titolare,
gestore provvisorio, direttore o colla-
boratore di altra farmacia”].
Assunti che illustreremo meglio prossi-
mamente, ma abbiamo voluto ribadire
anche qui, perché si tratta di una que-
stione in questo momento molto senti-
ta anche nelle fasi terminali dei con-
corsi straordinari.
Alcuni vincitori in forma associata –
non potendo ragionevolmente contare
su un’eccessiva ampiezza di vedute de-
gli uffici di Asl, Comuni e Regioni – te-
mono infatti di essere costretti a sce-
gliere tra la titolarità della farmacia loro
assegnata e la conservazione di un po-
sto di lavoro che non vogliono perdere.
Forse però, come appena accennato,
non parrebbe campata in aria la pro-
spettiva di conseguire la prima e man-
tenere il secondo, e quindi – per i co–
assegnatari che versino in quelle condi-
zioni – potrebbe valere la pena (tentare
di) guadagnare più tempo possibile nel-
l’auspicio che sopraggiunga presto, e
comunque in tempi “utili”, un parere del
Consiglio di Stato a loro favorevole, e
non avere dunque rimpianti.

Gustavo Bacigalupo
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L’Ordine per te

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci

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

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellobono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri
Valeria Annechiarico
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Cristina Ercolani
Fernanda Ferrazin
Rossella Fioravanti
Paolo Gaoni
Eugenio Leopardi
Claudia Passalacqua
Gelsomina Perri
Alfredo Procaccini

Revisori dei Conti:

Effettivi
Sandro Giuliani (pres.)
Filippo D'Alfonso
Valentina Petitto 

Supplente
Roberta Rossi Brunori 

Consiglio Direttivo   

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Adrower Cecilia, Agostinelli Eleonora, Aliotta
Matteo, Andolina Eleonora, Antonini Stefano,
Battiato Grazia, Battisti Marta, Belli Isabella,
Boccabella Nicolo’, Brigida Matthew, Bushpepa
Klesta, Cardi Ilaria, Carella Ilaria, Chrystacopu-
los Yorgo, Cianci Gabriele, Cifaldi Federica, Cilia
Francesca, Colaiacovo Sara, D’andreis Eleono-
ra, De Ponte Chiara, Di Luise Pauline, Di Matteo
Martina, Fabrizi Simone, Fedeli Sarah, Fratini
Giulia, Galli Roberta, Greco Arturo Maria, Khade-
mi Mandana, Lancioni Martina, Lauro Erminia,
Leone Anna Daphne, Masciotta Lorenzo, Ma-
stroiorio Carlotta, Merola Silvia , Moretti Giulia,
Pace Valeria, Palazzo Stefania Daniela, Panno
Claudia, Picarazzi Federica, Pierro Ines, Pinche-
ra Francesca, Pinci Benedetta, Potena Ginevra,
Rebolini Tommaso, Settimi Elisabetta, Stigi Se-
rena, Tagliolini Silvia, Tamponi Luca Maria, Tara-
borrelli Maria, Toccacieli Nicolo’, Tumbarello Ma-
ria Cristina, Ummarino Francesca, Vacca Euge-
nia, Vecchiato Martina, Baccani Veronica Maria,
Boccia Francesca, Brancasi Alessia, Dattolo Ma-
ria Gabriella, De Santis Irene, Del Papa Mercedi-
na, Ferrigno Concetta, Gaudio Ludovica, Grippo
Donatella, Iovinelli Daniele, Nardoni Martina, Nar-
ducci Daniele, Petrone Pasqua, Piscopo Ales-
sandro, Pungitore Maria Bernadette, Salvi Tania,
Salvucci Gianpaolo, Sanasi Stefania, Sarmiento
Beatriz, Sciamanna Claudia, Shyle Ermira, Sici-
liano Sara, Taibi Daniela, Tripodo Giusy, Canciel-
lo Ursula, Cappello Dante, Danese Antonella,
Fortini Fabio, Galoforo Sefora Maria, Giannuzzi
Andrea, Haidar Hussein, Malacrino’ Francesca,
Mandile Rosaria, Marchetti Francesco, Miani Lo-
renza, Mileo Lucia, Parrella Catalano Maria Fran-
cesca, Sannino Elena, Semeraro Giovanni, Zac-
caro Marilena

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




