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Un opuscolo per il pubblico da distribuire nelle farmacie; 
corsi Ecm per aggiornare i farmacisti sui crimini farmaceutici; 
un convegno per rilanciare la necessità di strategie di contrasto
condivise contro un fenomeno che, complice il web, è ormai
diventato un grave problema di salute pubblica. 
Questa, in sintesi, la campagna varata dai 
farmacisti romani contro il dilagante traffico 
di farmaci contraffatti e illegali, patrocinata 
da Regione Lazio e realizzata in collaborazione 
con l’Aifa e i Nas e la partecipazione di tutte 
le sigle della filiera e di Altroconsumo, a conferma  
della centralità delle farmacie e dei farmacisti 
nelle campagne di informazione e prevenzione a tutela 
della salute dei cittadini
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Sul numero di dicembre 2017 del nostro giornale salutavamo con comprensibile, fondata (ma anche cauta)
soddisfazione, l’accelerazione finalmente impartita da Governo e Parlamento alla “farmacia dei servizi”, condannata per
quasi un decennio a essere una sorta di ectoplasma dopo la sua istituzione, nel 2009, con la legge n. 153. 
Grazie a una norma della Legge di bilancio 2018, approvata a Montecitorio poco prima del Natale scorso, era stato infatti
appena approvato l’avvio della sperimentazione in nove Regioni (tre per il 2018, tre per il 2019 e altre tre per il 2020), per
dare concreta attuazione alle disposizioni della prima ricordata legge 153/09, concernente appunto i nuovi servizi erogati
dalle farmacie in ambito Ssn, con uno stanziamento complessivo di 36 milioni di euro, sei dei quali per l’anno 2018, 12
per l’anno 2019 e 18 milioni per il 2020. 
Come i colleghi che hanno l’amabilità di leggere queste note forse ricorderanno, dedicammo questo spazio del nostro
mensile proprio a quell’avvenimento, sottolineandone la portata e l’importanza per il futuro della nostra professione,
giunta a un passaggio fondamentale della sua storia. Costretta a sostenere, da una parte, le pressioni di un mercato
sempre più difficile (nel quale cominciano a entrare competitor “ingombranti” come le catene di farmacie) e a partecipare,
dall’altra, con un ruolo attivo, percepibile e misurabile alla sfida cruciale della sostenibilità del sistema sanitario pubblico,
per la farmacia la via obbligata da percorrere non può infatti essere che quella di diventare una dei protagonisti del
chronic desease management, spauracchio dei sistemi sanitari di ogni Paese avanzato. 
Le malattie croniche assorbono ormai più del 70% della spesa sanitaria e basterà ricordare al riguardo un paio di dati
Istat: un anziano su due soffre di almeno una malattia cronica grave o è multicronico, con quote tra gli ultraottantenni
rispettivamente di 59,0% e 64,0%. E il recentissimo rapporto Osservasalute 2018 pubblicato dall’Osservatorio nazionale
sulla salute nelle Regioni italiane dell’Università Cattolica di Roma conferma che l’aumento delle multicronicità è un
fenomeno dilagante tra i pazienti di 65 anni e oltre, che si accompagna a un incremento del rischio di mortalità,
ospedalizzazione, terapia farmacologica inappropriata, reazioni avverse ai farmaci, duplicazione degli accertamenti e
consigli medici contrastanti ed è quindi inevitabilmente associato a un aumento delle risorse economiche necessarie per
fare fronte a tale livello di complessità.
La prevalenza di pazienti con multicronicità risulta in crescita dal 2012 (22,4%) al 2016 (25,1%) ed è più elevata nelle
donne rispetto agli uomini. Nel complesso, il 70,7% dei pazienti con almeno due patologie croniche concomitanti risulta in
politerapia farmacologica, ossia assume cinque o più farmaci differenti. Se a queste cifre, già di per sé più che eloquenti,
aggiungiamo il dato del Piano Nazionale Cronicità secondo il quale la spesa sanitaria pro–capite di un paziente con
quattro patologie croniche (caso tutt’altro che infrequente: basti pensare a chi soffre di diabete, ipertensione, disturbi
tiroidei e osteoartrosi) è di quasi 22 volte superiore alla spesa per un paziente non cronico, la situazione che si spalanca
davanti agli occhi è di evidenza palmare: la farmacia e i farmacisti dovranno essere in grado di partecipare in
modo importante alla gestione delle cronicità, se vorranno evitare il destino di finire ai margini estremi del
sistema–salute, confinati in una dimensione prevalentemente commerciale. 
La chiave per entrare nel chronic desease management è appunto la farmacia dei servizi, che – al netto delle
leggi succedutesi dal 2009 ad oggi – è però ancora di là da venire, almeno in concreto: la stessa sperimentazione avviata
dalla Legge di bilancio 2018 è infatti entrata in stallo, come raccontiamo nell’articolo a pag. 12, per effetto del parere
espresso dalle Regioni sullo schema di decreto con il quale il ministero della Salute individua le nove Regioni nelle quali
avviare il progetto.
Un timore che – i lettori di buona memoria ricorderanno anche questo – era stato paventato già nel dicembre scorso fin
dal titolo che avevamo scelto per annunciare la “lieta novella” dell’avvio della sperimentazione disposto dalla Legge di
bilancio: “Farmacia dei servizi, non dire gatto se non ce l’hai nel sacco”. Un titolo non certo scaturito da esercizi di
divinazione, ma dall’aver messo in fila tutta una serie di considerazioni, molte delle quali legate a quella specie di “assalto
alla diligenza” scatenatosi nei confronti della gestione delle cronicità, contesa da competitori agguerriti e determinati (i
medici di medicina generale, gli infermieri, le Case della Salute, le risorgenti casse mutualistiche, gli stessi farmacisti
ospedalieri), decisi a non regalare niente a nessuno.
Ci premeva dire, mettendo la sordina alla tentazione di salutare l’approvazione della sperimentazione con dichiarazioni
altisonanti (sfuggite invece a parecchi altri), che la norma approvata dalla Legge di bilancio 2018, per quanto
fondamentale, non era il definitivo punto d’arrivo, ma semplicemente il nuovo punto di partenza della farmacia dei servizi,
per la quale la strada era (ed è) ancora lunga e piena di insidie.
In attesa di comprendere l’evoluzione della situazione e di capire se, quando e come verrà sciolto il nodo del decreto di
avvio della sperimentazione, non resta dunque che ripetere quanto è già capitato di scrivere su questo stesso spazio: 
bisognerà lavorare a testa bassa per dotare la cassetta degli attrezzi dei farmacisti di comunità di
competenze e saperi specifici per affrontare perfettamente equipaggiati la sfida vitale della gestione dei pazienti

Farmacia dei servizi,
chiave per la presa in carico
dei pazienti cronici
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cronici, estremamente “concorrenziata”. Il possesso di adeguati livelli di formazione è infatti una condizione senza la
quale non c’è alcuna possibilità di vincerla, quella sfida.
La strada da percorrere, torno a dirlo, è ancora lunga e difficile, e bene farebbe la professione tutta a concentrarsi su questo
obiettivo, anziché disperdere energie su altri fronti. Il servizio farmaceutico, al momento, può ancora contare su due capisaldi
normativi – la pianta organica e la norma dell’art. 28 della legge 833/78, per la quale tutte le farmacie pubbliche e private sono
convenzionate con il medesimo accordo al Ssn – che lo collocano pienamente nel nostro sistema di sanità pubblica ispirato ai
principi dell’universalità e della solidarietà. Si tratta di capisaldi assolutamente fondamentali, ma che non dobbiamo commettere
l’errore di considerare intoccabili (altri che ritenevamo lo fossero, come il prezzo fisso e l’esclusiva della distribuzione dei
farmaci, sappiamo bene come sono andati a finire) e sui quali dobbiamo invece sbrigarci a costruire l’edificio del nostro
possibile futuro, non lasciando niente di intentato per ottenere un rinnovo della convenzione con il Ssn costruito
proprio intorno alla cronicità. 
C’è stato già chi (faccio il nome e cognome: Antonio Saitta, coordinatore della Commissione Salute delle Regioni) che ha detto
pubblicamente, a proposito del rinnovo della nostra convenzione, che “certamente nel nuovo quadro devono trovare spazio tutti
quei nuovi servizi alla persona, non già ricompresi e ben definiti dall’attuale convenzione, tesi a ottimizzare le cure, favorire la
deospedalizzazione, affrontare il problema della cronicità e sviluppare la medicina d’iniziativa”. 
A me, prima e più che un’apertura, sembra quasi un manifesto programmatico, che faremmo bene a cercare di declinare prima
e provare a concretizzare poi, facendo della cronicità (torno a dirlo) il cuore del rinnovo convenzionale, pena lo svuotamento di
contenuto – non solo economico – del servizio farmaceutico. 
Ma cosa significa, in concreto? Anche se a dirlo devono ovviamente essere altri, a partire da chi siede al tavolo per trattare
l’accordo con il Ssn, un’idea al riguardo me la sono ovviamente fatta anch’io e – per il poco che vale e al solo scopo di portare
un contributo propositivo alla discussione – mi permetto di esprimerla. 
Ritengo che, lasciando alla competenza regionale solo gli aspetti organizzativi, la nuova convenzione debba mettere le
farmacie in condizione di “prendere in carico” i pazienti cronici, con criteri di assegnazione (o “spalmatura” che dir si
voglia) ai vari esercizi aperti sul territorio che rispondano a quanto già previsto dalla normativa del 2009 e siano dunque in linea
con i criterio della residenza o del domicilio “nella sede di pertinenza di ciascuna farmacia”, lasciando semmai in via residuale la
possibilità di scelta o di sostituzione della farmacia da parte del paziente nell’ambito delle due–tre farmacie viciniori. 
La partecipazione al processo di “presa in carico”, in questo modo, farebbe leva, enfatizzandolo, sul requisito fondamentale
della prossimità: i pazienti cronici, che spesso sono anche fragili, hanno infatti mobilità ridotta e l’accesso alla farmacia – così
come peraltro l’eventuale consegna a domicilio – dev’essere facilitato il più possibile e reso economico e veloce. Dò per
scontati tutti gli elementi di contenuto correlati a un servizio così concepito, essendo quelli ben noti della pharmaceutical care e
quindi dell’aderenza terapeutica e del monitoraggio delle terapie e reputo sufficiente, per quanto attiene alla remunerazione,
limitarmi a ricordare che essa – in analogia con quanto avviene per il medico di medicina generale – dovrebbe consistere in una
sorta di quota capitaria.
Ritengo invece meno scontato evidenziare che soltanto in questo modo e per questa via si potrà ancora garantire un
significato e un contenuto concreto all’ultimo caposaldo rimasto alla farmacia, quello della pianta organica, che
altrimenti continuerà a essere esposto agli attacchi di chi lo ritiene una tutela corporativa delle farmacie esistenti e preme per
eliminarlo. Non sarà inutile ricordare, al riguardo, che l’Antitrust si è già più volte pronunciato in proposito, ipotizzando la
sostituzione del criterio del numero massimo di farmacie presenti sul territorio con il criterio del numero minimo. Ipotesi che
(non si può davvero escluderlo) potrebbe essere nuovamente avanzata tra quelle finalizzate alla formulazione della prossima
legge annuale su mercato e concorrenza.
Ma c’è anche un altro argomento che ritengo debba essere messo sul tavolo a sostegno della prospettiva fin qui indicata: solo una
farmacia di comunità fortemente integrata nel territorio e nel sistema di sanità pubblica, capace di prendere in
carico i “suoi” pazienti cronici (responsabili, lo ricordo ancora, di più del 70% della spesa sanitaria) avrà forza e chance per
opporre un argine alla prevedibile forza d’urto delle catene di farmacie che stanno per sbarcare nel retail farmaceutico e
che inevitabilmente (lo dicono i dati di mercato dei Paesi dove è già avvenuto) eroderanno il fatturato delle farmacie indipendenti. 
Aggiungo anche – perché si tratta di un argomento tutt’altro che secondario, alla luce della situazione occupazionale del settore
e delle sue prevedibili evoluzioni – che solo una farmacia di comunità che si muova nella direzione che ho provato
sinteticamente a tratteggiare sarebbe ancora capace di attrarre lavoro qualificato.
Ancorché certamente non nuova (ma l’ultima delle mie preoccupazioni era l’originalità), ritengo che un ragionamento e un
confronto sull’ipotesi appena messa nero su bianco sia non solo indispensabile, ma anche assolutamente urgente. Perché il
tempo per organizzare risposte alle molte sfide che attendono la farmacia è ormai agli sgoccioli, anche se non mancano gli
apocalittici che sostengono che in realtà è già finito da un pezzo. 
Per quel che mi riguarda, ritengo che la sirena del time out non abbia ancora suonato, diciamo che siamo ai minuti di recupero
dell’ultimo tempo supplementare. Quando – se si vuole vincere – tutto quel che resta da fare è buttare ogni energia e lo stesso
cuore oltre l’ostacolo. Possiamo solo sperare di esserne capaci. Ma per sperarlo, dobbiamo soprattutto volerlo. 



Alla fine, sono due le notizie che scatu-
riscono dal convegno Falsi da morire,
dedicato ai crimini farmaceutici e svol-
tosi l’11 aprile a Roma per iniziativa
dell’Ordine dei Farmacisti di Roma. E,
come spesso accade, una è buona e
l’altra cattiva. 
Cominciamo da questa: la contraffa-
zione e la vendita di farmaci falsi
e illegali via internet, da fenome-
no in via di apparizione, si è or-
mai strutturata in un vero e pro-
prio business criminale con una ric-
chissima vena di sfumature, nel quale
– accanto a una pletora di siti realizza-
ti in modo così grossolano da risultare
a colpo d’occhio fuori legge – opera-
no anche negozi illegali bravissimi a
esibire le sembianze di farmacie “se-
rie” e autorizzate alla vendita on line,

riuscendo così a in-
gannare il popolo
sempre più nume-
roso di internauti
che acquistano far-
maci sul web.
La buona notizia,
invece, è che il fe-
nomeno, ai suoi
esordi piuttosto
sottovalutato, è
oggi nel mirino di

tutte le autorità e le forze di poli-
zia del mondo, bersaglio di strategie
di contrasto efficaci e sempre più con-
divise a livello internazionale, a tutela
della salute dei consumatori. Strate-
gie che – questo è il corollario della
buona notizia – vedono attivamente
coinvolti anche tutti gli attori della filie-
ra del farmaco: industria, distribuzio-
ne intermedia e farmacie e farmacisti,

Tra la cattiva e la buona notizia, ovvia-
mente, c’è un mondo intero, quello ap-
punto dei crimini farmaceutici, sul qua-
le il convegno dell’11 aprile – nato da
un estemporaneo scambio di idee tra
il presidente dell’Ordine dei Farmacisti
Emilio Croce, il direttore generale di
Aifa Mario Melazzini e il comandante
generale dei Carabinieri per la Tutela
della salute Adelmo Lusi in occasione
dell’inaugurazione alla Sapienza del
corso Ecm 2018 – ha cercato di ac-
cendere un riflettore.
“L’idea di un’iniziativa contro i crimini
farmaceutici è nata dalla constatazio-
ne che il fenomeno non è percepito in
tutta la sua pericolosità dall’opinione
pubblica” ha detto Croce aprendo i la-
vori “situazione che porta a una molti-
plicazione del rischio, anche perché il
fenomeno sta pericolosamente evol-
vendo e ormai l’offerta illegale di far-
maci sul web non si ferma al Viagra
ma interessa anche farmaci molto im-
portanti e molto costosi, come ad
esempio gli antitumorali di ultima ge-
nerazione. Da qui l’idea di fare qualco-
sa. Potendo contare fin da subito sul

supporto di Aifa e dei Nas, – l’Ordine
ha pensato subito a un progetto sul
terreno strategico della sensibilizzazio-
ne dei cittadini. Un fenomeno come
quello del crimine farmaceutico non
può infatti continuare a restare nella
penombra della sotto–comunicazione,
ma deve essere continuamente sotto
la luce dei riflettori”.
Due le strade imboccate dall’Ordine
per perseguire l’obiettivo: “La prima è
quella di intervenire sul terreno della
formazione e dell’aggiornamento” ha
spiegato Croce. “Stiamo approntando
corsi accreditati, residenziali e Fad,
che inseriremo nel nostro programma
Ecm fin dal mese prossimo, finalizzati
proprio a sviluppare la conoscenza
del fenomeno dei crimini farmaceutici
e ad aiutare i farmacisti a comunicare
con efficacia ai cittadini i relativi ri-
schi”.
L’altra iniziativa è la realizzazione di
un opuscolo informativo destinato
agli utenti. “Lo abbiamo realizzato
con la collaborazione e la supervisio-
ne dell’Ufficio Qualità dei prodotti e
Contrasto al crimine farmaceutico
dell’Aifa” ha aggiunto il presidente
dell’Ordine “e grazie alla collaborazio-
ne di Federfarma Lazio e di Farma-
cap lo distribuiremo in 200 mila co-
pie, nelle farmacie di Roma e della
Regione”.  

Primo Piano

Un problema di salute pubblica che i farmacisti vogliono affrontare in prima fila 

Farmaci falsi, serve più informazione.
L’Ordine di Roma rilancia l’impegno

tutti perfettamente consapevoli della
necessità di fare fronte comune di un
impegno determinato e necessaria-
mente quotidiano contro un’insidia
che – oltre agli incalcolabili danni che
è in grado di produrre in termini di vi-
te umane e di danni alla salute colletti-
va – si traduce anche in pesanti con-
seguenze per l’economia del sistema
farmaceutico.

Croce: “Crimini farmaceutici, se ne parla poco, 
la prima urgenza è informare e sensibilizzare”

In alto: Andrea Zapparoli, colonnello dei Carabinieri 
per la Tutela della salute.  
A lato: Mario Melazzini, direttore generale Aifa.
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D’Amato: “Più informazione, anche per ricostruire
il rapporto di fiducia tra scienza, sanità e cittadini”

Un’impostazione che ha convinto an-
che la Regione Lazio, che ha subito
concesso il suo patrocinio all’iniziativa,
rilanciando l’opuscolo dell’Ordine di Ro-
ma sul suo sito istituzionale. 
“Un riconoscimento doveroso per un
progetto meritorio che va nella direzio-
ne della difesa della tutela della salute
dei cittadini, con i quali il mondo della
sanità e della scienza deve ricostruire
un rapporto di fiducia” ha detto al ri-
guardo Alessio D’Amato, assessore
regionale alla Sanità. “L’opuscolo rea-
lizzato dall’Ordine, finalizzato a infor-
mare e sensibilizzare i cittadini contro i
gravi rischi ai quali espone l’acquisto
di farmaci da canali non certificati, va
proprio in questa direzione e la Regio-
ne non può dunque che sostenerlo, an-
che perché – insieme alla salute – tute-
la l’attività e l’economia di chi opera le-
gittimamente nel mercato del farmaco,
a partire dalle industrie. E il Lazio, non
va dimenticato, è il secondo polo far-
maceutico nazionale anche per l’ex-

port, una realtà la cui competitività va
tutelata contrastando ogni eventuale
ostacolo e criticità, tra i quali rientra
certamente il counterfeiting farmaceu-
tico e il traffico illecito di medicinali”.
Anche il DG dell’Aifa Melazzini ha
espresso l’apprezzamento dell’Agenzia
regolatoria italiana, ormai da anni rico-
nosciuto capofila europeo nelle attività
di contrasto al crimine farmaceutico.
“L’iniziativa dell’Ordine di Roma merita
un grande applauso, anche perché va
nella direzione che Aifa indica da tem-
po” ha affermato Melazzini “che è quel-
la di fare sistema, istituzioni, agenzie,
forze di polizia e operatori del settore,
per contrastare un problema che co-
me Agenzia regolatoria sentiamo mol-
to. L’acquisto di farmaci sul web da siti
che in larghissima prevalenza non so-
no certificati e operano nell’illegalità è
infatti veramente deleterio e rappre-
senta un serio problema di salute pub-
blica, che deve mobilitare l’impegno
ordinato ma anche coordinato di tutti”.

riguarda soprattut-
to le life–style sa-
ving drugs (ovvero i
farmaci per usi non
terapeutici e i far-
maci legati all’affer-
marsi di determina-
ti modelli sociali),
ma comincia a
estendersi – nella
cornice della cre-
scente propensione
agli acquisti on line – anche ad altre ca-
tegorie di farmaci, anche molto impor-
tanti e costosi.
Di Giorgio, però, ha voluto sottolinea-
re, in particolare, come stiano cam-
biando le modalità operative dei crimi-
nali che speculano sul commercio ille-
gale dei farmaci: “Nell’ultimo biennio è
piuttosto evidente una virata nell’offer-
ta via internet di farmaci” ha spiegato
il dirigente dell’Aifa. “Il tentativo piutto-
sto evidente è quello di rafforzare nei
potenziali acquirenti l’illusione di rivol-
gersi a siti sicuri, configurandoli ap-
punto come farmacie ‘professionali’ in
possesso di tutti i requisiti di garanzia.
Un cambio di registro che ovviamente
rende ancora più pericoloso il busi-
ness della vendita  illegale di farmaci e
che inevitabilmente deve spingere le
iniziative di contrasto a investire sul
versante dell’informazione e della co-
municazione del rischio, oltre che sulle
iniziative di contrasto e repressione”.

Di Giorgio: “Vendita illegale di farmaci, ora i siti 
puntano sull’illusione della vendita in sicurezza”

Zapparoli (Nas): “Il contrasto? Bisogna 
aiutarlo anche aumentando le segnalazioni“

A tracciare lo scenario del problema al
folto pubblico di partecipanti che ha af-
follato il Nobile Collegio nonostante la
problematica collocazione oraria del
convegno (altro confortante segnale
della sensibilità della categoria al pro-
blema), sono stati gli interventi puntua-
li ed esaustivi di Domenico Di Gior-
gio, direttore dell’Ufficio qualità dei
prodotti e contrasto al crimine farma-
ceutico dell’Aifa, del comandante del
Reparto operativo dei Carabinieri per
la Tutela della salute, col. Andrea
Zapparoli, del rappresentante italiano
all’interno del Pharmaceutical Security
Institute Franco Fantozzi e dell’eco-
nomista expert di Altroconsumo Laura
Filippucci. Quattro protagonisti, pri-
ma e più ancora che quattro esperti,
del contrasto al crimine farmaceutico,
che si sono succeduti con i loro inter-
venti con il coordinamento del respon-

sabile dell’Ufficio stampa dell’Ordine e
condirettore del nostro giornale, Gior-
gio Flavio Pintus.
Di Giorgio ha riproposto storia e dina-
mica del fenomeno, con particolare ri-
guardo al commercio illegale di farma-
ci su internet, che nei Paesi industrializ-
zati, dove esiste una ben definita rego-
lamentazione del settore farmaceutico,

Versante, quest’ultimo, del quale ha
parlato con efficacia il colonello Zappa-
roli, riferendo dell’intensa attività che si
registra al riguardo a livello nazionale
e (necessariamente) internazionale,
con iniziative che oltre ai Nas, impe-
gnati sulla front line del contrasto con
un’intensa attività investigativa che si

spinge fin dentro i labirintici meandri
del dark web, coinvolgono tutti gli or-
ganismi istituzionali, dal ministero al-
l’Aifa, fino alle forze di polizia interna-
zionali e all’Agenzia delle Dogane.
Quanto realizzato in Italia, peraltro, è
stato materiale di riflessione e di di-
scussione, nel novembre scorso, al8

A lato: Alessio D’Amato, assessore regionale alla Sanità.
In basso: Domenico Di Giorgio, 

direttore dell’Ufficio qualità dei prodotti di Aifa.



G7 dei ministri della salute, a margi-
ne del quale si tenne un convegno de-
dicato appunto alle strategie di contra-
sto alla contraffazione farmaceutica,
organizzato dal nostro ministero della
Salute e dai Comandi generale dell’Ar-
ma e dei Carabinieri per la Tutela della
Salute.
In quell’occasione, vennero focalizzate
le linee d’azione comuni che Zapparoli
ha ricordato nel suo intervento al Nobi-
le Collegio, tra le quali la previsione di
specifici controlli nel settore, l’incre-
mento della collaborazione internazio-
nale, la promozione di partenariati tra
gli stakeholders e l’adozione di sanzio-
ni con effetti di deterrenza.
“Una linea che in Italia seguiamo già
da tempo” ha affermato Zapparoli “con
risultati importanti, grazie anche a
un’operatività molto orientata al risulta-
to. Quella contro i crimini farmaceutici
è in buona sostanza una sorta di riedi-
zione della guerra di sempre tra le
guardie e i ladri, dove c’è una variabi-
le, il tempo, che gioca purtroppo a sfa-
vore delle guardie” ha detto Zapparoli,
riferendosi alla variabilità, alla creativi-
tà e anche alla velocità con la quale si
muovono contraffattori e operatori del
mercato illegale. 
Da qui la necessità di una condivisione
in tempo reale delle informazioni. “A
noi capita di ricevere e/o comunicare
e segnalare qualcosa che non va an-
che via What’s app” ha rivelato il co-
mandante del Reparto operativo dei
Nas, che ha concluso il suo intervento
con una raccomandazione cruciale, fa-
cendo capire che quella contro il crimi-
ne farmaceutico non è una battaglia
per eroi solitari: “L’iniziativa
dell’Ordine di Roma è parti-
colarmente apprezzabile
perché assunta in una logi-
ca di sistema e di coopera-
zione” ha affermato Zappa-
roli. “I Nas, così come il mi-
nistero e Aifa, fanno indub-
biamente molto ma ovvia-
mente non possono fare
tutto, serve che ogni sog-
getto interessato ci metta
concretamente del suo e
faccia la sua parte. Anche,

ad esempio, segnalando immediata-
mente alle autorità eventuali situazioni
sospette o critiche, delle quali chi sta

sulla front line della sanità, come i far-
macisti, viene quasi inevitabilmente a
conoscenza”.

Il tema della condivisione delle infor-
mazioni è tornato negli interventi di
Fantozzi, che ha evidenziato come
per le aziende del farmaco, e in parti-
colare per chi al loro interno si occu-
pi di security, questo sia uno dei pun-
ti cruciali per combattere con effica-
cia i fenomeni criminali in ambito far-
maceutico.
“La centralità dello scambio di infor-
mazioni tra aziende, istituzioni e ope-
ratori di settore a livello internazionale
è fondamentale per porre in essere ini-
ziative di contrasto in tempi rapidi e
con la necessaria efficacia” ha affer-

mato Fantozzi, riferendo del numero
dei casi di traffici illegali registrati dalle
industrie che da vent’anni si occupano
del problema attraverso il Pharmaceu-
tical security institute. “Nel 2016 ab-
biamo registrato ben 3147casi, con
un incremento rispetto agli anni prece-
denti e, anche se stiamo ancora elabo-
rando i dati, posso dire che c’è stato
un ulteriore incremento del 5% nel
2017”.
A conferma, se mai ve ne fosse stato
bisogno, che il crimine (anche quello
farmaceutico) non dorme davvero
mai.

Primo Piano
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Fantozzi (Psi): “Condividere informazioni, via obbligata
per combattere e sconfiggere i fenomeni criminali”

Una consapevolezza dalla quale ha
preso le mosse anche Laura Filip-
pucci, economista expert di Altrocon-
sumo, una delle più consolidate asso-
ciazioni di difesa dei consumatori del
nostro Paese, da anni impegnata in in-
chieste anche nel settore della sanità
e dei farmaci e coinvolta attivamente
nell’iniziativa dell’Ordine di Roma.
Passando in rassegna il problema, vi-
sto ovviamente dal punto di vista dei
consumatori, anche Filippucci si è ine-
vitabilmente soffermata sulla necessi-

tà di un maggio-
re impegno nelle
attività di infor-
mazione e sensi-
bilizzazione dei
cittadini.
“I rischi del com-
mercio illegale di
farmaci sono evi-

denti, così come è evidente che l’evo-
luzione delle abitudini di acquisto, con
un aumento della propensione e del
numero dei cittadini ad acquistare on
line, espone inevitabilmente a una cre-
scita del pericolo di imbattersi in situa-
zioni potenzialmente gravi in termini di
conseguenze per la salute” ha detto Fi-
lippucci, ricordando come un’indagine
svolta da Altroconsumo già nel 2011,
in collaborazione con l’università di
Brescia, aveva consentito di rilevare la
pericolosità del fenomeno. 
Anche per Filippucci, l’ambito primario
di intervento non può essere che quel-
lo di lavorare in direzione di una mag-
giore informazione e sensibilizzazione
dei consumatori. “L’iniziativa dell’Ordi-
ne di Roma ci convince e siamo onora-
ti di parteciparvi proprio perché va in
questa direzione” ha detto Filippucci “e
ritengo che l’asse di collaborazione tra
consumatori e farmacisti debba esse-
re rafforzato, perché le farmacie sono
presidi sanitari di comunità cruciali, a
nostro giudizio, anche nella protezione
e tutela dei cittadini”.

Filippucci (Altroconsumo): “Lavorare per aumentare
consapevolezza dei consumatori, farmacisti cruciali”

Laura Filippucci, 
economista expert 
di Altroconsumo.





Agli interventi di scenario sono seguiti
i contributi delle sigle di settore, che
hanno avuto modo di esprimere le pro-
prie posizioni e linee d’azione su un fe-
nomeno che, più di altri, registra una
piena unità di intenti dell’intera filiera,
nella consapevolezza che il crimine
farmaceutico è un nemico che essere
combattuto soltanto facendo fronte
comune. 
Posizione sostanzialmente condivisa
da tutti gli interventi, a partire da quel-
lo del presidente di Farmindustria
Massimo Scaccabarozzi, che ha vo-

luto intanto rimar-
care la distinzione
tra la filiera legale e
“tracciata” del far-
maco – dove i cri-
mini farmaceutici
sono un fenomeno
praticamente nullo
– e i l  mondo del
web. 
“È preoccupante
che, come emerso
da un’indagine sui
cittadini svolta qual-
che tempo fa per
conto dell ’Aifa, i l
40% dei cittadini si

dichiara disponibile ad acquistare far-
maci on line” ha detto Scaccabarozzi
“dal momento che è proprio su inter-
net che si muove praticamente per in-
tero il traffico illegale di farmaci. Si
tratta di un fenomeno da valutare con
grande attenzione e che ha il suo pun-
to di caduta nell’informazione, che ha
proprio nei farmacisti la sua front line.
Per questo l’iniziativa dell’Ordine di Ro-
ma, alla quale Farmindustria ha subito
aderito con convinzione, è importante,
anche come segnale di strada da se-
guire”.
Concetti ribaditi con sfumature diverse
ma sostanzialmente sovrapponibili an-
che dal direttore generale di Assoge-
nerici Michele Uda, dal commissario
di Farmacap Angelo Stefanori, inter-
venuto in rappresentanza di Assofarm,
dal direttore generale di Adf Walter
Farris e dai presidenti di Federfarma
Lazio e di Federfarma Servizi Osvaldo
Moltedo e Antonello Mirone.
“Il problema al centro dell’iniziativa
del nostro ordine professionale va af-
frontato con molta serietà, attenzione
e determinazione” ha detto Moltedo
“partendo da un dato di fatto: l’acces-
so al farmaco in Italia è assicurato
dalle farmacie aperte al pubblico, do-
ve operano professionisti abilitati dal-
lo Stato e soggetti a una catena di
controlli che parte dal ministero della
Salute e poi coinvolge una pletora di
soggetti, dai Nas fino alle Asl, pas-
sando per la Guardia di Finanza e, per
quanto possa far sorridere, anche
dalla Guardia Forestale, almeno in
certe situazioni. Parliamo, insomma,
di un presidio di salute pubblica che
offre ampie garanzie di sicurezza e di

A illustrare i contenuti dell’opuscolo in-
formativo realizzato dall’Ufficio stam-
pa, che sarà distribuito nelle farmacie,
realizzato dall’Ordine partendo dallo
slogan (ma soprattutto dai criteri) delle
campagne Fakeshare, è stato ancora

Di Giorgio: “Comunicare il rischio deri-
vante dai crimini farmaceutici come la
vendita di farmaci falsi su internet è
meno semplice di quanto possa sem-
brare” ha affermato il dirigente dell’Ai-
fa. “I profili da considerare sono infatti

tutela per l’accesso ai famaci dei cit-
tadini”. 
“Per questo” ha chiuso il suo interven-
to il segretario nazionale di Federfar-
ma “il sindacato regionale dei titolari
del Lazio ha voluto assicurare la sua
fattiva partecipazione alla campagna
di informazione e prevenzione dell’Or-
dine professionale e si preoccuperà
della distribuzione nelle farmacie di co-
munità di Roma prima e del Lazio poi
dell’opuscolo informativo presentato
oggi. Ma non solo: un’iniziativa di que-
sto genere merita una diffusione più
ampia e ritengo che meriti l’attenzione
e l’impegno del sindacato nazionale”.
Un’apertura ripresa e rilanciata dal pre-
sidente di Federfarma Servizi, sigla an-
ch’essa protagonista, a maggio del
2017, di un’iniziativa contro i fenomeni
criminali in ambito farmaceutico. “Già
nel nostro convegno di un anno fa ave-
vano rappresentato la necessità di un
contributo dei farmacisti per far cre-
scere il senso critico dei cittadini sui ri-
schi legati all’acquisto di farmaci su si-
ti illegali” ha detto Mirone “per ricorda-
re a tutti che il canale farmacia è l’uni-
co a dare le garanzie e la sicurezza in-
dispensabili quando in gioco ci sono
prodotti che, come i farmaci, sono de-
stinati a ripristinare e/o mantenere la
salute. L’Ordine di Roma ha meritoria-
mente rilanciato, realizzando un validis-
simo prodotto di comunicazione da di-
stribuire in farmacia ai cittadini. Un’ini-
ziativa che merita certamente di esse-
re riproposta a livello nazionale: in que-
sto senso, Federfarma Servizi si affian-
ca senza esitazione all’impegno annun-
ciato dal segretario nazionale di Feder-
farma Moltedo”. 

Primo Piano

Dalla filiera, un fronte di impegno comune 

Informare per prevenire, l’opuscolo destinato
al pubblico da distribuire nelle farmacie

In alto: Massimo Scaccabarozzi, 
presidente di Farmindustria .
A lato: Angelo Stefanori, 
commissario di Farmacap.
Sotto: Osvaldo Moltedo, 
presidente di Federfarma Lazio.
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molti e non possono prescindere da
analisi, valutazioni ed elaborazioni che
coinvolgono molte competenze di di-
versa natura – scientifica, normativa,
regolatoria, comunicazionale. Tutti am-
biti che Fakeshare, nell’elaborazione
delle sue campagne, ha opportuna-
mente considerato, integrandoli con ri-
levazioni e analisi condotte “sul cam-
po”, ovvero sulle percezioni, i bisogni
e le opinioni dei cittadini che si rivolgo-
no a internet per l’acquisto di farmaci”.
“L’Ordine dei Farmacisti di Roma, nel
concepire il suo leaflet destinato all’in-
formazione dei cittadini che entrano in
farmacia, si è mosso con efficacia sul-
la stessa falsariga, realizzando un pro-
dotto di comunicazione che informa
senza toni apodittici né slogan terrori-
stici. Che è esattamente quello che

serve: la strada per
contrastare il mercato
dei farmaci falsi e ille-
gali è quella di sensi-
bil izzare i cittadini
per aumentarne la
consapevolezza e le
capacità di autotute-
la, rappresentando
rischi dai quali deb-
bono scegliere e
decidere di difen-
dersi”. 
“ I l  problema, in-
somma“ ha con-
cluso Di Giorgio “è
quello di ridurre le
asimmetrie che
nascono dal la
mancata o insuffi-

ciente conoscen-
za dei rischi per
sollecitare la pro-
attività del cittadi-
no come esemplifi-
ca lo slogan della
campagna Fake-
share che la meri-
toria campagna del-
l ’Ordine di Roma,
meritoriamente e in-
telligentemente, ri-
prende e declina in
un efficace prodotto
di informazione: Far-
maci falsi e illegali,
ne sai abbastanza
per non correre ri-
schi?”



Sperimentazione della farmacia dei
servizi, alla fine todos caballeros: a
tutte le Regioni deve essere lasciata
aperta la possibilità di partecipare.
Questo l’esito del parere espresso il
18 aprile dalla Commissione Salute
delle Regioni, presieduta dall’assesso-
re piemontese Antonio Saitta, sullo
schema di decreto di individuazione
delle nove Regioni in cui avviare la spe-
rimentazione della farmacia dei servizi.
Provvedimento, come è noto, neces-
sario per dare corpo e concretezza a
quando disposto in materia dalla Leg-
ge di bilancio 2018, che ha appunto
stanziato 36 milioni di euro complessi-
vi, per il triennio 2018–2020, per av-
viare la sperimentazione della remune-
razione della “farmacia dei servizi” in
nove Regioni, delegando appunto il
compito di individuarle al ministero di
Salute, di concerto con il Mef. 
Compito che il dicastero ha assolto,

predisponendo uno
schema di decreto
che indica in Pie-
monte, Lazio e Pu-
gl ia per gl i  anni
2018, 2019 e
2020; Lombardia,
Emilia Romagna e
Sicilia per gli anni
2019 e 2020; Ve-
neto, Umbria e
Campania per l’an-

no 2020 le nove Regioni alle quali affi-
dare la sperimentazione. 
Le stesse Regioni, dunque, già indivi-
duate in una prima versione dello sche-
ma di decreto, poi oggetto di un sup-
plemento di valutazione da parte del
ministero della Salute. Il dicastero, an-
che per rispondere alle sollecitazioni
provenienti dalle stesse Regioni (in par-
ticolare la Toscana, già ai nastri di par-
tenza con un progetto di pharmaceuti-
cal care finalizzato all’aderenza tera-
peutica, denominato Adere, avviato
con la partecipazione di Assofarm, Fe-
derfarma e Fofi) e dalle sigle della far-
macia, aveva infatti ritenuto opportuno
acquisire ulteriori elementi conoscitivi,
in particolare per valutare la situazione
delle Regioni dove già erano state av-
viate, o stavano per esserlo, iniziative
per la sperimentazione. 
Alla fine, però, le modifiche alla prima
versione dello schema di decreto si
sono limitate all’aggiunta, sia pure si-
gnificativa, di una specificazione relati-
va al monitoraggio della sperimenta-
zione, che dovrà non solo verificare “le
modalità organizzative” ma anche “le
ricadute in termini sanitari ed economi-
ci, al fine dell’eventuale estensione del-
la farmacia dei servizi sull’intero terri-
torio nazionale. Niente, invece, è cam-
biato in ordine all’individuazione delle
nove Regioni scelte per avviare la spe-
rimentazione.
La seconda versione dello schema di
decreto è così passata al setaccio fine
della valutazione della Commissione
Salute delle Regioni. Che, come già
anticipato, hanno espresso il loro pare-
re positivo con tre irrinunciabili condi-
zioni. La prima è la richiesta di asse-
gnare i 36 milioni di euro previsti nel
triennio 2018–2020 alle nove Regioni

“sperimentatrici” sulla base del criterio
della quota capitaria di accesso, indi-
pendentemente dall’anno previsto per
l’avvio delle attività. 
La seconda condizione è che la mate-
riale erogazione dei fondi dovrà segui-
re il cronoprogramma delle attività spe-
rimentali di ogni Regione, nel rispetto
dello stanziamento previsto dalla nor-
ma e la terza, infine, che oltre a quanto
previsto dalla legge, un’analoga quota
capitaria di accesso sia resa disponibi-
le, a valere sulle risorse per gli obiettivi
di piano, anche alle altre Regioni a sta-
tuto ordinario che vogliano avviare nel
triennio iniziative analoghe.
Tre paletti nei quali molti osservatori
hanno individuato non un sassolino,
ma un vero e proprio macigno fatto ro-
tolare tra gli ingranaggi della speri-
mentazione. Questa, ad esempio, è la
lettura di Nino Cartabellotta, il presi-
dente della Fondazione Gimbe, asso-
ciazione nata 20 anni fa per promuo-
vere una sanità efficiente, funzionale e
sostenibile fondata sui principi dell’evi-
dence based medicine. 
Intervenuto a Bologna in occasione di
Cosmofarma in un convegno dedicato
al tema, Cartabellotta ha infatti affer-
mato che il parere delle Regioni “stra-
volge il principio della bozza di decreto
ministeriale” e, in più, rischia di rinviare
a chissà quando l’avvio della sperimen-
tazione, dal momento che le Regioni
non incluse nella sperimentazione pos-
sono sicuramente attingere alle risorse
già assegnate sottraendole ad altri
obiettivi di piano, ma a suo giudizio “è
impossibile reperire ulteriori finanzia-
menti prima della Legge di Bilancio
2019”, come invece sembra richiede-
re, a suo giudizio, una delle condizioni
poste dalle Regioni nel loro parere. 
“In ogni caso, bisognerebbe riscrivere
per la terza volta lo schema di decreto
ministeriale” ha affermato ancora Car-
tabellotta “e aggiustare le norme in
materia previste dalla Legge di bilan-

Fatti & persone

Farmacia dei servizi, le Regioni chiedono 
di aprire la sperimentazione a tutte. Ma…
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In alto: Nino Cartabellotta, 
il presidente della Fondazione Gimbe.
A lato: Antonio Saitta, 
assessore alla Sanità della Regione Piemonte. 
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cio 2018, che non rappresenta né
un’urgenza per le funzioni dell’attuale
esecutivo, né verosimilmente una prio-
rità immediata per il nuovo Governo”.
In pratica, secondo il presidente di
Gimbe, la “mossa del cavallo” giocata
dalla Conferenza delle Regioni con il
suo parere “condizionato” che avanza
la richiesta che quote capitarie di fi-
nanziamento analoghe a quelle asse-
gnate nel cronoprogramma triennale
2018–20 alle nove Regioni della speri-
mentazione siano rese disponibili, “a
valere sulle risorse per gli obiettivi di
piano”, anche alle altre Regioni a statu-
to ordinario che vogliano avviare le
stesse iniziative in materia di farmacia
dei servizi nell’arco dei tre anni consi-
derati, potrebbe di fatto portare a ri-
mandare l’avvio della sperimentazione
molto più in là di quanto previsto e di
quanto sarebbe invece necessario. Il
che, per la Fondazione Gimbe, da
sempre sostenitrice di ogni iniziativa fi-
nalizzata alla sostenibilità del nostro si-
stema sanitario, sarebbe una iattura. 
“Il contributo della farmacia dei servizi
alla sostenibilità del Ssn” ha detto in-
fatti al riguardo Cartabellotta “consiste
nella possibilità di ridurre sprechi e
inefficienze grazie ai nuovi servizi: mi-
gliorare il sottoutilizzo di prestazioni
sanitarie efficaci e appropriate, in par-
ticolare favorendo l’aderenza terapeuti-
ca nei pazienti cronici e gli interventi di
prevenzione, ridurre le complessità
amministrative, grazie alle facilitazioni
per la prenotazione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale, ritiro referti
e pagamento ticket, e al miglioramen-
to del coordinamento dell’assistenza
tra vari setting assistenziali, in partico-
lare tra ospedale e cure primarie”.
Queste attività, previste fin dall’atto di
nascita della “farmacia dei servizi”, il
decreto legislativo n. 153 del 3 ottobre
2009, sono state ampiamente riprese
nel “Documento integrativo dell’atto di
indirizzo per il rinnovo della convenzio-
ne nazionale con le farmacie pubbliche
e private” del marzo 2017, che identifi-
ca tra i nuovi ruoli della farmacia il con-
tributo all’informazione, ai sistemi di ve-
rifica, allo sviluppo delle reti e ai pro-
grammi di prevenzione.

“Indubbiamente il successo della far-
macia dei servizi richiede una profon-
da revisione del ruolo del farmacista”
ha detto ancora il presidente di Gimbe
“che da semplice dispensatore di pro-
dotti deve trasformarsi in un protagoni-
sta attivo della rete di servizi sanitari,
sacrificando in parte l’anima commer-
ciale e sviluppando nuove competenze
che gli permettano di erogare adegua-
tamente le prestazioni richieste”.
Peccato però che le condizioni poste
dalle Regioni, almeno secondo Carta-
bellotta, siano tali da infliggere un col-
po mortale all’avvio di quella speri-
mentazione che, dopo la Legge di bi-
lancio 2018, sembrava ormai in ram-
pa di lancio. 
Alla lettura del presidente di Gimbe fan-
no però da contraltare le interpretazioni
decisamente più ottimistiche di altri os-
servatori di primissimo piano, a comin-
ciare da Marco Cossolo, presidente di
Federfarma. Per il quale, al di là delle
polemiche, dal parere elaborato dagli
assessori regionali alla Sanità sullo
schema di decreto emerge quello che
definisce “un elemento incontrovertibi-
le”, ovvero “che la Conferenza Stato–
Regioni ritiene la farmacia dei servizi un
elemento strategico perché, diversa-
mente, non avrebbe chiesto di estende-
re la possibilità a tutte le Regioni che ne
fanno richiesta”. Anche se, ammette
Cossolo, “bisognerà vedere come si tra-
duce questa volontà negli atti ufficiali“.
Al riguardo, Cossolo garantisce comun-
que tutto l’impegno del suo sindacato:
“Federfarma si attiverà presso gli orga-
ni competenti per verificare come ren-
dere più veloce possibile l’attuazione di
quanto previsto” afferma il presidente
dei titolari, per poi sottolineare gli
aspetti positivi del parere delle Regioni.
“In questo frangente per la prima volta
si parla di risorse concrete per la far-
macia dei servizi. Un grande risultato
per le farmacie e per il farmacista otte-
nuto grazie al grande lavoro di tutte le
componenti del mondo farmacia” con-
clude Cossolo, sottolineando che “gli
organi dello Stato sono stati celerissimi
per quelli che sono i tempi della mac-
china pubblica: altro riconoscimento di
quanto sia sentito il tema”. 

Ancora più decisa,
se possibile, l’opi-
nione su Nello
Martini, direttore
di Drugs&Health e
primo storico diret-
tore generale di Ai-
fa. Sempre in occa-
sione di Cosmofar-
ma, in un interven-
to molto applaudi-
to, Martini ha pro-
posto una lettura del tutto opposta a
quella di Cartabellotta, sostenendo
che “le Regioni possono partire fin da
subito con la sperimentazione” e che,
contrariamente a quanto sostiene il
presidente di Gimbe, non v’è alcuna
necessità di nuovi provvedimenti legi-
slativi, atteso che “i soldi sono loro e
dunque possono utilizzarli come me-
glio credono”.
Una lettura del parere “condizionato”
delle Regioni, quella di Martini, certa-
mente più vicina alle aspettative delle
sigle dei farmacisti, per le quali la spe-
rimentazione sulla farmacia dei servizi
è un passaggio vitale anche nella pro-
spettiva del rinnovo dell’accordo con-
venzionale: dimostrare che l’adeguato
coinvolgimento delle farmacie nella
presa in carico e gestione delle cronici-
tà su territorio può essere fonte di im-
portanti risparmi in termini di spesa,
permetterebbe infatti di giocare la par-
tita in condizioni di miglior favore, pun-
tando anche a rimettere in gioco il te-
ma della riforma della remunerazione.
Resta ora da vedere quale, tra le due
interpretazioni del parere delle Regio-
ni, sia la più giusta: quella “apocalitti-
ca” di Cartabellotta, che prefigura un
possibile rinvio a chissà quando della
sperimentazione della farmacia dei
servizi, o invece quella “integrata” di
Martini, convinto invece che nulla im-
pedisca l’avvio immediato (ancor-8

A lato: Marco Cossolo, presidente di Federfarma. 
Sotto: Nello Martini, direttore di Drugs&Health.



tato sempre più importante, negli ultimi
anni, per i bilanci delle farmacie.
Lo sfondamento della spesa per far-
maci, tutto dovuto (è il caso di ripeter-
lo) a ospedali e Asl, è un fenomeno ge-
neralizzato in tutto il Paese: il tetto
prefissato della spesa totale (14,85%)
nei primi 11 mesi dello scorso anno è
stato infatti rispettato soltanto in Pie-
monte, Val d’Aosta, Veneto e le due
Province di Trento e Bolzano. Le altre
Regioni sono tutte in profondo rosso,
con la Sardegna negli scomodi panni
della Regione meno virtuosa (108 mi-
lioni di sfondamento, con un incremen-
to di quasi tre punti percentuali sul tet-
to), preceduta di poco nella classifica
dei cattivi da Puglia (+2,6% sul tetto,
pari a 260 milioni di sfondamento) e
Abruzzo (quasi due punti oltre il tetto,
per un disavanzo di 68 milioni).

ché tardivo, se si pensa che la leg-
ge sulla farmacia dei servizi è del
2009) della stessa? 
Alla luce delle molte variabili in gioco
nel momento in cui scriviamo – prima
tra tutte la perdurante crisi politica –

più che azzardare una previsione, si
può solo esprimere un auspicio, incro-
ciando le dita nella speranza che i fatti
finiscano per dare ragione a Martini.
Ma, appunto, si tratta di un auspicio.

Spesa farmaceutica, sempre più 
in basso la convenzionata in farmacia

Amazon rinuncia (per ora) a sbarcare
nel business delle prescription drugs

Per riassumere la situazione, bastereb-
be parafrasare lo storico slogan di un
noto caffè: più una sale su, più l’altra
scende giù. Dove “una” è la spesa far-
maceutica di ospedali e Asl, che nel-
l’ultimo monitoraggio dell’Aifa relativo
al periodo gennaio–novembre 2017
(disponibile sul sito dell’Agenzia) segna
uno sfondamento di un più di un miliar-
do e mezzo. E “l’altra” è inevitabilmen-
te la spesa convenzionata che passa
in farmacia, che continua la sua disce-
sa verso il basso registrando un ulte-
riore calo di 88 milioni, pari a una fles-
sione dell’1,2% rispetto allo stesso pe-
riodo dell’anno precedente.
Trova conferma, dunque, una tendenza
che si registra ormai da anni, senza
che si manifestino segnali anche mini-
mi di inversione. Lo sfondamento della
spesa farmaceutica complessiva del
Ssn, arrivata ormai a superare l’asticel-
la dei 16 miliardi (per l’esattezza, sono
la bellezza di 16.376,5 milioni di euro)
supera ormai il miliardo (1,150,1 milio-
ni di euro) ed è tutto a carico della vo-
ce ospedaliera+diretta/dpc ospedali e
Asl, arrivata a raggiungere gli 8,6 mi-
liardi di euro. E il disavanzo complessi-
vo sarebbe anzi ancora più alto, se la
spesa convenzionata (pari a 7,7 miliar-
di di euro) non fosse riu-
scita nell’impresa di risul-
tare più bassa del budget
che le era stato assegna-
to (8,1 miliardi).
Che per la convenzionata
nei primi 11 mesi del
2017 abbia tirato decisa-
mente una brutta aria è di-
mostrato anche da un al-
tro dato, il calo delle ricet-

te, che registrano una diminuzione con-
tenuta (3,5 milioni in meno, pari allo
0,6%), ma pur sempre una diminuzione.
E meno ricette, in quella che è la prima
equazione gestionale della farmacia, si-
gnifica in primo luogo meno ingressi ne-
gli esercizi con la croce verde. Non ba-
stasse, risulta in calo anche il segmen-
to di spesa diretta/dpc (–1,6%), diven-

(su tutti la catena televisiva Cnbc) non
è stata in grado di convincere i grandi
ospedali a cambiare il loro processo di
acquisto tradizionale, che coinvolge un
numero di intermediari e di relazioni su
base fiduciaria. Inoltre, Amazon avreb-
be anche bisogno di costruire una rete
logistica più sofisticata di quella di cui
dispone attualmente, in grado di ga-
rantire (ad esempio) il rispetto della
catena del freddo per i farmaci sensi-
bili alla temperatura.
Amazon, tuttavia, non avrebbe ancora
del tutto escluso l’ipotesi di entrare
prima o poi in questo business: diversi
rapporti di analisti finanziari, infatti,
continuano a ipotizzare un ingresso di
Amazon nella distribuzione di farmaci
da prescrizione direttamente al consu-
matore. 
Amazon è presente da anni nel merca-
to sanitario, dove vende prodotti come
glucometri, guanti e stetoscopi a clini-

che mediche, e si è anche assi-
curata, secondo quanto dichiara
il suo sito web, le licenze a ven-

Battuta di arresto per Amazon Busi-
ness, che – secondo quanto riferito
dalla stampa di Oltreoceano – avrebbe
accantonato almeno per ora i propri
piani di sbarco in forze nel settore del-
la vendita on line di farmaci da prescri-
zione, per concentrarsi invece sulla
vendita di forniture mediche meno
“problematiche” a ospedali e cliniche
tramite Amazon Business. 
Le ragioni del passo indietro sarebbe-
ro legate all’aver realizzato che il busi-
ness è più impegnativo del previsto.
Anche il colosso mondiale dell’e–com-
merce, insomma, è costretto a fare i

conti con le diffi-
coltà ad entrare
nel mercato della
distribuzione delle
prescription drugs:
Amazon, secondo
le informazioni dei
media statunitensi

Fatti & persone


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Jeffrey Preston Bezos, 
fondatore e presidentedi Amazon



che forniscono sia
servizi medici che
piani di assicurazio-
ne sanitaria ai pa-
zienti, a piccole e
medie imprese, da ospedali comunitari
di grandi dimensioni a medici e studi
dentistici, fino a strutture per anziani e
strutture di assistenza a lungo termine
“ ha dichiarato un portavoce dell’azien-
da di Bezos.
Un altro importante ostacolo all’ingres-
so di Amazon nel mercato del farmaco
è legata al rispetto della cosiddetta
“catena del freddo”: le infrastrutture di
magazzino e logistica di Amazon, infat-
ti, non sono organizzate in questo sen-
so e molte aziende biofarmaceutiche
richiedono invece che i loro prodotti
vengano immagazzinati e quindi spedi-
ti in un sistema di filiera strettamente
controllato. Ad esempio, alcuni farma-
ci devono essere immagazzinati in un
magazzino in grado di fornire un am-
biente ghiacciato. Secondo il Pharma-
ceutical Commerce, i prodotti farma-
ceutici che necessitano di stoccaggio
e trasporto refrigerato valevano circa
283 miliardi di dollari nel 2017 e il
segmento dovrebbe crescere del 70%
entro il 2021. 

dere farmaci in 47 dei 50 Stati della
federazione americana, oltre che nel
District of Columbia. Ma il gigante
dell’e–commerce – secondo voci rac-
colte sempre dalla Cnbc – non sareb-
be riuscito a stipulare contratti con
grandi reti ospedaliere, nonostante la
costituzione di un comitato consultivo
aperto anche a importanti dirigenti
ospedalieri. 
Questi gruppi di ospedali hanno con-
tratti di vecchia data con distributori,
come Cardinal Health e McKesson.
Molti ospedali detengono anche quo-
te in società e organizzazioni di ac-
quisto di gruppo che negoziano per
loro conto, sfruttando il loro potere
negoziale collettivo. E questa situa-
zione, ovviamente, rende meno “ap-
petibili” le lusinghe e le proposte di
Amazon. Che, per giunta, non è anco-
ra in grado di provvedere alle fornitu-
re di prodotti considerati ad alto ri-
schio, noti come dispositivi di “classe
III”. Ad esempio, al momento non ven-
de nulla destinato a essere impianta-
to nel corpo umano, come i pacema-
ker e alcuni grandi ospedali avrebbe-
ro declinato le offerte ad approvvigio-
narsi su Amazon anche in ragione del
fatto che non può assicurare questi
prodotti.

Ma l’ostacolo principale per entrare
nella catena di fornitura di assistenza
sanitaria risiede nel fatto che essa è
già ben radicata e consolidata. “I siste-
mi ospedalieri e di assistenza sanitaria
intrecciano alleanze con i loro attuali
partner di acquisto e catena di fornitu-
ra” ha affermato Tom Cassels, re-
sponsabile della strategia e dello svi-
luppo del business di Leidos Health.
secondo il quale “è molto difficile repli-
care l’esperienza di acquisto di Ama-
zon nel settore sanitario”.
Il modello Amazon Business in ambito
sanitario farebbe fatica a sfondare, ri-
ferisce Cnbc, nelle realtà più piccole
(come studi dentistici, centri di chirur-
gia ambulatoriale autonomi e piccoli
centri medici). Molti dei medici intervi-
stati dall’emittente televisiva hanno di-
chiarato di restare fedeli al loro attuale
distributore per la maggior parte delle
forniture, facendo affidamento su Ama-
zon solo per alcuni articoli o in caso di
emergenza.
Amazon ha pero precisato alla Cnbc
che il suo modello di business non fa
distinzioni e si rivolge a realtà sanitarie
di tutte le dimensioni: “Amazon Busi-
ness serve clienti sanitari di tutte le di-
mensioni, da reti di distribuzione e si-
stemi integrati di grandi dimensioni 8
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Tom Cassels, responsabile della strategia
e dello sviluppo del business di Leidos Health.
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Federfarma Roma, conferma 
alla presidenza per Contarina

Farmaci veterinari, il ministero 
richiama regole su vendita on line

lo della farmacia nella gestione del pa-
ziente cronico, con iniziative sul terre-
no dell’aderenza alla terapia, del Fse (il
fascicolo sanitario elettronico) e della
pharmaceutical care.
“Parte fondamentale del progetto” ha
spiegato al riguardo Contarina alla
newsletter di Federfarma Filodiretto
“sarà quella di collegare le farmacie di
Roma e del Lazio al fascicolo sanitario
elettronico con l’applicazione di per-
corsi di aderenza alla terapia e appro-
priatezza prescrittiva in sinergia con gli
altri attori del Ssr”.
Altri punti nell’agenda del sindacato ro-
mano l’inserimento della protesica nella
Dcr e la revisione del tariffario delle inte-
grative (garze, cerotti e cotone) fermi
da decenni, insieme alla difesa del fattu-
rato Ssr, a garanzia della sostenibilità
economica delle farmacie. A questo
proposito, per Contarina è chiara la
strada da seguire: “L’obiettivo primario”
ha dichiarato il presidente appena con-
fermato “è quello di continuare a inde-
bolire la distribuzione diretta a favore
della convenzionata e della Dpc”.

Restaino, Andrea Rigano e Fabri-
zio Squarti.
Alla presidenza del Collegio dei sindaci
è stato eletto Ferruccio Benedetti,
con i componenti effettivi Rosanna
Bavaro e Andrea Ferretti e i sup-
plenti Laura Cesaroni e Luca De
Michele. Stefano Simeoni sarà inve-
ce il presidente della Consulta, com-
pletata da Roberta Eletti Bianchi,
Mario Manduzio e Matteo Sonnino.
A ricordare i punti del programma che
è valso la riconferma dell’esecutivo
uscente è stato lo stesso Contarina.
Su tutti, c’è l’implementazione del ruo-

Sulle veloci e pervasive vie della rete
hanno cominciato a circolare anche i
farmaci medicinali, inclusi quelli vendi-
bili solo dietro presentazione di ricetta
del medico veterinario. Una evidente
(e pericolosa) trasgressione alle nor-
me di legge, che limitano la “circola-
zione” di questi medicinali a farmacie,
parafarmacie e grossisti autorizzati.
Per questo, a seguito di alcune segna-
lazioni ricevute, il ministero della Salu-
te ha emanato una circolare, lo scorso
26 marzo, per ricordare le norme che
regolano la vendita di farmaci (veteri-
nari inclusi) su internet.
Il dicastero precisa che la vendita onli-
ne di medicinali veterinari in altri eser-

cizi commerciali, purché rientranti nel-
la relativa tabella merceologica e sem-
pre a condizione che non sia previsto
l’obbligo di prescrizione medico–vete-
rinaria, “è consentita limitatamente a
quelli ad azione antiparassitaria e di-
sinfestante per uso esterno e a quelli
destinati a pesci d’acquario, uccelli da
gabbia e da voliera, piccioni viaggiato-
ri, animali da terrario, furetti, conigli
da compagnia e piccoli roditori”. Per il
resto, vale quanto disposto dall’art. 70
del decreto legislativo n. 193/2006,
che prevede appunto che la vendita al
dettaglio dei farmaci veterinari è riser-
vata soltanto dal farmacista in farma-
cia, nonché nelle parafarmacie e da
parte dei grossisti autorizzati.
La circolare del ministero ha cura di
precisare che, in ogni caso, “qualsiasi

Ma l‘attuale rete logistica di Amazon
non è in grado di offrire il rispetto della
“catena del freddo”, e per il gigante
dell’e–commerce attrezzarsi al riguar-
do e assicurare tutte le necessarie ga-
ranzie di corretto stoccaggio e movi-

mentazione dei farmaci sarebbe estre-
mamente costoso. Da qui lo stop ai
programmi di “aggressione” a questo
mercato del colosso globale delle ven-
dite on line. Almeno per ora.



Tutto secondo le previsioni e nel se-
gno della continuità di gestione: le ele-
zioni per il rinnovo delle cariche apicali
di Federfarma Roma tenutesi l’8, 9 e
10 aprile scorsi, hanno visto la quasi
plebiscitaria conferma (con oltre il
90% dei voti) della squadra guidata da
Vittorio Contarina, che siederà alla
presidenza del sindacato dei titolari ro-
mani per il secondo mandato consecu-
tivo. Una conferma ancora più signifi-
cativa alla luce della considerevole af-
fluenza alle urne: ha infatti votato circa
il 65% degli aventi diritto.
Le cariche sociali sono state attribuite
nella prima riunione del nuovo Consi-
glio direttivo tenutasi il 10 aprile: ad af-
fiancare il presidente Contarina saran-
no i vicepresidenti Osvaldo Moltedo
(urbano) e Giuseppe Califano (rura-
le), il segretario Andrea Cicconetti, il
tesoriere Nicola Strampelli e il vice
segretario Massimiliano Matteazzi. 
In consiglio siederanno Maurizio Bi-
sozzi, Filippo Buccella, Emilia De
Cesaris, Salvatore Infantino, Euge-
nio Leopardi, Maria Grazia Media-
ti, Claudia Passalacqua, Gaetano
Pedullà, Alfredo Procaccini, Raffa-
ella Ramundo Montorsolo, Felice

Vittorio Contarina, 
presidente di Federfarma Roma.
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Enpaf, Croce: “Riforma previdenza, 
ciascuno assuma le sue responsabilità”
Una cosa è più chiara, dopo il conve-
gno organizzato il 23 aprile a Roma
dall’Enpaf per ragionare di futuro pen-
sionistico, partendo dal VII Rapporto
Adepp (l’associazione degli enti previ-
denziali privati): il problema della so-
stenibilità della previdenza e di tratta-
menti di quiescenza più adeguati ri-
guarda indistintamente tutte le profes-
sioni, in ragione del “combinato dispo-
sto” di due potentissimi fattori. Il primo
è la perdurante crisi dell’occupazione,
l’altro un trend demografico che regi-
stra da una parte una preoccupante
flessione delle nascite e dall’altre il co-
stante aumento dell’aspettativa di vita,
con il conseguente invecchiamento
della popolazione che – a questi ritmi
– rischia di diventare drammatico. 
La popolazione italiana, per riferire so-
lo una delle cifre emerse dall’incontro
al Nobile Collegio Chimico Farmaceuti-
co, nel non troppo lontano 2060 avrà
nove milioni di abitanti in meno rispet-
to a oggi, 52 milioni contro gli attuali
61. In questo quadro, far tornare i con-
ti delle pensioni, soprattutto per chi si
affaccia (se e quando ci riesce) al lavo-
ro soltanto adesso, è inevitabilmente
più che problematico. Ed è del tutto
evidente che – da qui ad allora – biso-
gnerà ripensare non solo la previdenza
(che non potrà prescindere, ad esem-
pio, da uno sviluppo delle forme com-
plementari) ma tutto il sistema di wel-
fare.
Chiarito realisticamente il contesto –
con il quale altrettanto realisticamente
dovrà fare i conti chi, come l’Enpaf,

attività di vendita online è espressa-
mente esclusa per i medicinali veteri-
nari autorizzati con obbligo di prescri-
zione medico–veterinaria, nonché per i
medicinali veterinari autorizzati senza
tale obbligo, i quali devono essere di-
spensati, secondo la normativa vigen-
te, solamente in presenza del farmaci-
sta”. 

Da ultimo, il ministero rimarca che
“nessun sito Internet può riportare
elenchi, rappresentazioni grafiche, fo-
tografie del confezionamento dei medi-
cinali veterinari autorizzati con ricetta
medico veterinaria o può fornire alcu-
na indicazione di modalità di acquisto
e dei relativi prezzi di vendita”.

vuole avviare un percorso di riforma
del proprio assetto previdenziale – il
convegno ha offerto una serie di testi-
monianze, aperte proprio dal presi-
dente della cassa di categoria dei far-
macisti, Emilio Croce, con un inevi-
tabile riferimento alle vicende attuali
dell’ente.
“L’Enpaf, anche alla luce delle istanze
espresse un po’ da tutti i segmenti
della categoria, ha avviato da tempo
un confronto con la categoria finalizza-
to a individuare le strade e le soluzioni
per un riordino della nostra previden-
za” ha detto Croce, ricordando al ri-
guardo il recente ciclo di audizioni con
tutte le sigle di categoria, culminate
sempre il 23 aprile con un incontro
plenario nel corso del quale sono sta-
te messe sul tavolo le posizioni e indi-
cazioni di tutti. “Mettere mano ai mec-
canismi previdenziali, considerata la
loro complessità e delicatezza, è in
primo luogo un atto di responsabilità.
E visto che si ragiona di destini comu-
ni, le responsabilità se le devono pren-
dere tutti, indicando – al netto degli
slogan e considerando con realismo
con tutte le variabili in gioco, a partire
dai paletti imposti dalle leggi – quali
decisioni assumere e quali direzioni
imboccare”.
“Era già chiaro prima, ma le audizioni
di queste settimane e la riunione ple-
naria del 23 aprile lo hanno conferma-
to” ha detto ancora Croce “che
un’eventuale riforma del nostro ente
deve fare i conti con una prospettiva
ineluttabile, che si chiama passaggio

al sistema contributivo. Chi ancora
pensasse di eluderla, continuando a
sollevare questioni come quella anno-
sa e oziosa della destinazione dello
0,90%, evidentemente non ha ben
chiaro non solo cosa sia la previdenza
ma neppure quale sia la storia e la re-
altà. E francamente hanno ormai stufa-
to le polemiche capziose su temi co-
me lo 0,90%, contributo istituito da
una legge dello Stato e destinato a tut-
ta la previdenza di categoria in cambio
della norma che, nel 1977, abrogò le
disposizioni che imponevano alle far-
macie lo sconto del 5% sul prezzo al
pubblico delle specialità medicinali a
carico degli enti mutualistici”.
“Una legge” ha voluto ricordare Croce
“che ha superato ben due giudizi della
Corte costituzionale e che può essere
cambiata solo da un’altra legge, non
certo da misure regolamentari, come
qualcuno sembra ritenere o lascia co-
munque intendere. Perciò, se davvero
vogliamo riformare la nostra previden-
za per migliorarla” ha concluso il presi-
dente della cassa di categoria “dob-
biamo necessariamente fare sul serio
e parlare di prospettive reali e pratica-
bili. E in questa prospettiva, posso as-
sicurare che l’Enpaf, e lo ha già dimo-
strato, si batterà per un percorso di
riordino che tenga conto delle aspetta-
tive di tutti gli iscritti e che sia il più
possibile condiviso”.
Dall’incontro di ieri, sono arrivate an-
che altre interessanti suggestioni, co-
me quella scaturita dallo studio realiz-
zato da Gianni Trombetta, Marcello
Tarabusi e Francesco Capri del-

A partire da sinistra: Marcello Tarabusi 
e Giovanni Trombetta dello Studio Guandalini.
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lo Studio Guandalini di Bologna, per
mettere a confronto il peso della con-
tribuzione sui redditi dei titolari di far-
macia iscritti all’Enpaf e quello soste-
nuto da professionisti (avvocati, com-
mercialisti, ingegneri, architetti).
Le studio (“artigianale e senza alcuna
pretesa di scientificità”, ha chiarito
Trombetta nell’illustrarne in sintesi i ri-
sultati) consiste in buona sostanza in
una simulazione, effettuata partendo
dai dati di un campione di farmacie
segmentato in cinque cluster: farma-
cie urbane di grandi dimensioni; farma-
cie ubicate in centri commerciali, far-
macie urbane di medie dimensioni, far-
macie rurali e farmacie urbane di peri-
feria. Per ciascun cluster, è stata quin-
di calcolata l’incidenza della contribu-
zione Enpaf sul reddito della farmacia,
in tutte le sue componenti: quota fissa
a ruolo, trattenuta Ssn 0,90% e contri-
buto aggiuntivo 0,50% (legge di bilan-
cio 2018) per le società in cui i farma-
cisti sono in minoranza. Le cifre (che
in materia di previdenza non saranno
tutto, ma sono imprescindibili) sono
chiare: il peso contributivo degli altri
professionisti è, sia in media sia nei
singoli casi, generalmente più oneroso

rispetto a quello ri-
chiesto dall’Enpaf
ai titolari di farma-
cia.
“Il risultato è frutto
di un’indagine cam-
pionaria e, come
ho già detto, arti-
gianale” ha tenuto
a precisare Trom-
betta “e può quindi
contenere qualche

possibile distorsione per effetto delle
modalità di selezione del campione e
delle ipotesi semplificatorie adottate
nella costruzione dei cluster e del cal-
colo delle contribuzioni alle altre cas-
se”. Ma, al netto di tutto questo e per
ciò che valgono, le risultanze sono
chiare: per i titolari, l’Enpaf non è così
oneroso come sostiene una certa vul-
gata. Ovviamente, ha precisato ancora
il commercialista bolognese, ciò non
significa che solo per questo l’ente dei
farmacisti sia “meglio” di altri: “Lo si
potrebbe affermare solo se si dimo-
strasse che l’Enpaf garantisce tratta-
menti pensionistici comparabili a quelli
delle altre casse” ha detto Trombetta
al riguardo “ma è una rilevazione e
comparazione molto complicata, che il
nostro lavoro non ha avuto la presun-
zione di affrontare”.
Francesco Verbaro, docente della
Scuola superiore di Pubblica ammini-
strazione e senior advisor dell’Adepp,
ha proposto un’ampia panoramica del
VII rapporto dell’associazione, dal qua-
le sono emerse le molte criticità che le
casse previdenziali private dovranno
affrontare, in ragione di trend inarre-
stabili: i già ricordati fenomeni della
crisi occupazionali e dell’invecchiamen-
to, ma anche la femminilizzazione del-
le professioni, che pone questioni di
gender pay gap, particolarmente evi-
denti e penalizzanti in situazioni quali
la maternità. Significativo, al riguardo,
il dato ricordato da Verbaro: il 15%
delle professioniste in maternità ha vi-
sto il proprio reddito scendere a zero
nei primi due anni, mentre un altro
50% ha registrato un decremento di
circa il 40% dei guadagni denunciati
prima della nascita del figlio.
“I problemi da affrontare sono molti,
per una categoria che costituisce una
delle principali categorie di lavoratori
in Europa, con oltre 11 milioni di posti
di lavoro, oltre 500 miliardi di fatturato
e che rappresenta circa il 9% del Pil
dell’Unione europea” ha detto Verbaro.
“La prima necessità è quella di riflette-
re sui cambiamenti reali, cercando di

leggere oltre i numeri e concentrando-
si in particolari sulle urgenze. Che per
noi ruotano intorno alla crisi del merca-
to del lavoro, che costringe il nostro
Paese ad arrancare in Europa, dove
ormai siamo ultimi, e in una situazione
dove si fanno sentire anche gli effetti
della digitalizzazione e della disruptive
innovation”.
Un panorama difficile, dunque, che
pretende risposte in primo luogo dalla
politica, in Europa e in Italia, ma che
deve anche passare dalla via obbligata
del “aiutati che Dio ti aiuta”. Due esem-
pi al riguardo sono stati forniti da De-
metrio Houlis, presidente dell’Emapi,
l’Ente di mutua assistenza per i profes-
sionisti italiani (che vanta 850 mila
iscritti), con il quale Enpaf ha stipulato
una convenzione, operativa dallo scor-
so gennaio, per una copertura sanita-
ria integrativa per gravi interventi chi-
rurgici e gravi eventi morbosi, nonché
la copertura in caso di invalidità per-
manente superiore al 66% a causa di
infortunio e la copertura in caso di non
autosufficienza, senza oneri a carico
degli assicurati.
“L’Enpaf ha sicuramente compiuto una
scelta importante, decidendo di inte-
grare le sue politiche assistenziali per
garantire ai propri iscritti, attraverso
misure di welfare integrato, il migliora-
mento della qualità della vita, un con-
creto sostegno nel momento del biso-
gno, un rinvio nel tempo della perdita
di autonomia, se non anche un aumen-
to della speranza di vita” ha detto Hou-
lis, ricordando che tutti i farmacisti,
dopo il primo trimestre dell’anno “a
scartamento ridotto”, a partire dal 16
aprile scorso possono usufruire per in-
tero dell’ampia gamma di servizi e pre-
stazioni assicurati da Emapi.
Non meno importante il ruolo svolto da
FondoSanità, il Fondo pensione com-
plementare a capitalizzazione per gli
esercenti le professioni sanitarie nato
nel 2007 per sviluppare un “secondo
pilastro” per incrementare il livello del-
la rendita pensionistica. A illustrarne i
vantaggi e i meccanismi di funziona-
mento è stato ieri il direttore generale
Ernesto del Sordo, spiegando come
ogni iscritto possa costituirsi una “po-

Fatti & persone



In alto: Demetrio Houlis, presidente dell’Emapi.
A lato: Francesco Verbaro, senior advisor dell’Adepp.

APRILE 201818 RIF



APRILE 2018 19RIF

Siamo sempre lì: l’ambulatorio del dot-
tor Google è più affollato che mai dai
cittadini italiani che, alle prese con
qualche problema di salute, cercano
informazioni (ma anche farmaci e rime-
di vari) per risolverlo.
Un’ulteriore conferma è arrivata da una
recente ricerca di Altroconsumo, dalla
quale emerge il dato, invero preoccu-
pante, di un rapporto abbastanza “faci-
lone” e approssimativo degli italiani
con i farmaci. A leggere le risultanze
delle rilevazioni di Altroconsumo, che
dal 1973, quando ancora portava il
nome di Comitato difesa consumatori,
è una delle più consolidate associazio-
ni di difesa dei consumatori del nostro
Paese, emerge che il nostro non è so-
lo un popolo di santi, poeti e navigatori
ma anche di inguaribili praticoni delle
“cure fai da te”.
Pur non lesinando i consigli dei pro-
fessionisti della salute (medici e far-
macisti), gli italiani amano infatti navi-
gare su internet in cerca di informa-
zioni e, alla fine, decidono di testa
propria. Così finiscono per comprare
farmaci soggetti a prescrizione senza
aver visto il medico neppure da lonta-
no, oppure assumono quelli trovati a
casa tra le medicine avanzate da cu-
re precedenti, senza ovviamente con-
sultare nessuno, evidentemente con-
vinti di potersela egregiamente cava-
re da soli a riconoscere i sintomi e
stabilire quali possano essere i rimedi
per curarli.

Un rapporto tutt’altro che sano, insom-
ma, che i dati di Altroconsumo regi-
strano impietosamente: più della metà
degli intervistati (l’indagine è stata
svolta su un campione di cittadini adul-
ti tra i 25 e gli 84 anni che consumano
almeno un farmaco al mese) assume
infatti le medicine in modo, diciamo
così, “fantasioso” e poco sicuro. Nel-
l’ultimo anno, ad esempio, più della
metà degli intervistati ha utilizzato an-
tinfiammatori rimasti a casa da tempo
e una percentuale appena inferiore (il
48%) ha assunto analgesici utilizzati
per precedenti patologie o preso anti-
biotici trovati nell’armadietto di casa,
senza magari neppure verificare da
quanto tempo stavano lì.
Emergono però anche dati confortan-
ti, come l’88% del campione che ha
dichiarato di seguire il trattamento
prescritto. Ma è comunque significati-
va la percentuale, superiore al dieci
per cento, di chi invece non rispetta la
cura con precisione o decide di inter-
romperla prima di quanto indicato (fat-
to grave, soprattutto nei trattamenti a
base di antibiotici, dove questi com-
portamenti sono una delle cause prin-
cipali del fenomeno della resistenza
batterica).
C’è poi un altro versante che chiama in
causa anche i farmacisti: il 17% del
campione intervistato da Altroconsu-
mo afferma infatti di aver acquistato
medicine soggette a prescrizione pur
senza avere la ricetta: sono soprattut-

to farmaci antinfiammatori (39%), anal-
gesici (34 %) e antibiotici (46%: il tota-
le è superiore a 100 perché ovviamen-
te erano possibili più risposte). Medici-
ne ottenute, secondo quanto dichiara-
to dagli intervistati, grazie alla cono-
scenza del farmacista e sulla base del-
l’assicurazione di portare la ricetta in
un secondo momento (anche se, regi-
stra Altroconsumo, pochi hanno soste-
nuto di averlo poi fatto).
Tornando all’italico “fai da te” in mate-
ria di cure, il 20% degli intervistati
controlla raramente o mai le interazio-
ni dei farmaci con altri cibi, sostanze
o medicinali prima di prendere un
nuovo farmaco. E un altro 15% degli
intervistati è convinto che i rimedi er-
boristici non possano avere effetti ne-
gativi. Invece, come sottolinea Altro-
consumo, le interazioni ci sono, ecco-
me: persino il succo di pompelmo
può far diminuire le capacità di assor-
bire ed elaborare alcuni farmaci, men-
tre latte e latticini interagiscono con
alcuni antibiotici e antidepressivi.
Stesso discorso per i prodotti erbori-
stici, che non sono neutri come sem-
brano ritenere coloro per i quali ciò
che è “naturale” non fa male. L’iperi-
co, ad esempio, interagisce con gli
antidepressivi e i contraccettivi, la li-
querizia e il biancospino interagisco-
no con farmaci attivi sull’apparato
cardiovascolare.

sizione individuale” fin dal momento
del primo versamento al Fondo, con la
possibilità di monitorare tutti i versa-
menti effettuati e i rendimenti spettanti
in ragione di essi.
“Durante tutta la cosiddetta fase di
accumulo, ovvero il periodo che inter-
corre da quando si effettua il primo
versamento a quando si andrà in pen-
sione” ha spiegato del Sordo “la posi-
zione individuale andrà a rappresenta-

re il montante accumulato tempo per
tempo con il versamento ed i relativi
rendimenti. Al momento del pensiona-
mento, la posizione individuale costi-
tuirà la base per il calcolo della pen-
sione complementare, che verrà ero-
gata per tutto il resto della tua vita”.
Sempre che non si scelga l’opzione,
prevista dal Fondo, di ritirare il capita-
le accumulato.

Altroconsumo: “Tra gli italiani 
e i farmaci rapporto approssimativo”



Roma, 4 aprile – Un premio destinato
a chi saprà offrire progetti, analisi, ri-
flessioni che possano contribuire alla
definizione di un modello di farmacia
strettamente interconnessa al Servizio
sanitario nazionale, socialmente atten-
ta alle esigenze umane e sanitarie di
tutti i cittadini (e in particolare delle fa-
miglie con familiari fragili e malati cro-
nici), nella cornice di una sanità moder-
na ed economicamente sostenibile.
Questo – chiaro e preciso come più e
meglio non avrebbe potuto essere – il
tema e a un tempo la finalità della pri-
ma edizione del Premio Enrico Man-
nucci, indetto dall’Ordine dei Farmaci-
sti della provincia di Roma, voluto e fi-
nanziato dalla famiglia Mannucci e pa-
trocinato dal Nobile Collegio Chimico
Farmaceutico, nato per onorare la me-
moria di Enrico Mannucci, farmaci-
sta romano, nella ricorrenza del cente-
simo anno dalla sua nascita.
“L’iniziativa, oltre a ricordare la figura
di mio padre, che peraltro nel caso di
specie rappresenta un po’ tutti i far-
macisti che ci hanno preceduto, svi-
luppando e lasciandoci in eredità un

modello di farmacia imprescindibil-
mente legato al territorio e alle perso-
ne” spiega Leopoldo Mannucci, te-
soriere dell’Ordine di Roma e principa-
le ispiratore del premio “vuole essere
anche, se non soprattutto, un’occasio-
ne per tornare a riflettere collegial-
mente ma anche concretamente sulla
necessità, per la professione farma-
ceutica, di ridefinire e sviluppare ulte-
riormente la sua mission di primo pre-
sidio di salute della prossimità”. “La
farmacia è a un bivio” continua Man-
nucci. “Pur continuando ad assicurare
la sua fondamentale funzione di distri-
buzione sicura e garantita di quel be-
ne esistenziale che è il farmaco, deve
infatti superare il concetto stretto di
‘cura’ per abbracciare quello di ‘pren-
dersi cura’, sviluppando servizi e pre-
stazioni, soprattutto sul terreno della
gestione delle cronicità, che permetta-
no ai pazienti, soprattutto i più fragili,
di trovare risposte compiute alle pro-
prie necessità di assistenza già sul
territorio. È una strada obbligata, alla
quale non è legata solo la salute dei
pazienti, ma anche quella delle stesse
farmacie”.
Il Premio Mannucci, che verrà conferi-
to in occasione della annuale Festa
della professione dell’Ordine di Roma,

tradizionalmente celebrata in autunno
nella sede del Nobile Collegio Chimico
Farmaceutico ai Fori Imperiali, vuole
appunto essere un’occasione e in qual-
che modo un volano per favorire lo svi-
luppo di questo percorso. 
Anche per questo l’iniziativa non si ri-
volge a target particolari, ma è ecu-
menicamente aperta a tutti gli iscritti
all’Ordine dei Farmacisti della provin-
cia di Roma o a colleghi iscritti ad al-
tro Ordine che prestino attività profes-
sionale in una farmacia ubicata nel ter-
ritorio di Roma, che potranno parteci-
pare sviluppando un elaborato sul te-
ma indicato nell’apertura di questo ar-
ticolo. 
Saranno particolarmente apprezzati i
lavori innovativi che trattino il tema del-
lo sviluppo della professione del farma-
cista, quale figura di riferimento della
farmacia territoriale, che opera attra-
verso l’utilizzo delle più moderne stru-
mentazioni di autoanalisi e di telemedi-
cina.
In palio ci sono due premi, il primo di
2000 euro e il secondo di 1000. La
scadenza per la presentazione degli
elaborati è fissata al 15 Settembre
2018.Gli elaborati non potranno supe-
rare le 20 cartelle editoriali dattiloscrit-
te (1.800 battute l’una). Tutte le indica-
zione operative sono dettagliatamente
indicate nel Bando del Premio Enrico
Mannucci riportato sul sito dell’Ordine
dei farmacisti di Roma.

La Fondazione per la Promozione dello
studio e della ricerca dell’Università
“Sapienza” di Roma ha bandito per
l’anno 2018 un concorso per il conferi-
mento di una borsa di studio in memo-
ria di Edoardo Iammarino, figlio di
due apprezzati farmacisti romani,
Francesca Datti e Vittorio Iammari-

no e anch’egli studente di farmacia,
tragicamente scomparso a soli 22 an-
ni a causa di un incidente automobili-
stico.
La borsa di studio, del valore di 1.500
euro, sarà assegnata alla miglior tesi
discussa in Biologia farmaceutica
presso la Facoltà di Farmacia e Medici-
na e destinata a laureati della stessa
facoltà.
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Nasce il Premio Mannucci, focus
sulla “farmacia che si prende cura”

Roma, istituita alla Sapienza 
la borsa di studio Edoardo Iammarino

Leopoldo Mannucci, 
tesoriere dell’Ordine di Roma.
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Nobile Collegio Chimico Farmaceutico
Universitas Aromatariorum Urbis

Prima Edizione

Premio Enrico Mannucci, farmacista
scadenza iscrizioni: 15 Settembre 2018 

Il Concorso, indetto dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Roma, voluto e finanziato dalla famiglia Mannucci, patrocina-
to dal Nobile Collegio Chimico Farmaceutico Universitas Aromatariorum Urbis, nasce per onorare la memoria di Enrico Man-
nucci, farmacista romano, nella ricorrenza del centesimo anno dalla sua nascita.

A chi è rivolto: 
Possono partecipare al Premio gli iscritti all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Roma o i colleghi iscritti ad altro Or-
dine che prestino attività professionale in una farmacia ubicata nel territorio di Roma e provincia.

I partecipanti dovranno svolgere un elaborato sul seguente tema:
“Riflessioni e progetti di sviluppo di un modello di farmacia strettamente interconnessa al servizio sanitario nazionale, social-
mente attenta alle esigenze umane e sanitarie di tutti i cittadini e in particolare delle famiglie con familiari fragili e malati cro-
nici, volta allo sviluppo di una sanità moderna ed economicamente sostenibile”.

Saranno particolarmente apprezzati i lavori innovativi che trattino il tema dello sviluppo della professione del farmacista,
quale figura di riferimento della farmacia territoriale, che opera attraverso l’utilizzo delle più moderne strumentazioni di
autoanalisi e di telemedicina.

GLI ELABORATI DOVRANNO PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 15 SETTEMBRE 2018 (FARÀ FEDE
IL TIMBRO POSTALE O LA DATA DELLA MAIL INVIATA).

Modalità di spedizione degli elaborati:
L'elaborato, che non potrà superare le 20 cartelle editoriali dattiloscritte (1.800 battute l’una), unitamente alla scheda di
partecipazione allegata al presente bando, dovrà essere inviato al seguente indirizzo postale:
“Premio Enrico Mannucci” c/o Ordine dei Farmacisti della provincia di Roma Via Alessandro Torlonia, 15 - 00161 Roma.

Alternativamente, redatto in formato Word, unitamente alla scheda di partecipazione allegata al presente bando, potrà
essere inviato alla seguente mail: info@ordinefarmacistiroma.it, specificando nell’oggetto “Premio Enrico Mannucci”.

Premi:
Ad insindacabile giudizio della giuria, saranno conferiti i seguenti premi:

PREMIO DI 2.000 EURO AL PRIMO CLASSIFICATO;
PREMIO DI 1.000 EURO AL SECONDO CLASSIFICATO;

Premiazione:
La premiazione avverrà nel corso della Cerimonia delle Nozze d’Oro 2018, che sarà celebrata nel mese di Novembre
nella storica sede del Nobile Collegio Chimico Farmaceutico Universitas Aromatariorum Urbis alla presenza di Autorità e
personalità del panorama farmaceutico nazionale.

Notizie sui risultati:
I risultati saranno resi noti 15 giorni prima della premiazione e pubblicati sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di
Roma www.ordinefarmacistiroma.it. I vincitori saranno, inoltre, avvisati attraverso mail e contatto telefonico.

Il bando è disponibile sul sito www.ordinefarmacistiroma.it

Per informazioni:
Ordine dei Farmacisti di Roma: 0644236734 - 0644234139

Dott. Leopoldo Mannucci: 0639733164



Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 230 del 1 aprile 2018 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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In tutto il mondo, l’ulcera peptica
è causa di mortalità prematura, in-
cidendo maggiormente sui Paesi a
basso e medio reddito. L’ulcera pepti-
ca comprende sia ulcere gastriche
che duodenali e le sue complicanze
possono includere sanguinamento del
tratto gastrointestinale superiore, per-
forazione e, raramente, ostruzione del-
lo sbocco gastrico. 
I farmaci gastroprotettori, definiti qui
come inibitori della pompa protonica
(PPI), analoghi delle prostaglandine e
antagonisti del recettore dell’istamina
H2 (H2RA), sono stati sviluppati per la
protezione della mucosa, la guarigione
dei danni alla mucosa e la stabilizza-
zione del sanguinamento gastrointesti-
nale e sono prescritti per la prevenzio-
ne della malattia da ulcera peptica,
per promuovere la guarigione e come
trattamento per le
complicanze emor-
ragiche. 
Lo scopo di questo
studio è stato esa-
minare gli effetti
di PPI, analoghi
delle prostaglan-
dine e H2RA in di-
verse circostanze
cliniche mediante
l’utilizzo di meta–
analisi di dati da
tutti i più rilevanti
studi randomizza-
ti su farmaci ga-
stroprotettori. Qui
vengono descritti i
principali risultati di
queste analisi. 
Sono state utilizzate Medline e Emba-
se per ricercare studi condotti tra il
1 gennaio 1950 e il 31 dicembre
2015 incluso, senza restrizioni di lin-
gua. Gli studi eleggibili erano studi
clinici prospettici con randomizzazio-
ne adeguata. 

Sono stati esclusi gli studi condotti
esclusivamente tra i partecipanti con
emorragia gastrointestinale superiore
non–peptica, con meno di 2 settima-
ne di trattamento, in un contesto di te-
rapia intensiva, o se il trattamento è
stato somministrato meno frequente-
mente di una volta al giorno. Sono
stati inclusi gli studi che hanno asse-
gnato in modo casuale i partecipanti
ad almeno un farmaco gastroprotetto-
re o se hanno incluso un confronto tra
un gastroprotettore rispetto al place-
bo o un controllo aperto, o un gastro-
protettore di una determinata classe
rispetto a un gastroprotettore di un’al-
tra classe.
Sono state svolte analisi intention–to–
treat degli effetti dei farmaci gastro-
protettori nel complesso, secondo la
classe di gastroprotettore, e in base al

singolo farmaco all’interno di una clas-
se di gastroprotettori. Sono state in-
cluse solo analisi con almeno un even-
to rilevante. 
Sono stati trovati 24 671 titoli e ab-
stract dai quali sono stati identificati
1212 studi randomizzati. I dati dei con-

fronti di un gastroprotettore rispetto al
controllo erano disponibili in 849 studi
con un totale di 142 485 partecipanti. 
Endpoint rilevanti sono stati segnalati
per il 55% degli studi di prevenzione,
il 92% degli studi di guarigione e il
94% degli studi di trattamento del
sanguinamento gastrointestinale supe-
riore. I dati di confronto tra un gastro-
protettore e un gastroprotettore di
una classe diversa erano disponibili in
345 studi. 
Endpoint rilevanti sono stati segnalati
per il 54% degli studi di prevenzione, il
92% degli studi di guarigione e il 94%
degli studi di sanguinamento acuto.
11 studi hanno avuto un confronto sia
di un gastroprotettore rispetto al con-
trollo e di un gastroprotettore rispetto
a un altro gastroprotettore. 29 studi
non hanno riportato il numero di parte-

cipanti randomizzati,
e quindi non sono
stat i  inclusi nel le
analisi; questa esclu-
sione si è verificata
dopo le prime valu-
tazioni di ammissibi-
lità. 
Negli studi di preven-
zione, è stato rileva-
to che, complessiva-
mente, rispetto al
controllo, l’allocazio-
ne a un farmaco ga-
stroprotettore ha
comportato una so-
stanziale riduzione
delle probabilità di
un’ulcera endoscopi-
ca. I PPI sembrano

essere più efficaci degli analoghi delle
prostaglandine o degli H2RA. 
Per gli studi di un gastroprotettore ri-
spetto al controllo nella prevenzione
dell’ulcera duodenale, i PPI sono risul-
tati la classe di gastroprotettori più ef-
ficace, seguiti dagli H2RA e infine da-

I risultati emersi da una meta–analisi di studi randomizzati condotti tra il 1950 e il 2015 

Gastroprotettori, i PPI si confermano i farmaci 
più efficaci per la malattia da ulcera peptica
a cura di Fausto Chiazza*
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gli analoghi delle prostaglandine. Per
la prevenzione delle ulcere gastriche,
tuttavia, gli analo-
ghi del le prosta-
glandine sono risul-
tati più efficaci, se-
guiti dai PPI e infine
dagli H2RA. 
Complessivamente,
rispetto al control-
lo, l’allocazione a
un farmaco gastro-
protettivo ha com-
portato una sostan-
ziale riduzione delle
probabilità di un’ul-
cera sintomatica.
Tuttavia, poiché vi
erano solo circa un
terzo di ulcere sin-
tomatiche rispetto
a quante sono le ul-
cere endoscopiche
disponibili per l’ana-
lisi, l’efficacia relati-
va del le singole
classi di gastropro-
tettori 
sulle ulcere sintomatiche è risultata
meno chiara. Nel complesso, i PPI so-
no più efficaci di H2RA e degli analo-
ghi delle prostaglandine. 
Complessivamente, rispetto al control-
lo, l’allocazione a un gastroprotettore
ha comportato una sostanziale riduzio-
ne delle probabilità di emorragia ga-
strointestinale superiore. Riduzioni pro-
porzionali maggiori nel sanguinamento
da ulcera sono state osservate per i
PPI rispetto agli analoghi della prosta-
glandina o agli H2RA. 
Negli studi di guarigione, è stato dimo-
strato che l’allocazione a un farmaco
gastroprotettore ha più che triplicato
le probabilità di guarigione dall’ulcera
endoscopica in generale, rispetto al

controllo. Sulla base di studi compara-
tivi di un gastroprotettore con control-

lo, l’ordine di efficacia delle classi di
gastroprotettori per la guarigione
dell’ulcera duodenale e gastrica è sta-
to: PPI come il più efficace, seguito da
H2RA e infine analoghi delle prosta-
glandine. 
Negli studi per il trattamento del san-
guinamento del tratto gastrointestinale
superiore acuto, abbiamo riscontrato
che, nel complesso, l’allocazione a un
gastroprotettore ha ridotto le probabili-
tà di ulteriori sanguinamenti, ma non
ha avuto effetti significativi sulla morta-
lità per tutte le cause. I PPI sono risul-
tati più efficaci degli H2RA nella pre-
venzione di ulteriori 
sanguinamenti e la necessità di trasfu-
sioni di sangue. Le limitate informazio-

ni dirette disponibili dai confronti testa
a testa hanno supportato questo sug-

gerimento di supe-
r iorità dei PPI r i -
spetto agli H2RA
per ulteriori sangui-
namenti e anche
per interventi endo-
scopici, ma non per
la necessità di tra-
sfusioni. I benefici
dei PPI erano mag-
giori nei trial in cui
la causa del sangui-
namento era defini-
tivamente attribuita
all’ulcera peptica. 
In conclusione, que-
sta meta–analisi di
studi randomizzati
riassume gli effetti
dei trattamenti ga-
stroprotettori su
una serie di risultati
in diverse imposta-
zioni di trattamen-
to. In generale, i
PPI sembrano es-

sere la classe di gastroprotettori
più efficace per la gestione della
malattia da ulcera peptica. I farma-
ci gastroprotettori, molti dei quali sono
disponibili a basso costo in forma ge-
nerica, rappresentano una potenziale
strategia per ridurre l’onere globale
della malattia da ulcera peptica e, indi-
rettamente, potrebbero anche avere
un effetto benefico sulle malattie car-
diovascolari consentendo un uso più
ampio di regimi antitrombotici più po-
tenti in pazienti ad alto rischio. 

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

di Torino
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L’ulcera peptica comprende sia ulcere gastriche che ulcere duodenali.
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Confermando una sentenza del Tar Ca-
labria (la n. 53/2017), il Consiglio di
Stato sembra essersi infine liberato,
con la sentenza n. 2379 del 19 aprile
2018, di qualsiasi residua perplessità:
è il Comune ad essere competente in
via esclusiva all’adozione del provvedi-
mento che autorizza lo spostamento
di una farmacia all’interno della sede o
di quello che dispone il decentramento
di una sede da una zona all’altra del
territorio.
Come per alcune precedenti decisioni
di altri Tar, dunque, ora anche per il
CdS l’introduzione nel sistema, opera-
ta dall’art. 11 decreto Crescitalia, di
un nuovo principio fondamentale che
riserva ai Comuni la pianificazione ter-
ritoriale del servizio farmaceutico con
il conferimento in particolare di ogni
attribuzione in tema di revisione sia
straordinaria che ordinaria della cosid-
detta pianta organica – con tutti i pote-
ri che vi ineriscono e le finalità dettate
dallo stesso legislatore statale in ordi-
ne al loro concreto esercizio (ovvero
assicurare una maggiore accessibilità
al servizio, ma anche un’equa sua di-
stribuzione sul territorio comunale, te-
nendo conto dell’esigenza di garantir-
ne l’accessibilità ai residenti in aree
scarsamente abitate) – “rende chiaro”,

anche “per l’identità di ratio”, che “i
medesimi principi devono essere appli-
cati (anche) alla disciplina del decen-
tramento e del trasferimento delle
farmacie che non avrebbe senso de-
mandare ad organi diversi da quello
che si occupa della pianificazione a ca-
rattere generale”.
Devono pertanto, quanto all’ammini-
strazione competente, essere interpre-
tati esattamente in tal senso sia il
quarto comma dell ’ar t. 1 della l.
475/68 (che, unitamente ai commi
successivi, detta la disciplina generale
in tema di spostamento della farmacia
nella sede) come anche l’art. 5 della l.
362/91 (sul decentramento della se-
de), ma al tempo stesso vanno eviden-
temente considerate caducate di dirit-
to – perché in contrasto con norme
statali di principio sopravvenute, e
dunque ai sensi dell’art. 111, terzo
comma, Cost. – le previgenti disposi-
zioni regionali di dettaglio che preveda-
no diversamente.
Quindi, con riguardo alla fattispecie
concreta decisa dalla citata sentenza
del Tar Calabria ora confermata dal
Consiglio di Stato, “va disapplicato”
anche l’art. 3, primo comma, lett. a)
della legge della Regione Calabria n.
18/90 che attribuisce/attribuiva al-

l’Asp la competenza ad adottare i
“provvedimenti in materia di trasferi-
mento dei locali della farmacia all’in-
terno della sede farmaceutica”.
Per la verità, l’analisi pur molto pun-
tuale ed esaustiva del Tar – riferendo-
si ai decentramenti di sede – aveva ri-
chiamato, come disposizione da rite-
nersi implicitamente modificata, sol-
tanto il comma 2 dell’art. 5 (sul c.d.
decentramento a domanda: da ulti-
mo,: “Anche una sede assegnata nel
concorso può essere decentrata”] ma
non si vede una sola ragione che per
il decentramento d’ufficio [previsto nel
comma 1] possa invece spiegare la
sopravvivenza di una misteriosa e re-
siduale competenza regionale, come
è vero d’altra parte che il CdS si è ri-
ferito ai “decentramenti” senza ulte-
riori specificazioni.
Queste comunque le notazioni conclu-
sive, in termini sicuramente non equi-
voci, del Supremo Consesso: “La cen-
tralità dell’ente territoriale, all’evidenza
giustificata dalla piena conoscenza del-
la realtà territoriale e della sua evolu-
zione, deve assumere necessariamen-
te rilievo (come puntualmente osserva-
to dal primo giudice) sia nella prevista
fase della programmazione (per il tra-
mite della nuova procedura di approva-
zione delle piante organiche), sia, a for-
tiori, negli atti di concreta allocazione
dei decentramenti e dei trasferimenti,
la cui valenza essenziale ai fini sopra ri-
cordati è di evidenza solare”.
In conclusione, dovrebbe perciò trat-
tarsi di una vicenda decisa una volta
per tutte nell’unica direzione tecnica-
mente ineccepibile, e del resto forte-
mente auspicata, e però sarà forse
necessario anche qui continuare a fa-
re i conti con la negligenza/superficia-
lità, e talora con l’arroganza di alcune
amministrazioni pubbliche, ovviamente
con le Regioni in testa a tutte.
Ma per l’ambita certezza del diritto si
tratta indubbiamente di importanti pas-
si in avanti.

Gustavo Bacigalupo

Consiglio di Stato: su spostamenti all’interno di sede 
e decentramenti, la competenza esclusiva è del Comune
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È stato pubblicato nella G.U. n. 80 del 6
aprile scorso l decreto del ministero del-
la Salute che disciplina le donazioni di
farmaci a favore degli enti del Terzo set-
tore iscritti nel Registro Unico nazionale
(e dunque: organizzazioni di volontaria-
to, associazioni di promozione sociale,
enti filantropici, imprese sociali, reti as-
sociative, società di mutuo soccorso,
associazioni riconosciute e non, fonda-
zioni e altri enti di carattere privato).
La legge 166/2016, c(la cosiddetta
“legge antisprechi”), aveva già amplia-
to le categorie di beni oggetto di dona-
zioni, includendo i medicinali, gli artico-
li di medicazione, i prodotti per la cura
della persona e della casa e quelli di
cartoleria.
In particolare è previsto che, per quan-
to riguarda la categoria del farmaco,
non possono essere oggetto di dona-
zione i medicinali da conservare in fri-
gorifero a temperature controllate,
quelli contenenti sostanze stupefacenti
o psicotrope e i cosiddetti farmaci
ospedalieri (dispensabili soltanto in
ambiente ospedaliero o da strutture
assimilabili a quelle ospedaliere), oltre
ai medicinali oggetto di provvedimenti
restrittivi emanati dall’Aifa.
Il provvedimento specifica inoltre che
possono essere donati i medicinali per
i quali sia stata rilasciata l’Aic e quelli
di importazione parallela – purché le-
gittimamente in possesso del donato-
re – che siano in corso di validità e
correttamente conservati.
Possono essere oggetto di donazione
anche i farmaci che non sono stati
commercializzati per imperfezioni del
loro confezionamento secondario, che
non devono tuttavia avere inciso sul-
l’idoneità all’uso.
I donatori possono essere le farmacie,
i grossisti, le parafarmacie oltre che le
stesse imprese titolari dell’A.I.C. e i lo-
ro rappresentanti locali, concessionari
per la vendita e distributori.
I beneficiari, a loro volta, devono di-
sporre di un magazzino idoneo a con-

mila euro [è un tetto riferito alla singola
operazione], potranno essere certificate
anche con semplici documenti di tra-
sporto o titoli equipollenti; diversamen-
te, sarà necessaria una comunicazione
integrativa da inviare telematicamente
all’amministrazione finanziaria entro il
quinto giorno del mese successivo.
Infine, l’ente beneficiario sarà tenuto a
rilasciare una specifica dichiarazione
attestante l’impegno a utilizzare i beni
conformemente alle proprie finalità isti-
tuzionali e tale dichiarazione dovrà es-
sere conservata dal donante.

Chiara Lani

servare i prodotti, ma anche di un me-
dico responsabile dell’individuazione
dei farmaci e di un farmacista respon-
sabile della presa in carico (ma anche
della loro verifica, custodia e distribu-
zione), il quale dovrà registrarli in
un’apposita banca dati numerandoli
progressivamente.
Dal punto di vista fiscale la donazione
non si considera una cessione, dun-
que non genera ricavi, ma nondimeno
consente all’impresa donatrice di de-
durre tutti i costi sostenuti in ordine a
tali beni.
Ai fini iva, inoltre, l’operazione è assi-
milata a quella di distruzione dei beni e
pertanto non viene applicata l’imposta
sulla merce in uscita pur essendo in
ogni caso riconosciuta la detrazione
dell’iva sulla fattura di acquisto, e però
sarà comunque necessario formalizza-
re l’operazione con l’emissione di una
fattura esente da iva ai sensi dell’art.
10 del DPR 633/72.
Qualora, poi, queste cessioni gratuite di
farmaci siano di valore inferiore a 15

Chiarimenti sulla distribuzione di farmaci
ospedalieri da parte delle farmacie
Il comma 162 dell’art. 1 (ma in realtà
art. unico) della legge 124/2017, no-
toriamente etichettata come (la prima)
“legge annuale per il mercato e la con-
correnza”, integrando il comma 4
dell’art. 92 del D.lgs. 219/2006 (il Co-
dice Comunitario per i medicinali ad
uso umano) riguardante i “Medicinali
utilizzabili esclusivamente in ambiente
ospedaliero o in strutture ad esso as-
similabili”, ha disposto – anche se cu-
riosamente non tutti i titolari di farma-
cia se ne sono accorti o hanno colto
esattamente la novità… – che questi
farmaci possono ora essere forniti dai
produttori e dai grossisti direttamente
anche alle farmacie, oltre che “alle

strutture autorizzate a impiegarli o agli
enti da cui queste dipendono” (centri
ospedalieri e strutture di ricovero a ca-
rattere privato].
Ricordando che si tratta dei “medicina-
li che, per le caratteristiche farmacolo-
giche, o per innovatività, per modalità
di somministrazione o per altri motivi
di tutela della salute pubblica, non
possono essere utilizzati in condizioni
di sufficiente sicurezza al di fuori di
strutture ospedaliere” (comma 1 del
citato art. 92), è indubitabile che – no-
nostante l’estensione legislativa – le
farmacie possono/devono distribuirli
esclusivamente proprio “alle strutture
autorizzate ecc.”, essendo solo
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queste ultime legittimate al loro uti-
lizzo.
Ora, con parere del 23 gennaio scor-
so – reso in risposta a un quesito di
Assogenerici – il ministero della Salute
ha fornito in proposito alcuni importan-
ti chiarimenti che richiamiamo sinteti-
camente qui di seguito.
I dubbi di maggior rilievo si appuntava-
no sugli aspetti formali della questio-
ne, e in particolare se vi fosse neces-
sità – per le farmacie che intendano
avvalersi della novella normativa e
quindi entrare nell’acquisto/distribuzio-
ne alle dette strutture di “farmaci
ospedalieri” – di acquisire l’autorizza-
zione per la vendita di medicinali all’in-
grosso prevista dall’art. 100 del D.lgs.
219/2006, ovvero una diversa e spe-
cifica autorizzazione.
Il Ministero rassicura senza indugi che
“l’autorizzazione alla distribuzione all’in-
grosso di cui sopra (ex art. 100) è
un’autorizzazione rilasciata dalla regio-
ne, e quindi necessita di un atto forma-
le della stessa, mentre l’autorizzazione
di cui al comma 4 (dell’art. 92 del
D.lgs. 219/2006, come novellato pro-
prio dalla l. 124/2017 – N.d.R.) è
un’autorizzazione, rilasciata ope legis
alle farmacie che chiaramente non ne-
cessita di alcun ulteriore atto formale.”
La partecipazione perciò delle farmacie
a questo particolare segmento di acqui-
sto/vendita di medicinali – prescinden-
do evidentemente in questa circostanza
da valutazioni sul piano economico –
non richiede alcuna specifica formalità
né la previa adozione di un qualsiasi
provvedimento amministrativo.
Sembra dunque di capire che, secon-
do il ministero, la fattispecie si pone
come un’eccezione al regime normale
della farmacia – che ovviamente è
quello della cessione/dispensazione
dei medicinali al pubblico – restando in
sostanza “assorbita” dall’autorizzazio-
ne/concessione per l’esercizio della
farmacia stessa.
Né peraltro, sempre ad avviso ministe-
riale, la novità introdotta potrebbe alte-
rare in qualche modo la filiera del far-
maco introducendo una nuova figura
di operatore: nello specifico infatti la
farmacia funge anch’essa da distribu-

tore intermedio nei confronti delle
strutture ospedaliere e di quelle assi-
milate, clienti finali di questi farmaci.
Parimenti resta immutato il sistema di
tracciabilità dei flussi dei medicinali

che evidentemente coinvolgerà anche
la farmacia–distributrice.

Stefano Civitareale

Sono una delle vincitrici di una se-
de nel concorso straordinario. Io
lavoro in un ospedale con contrat-
to di co.co.co e mi chiedo se alla
luce dell’approvazione del ddl
Concorrenza, ci siano delle spe-
ranze per me di mantenere il con-
tratto dopo l’assegnazione della
farmacia. (lettera firmata)

La legge 124/17 non si cura di modifi-
care, o tentare di riordinare in un mo-
do qualunque le figure di incompatibili-
tà indicate – per chi partecipi (farmaci-
sta o non farmacista) a una società (di
persone o di capitali) titolare di farma-
cia – sub b) e c) dell’art. 8 della l.
362/91, limitandosi pilatescamente a
richiamarle “in quanto compatibili”.
Un po’ tutti però siamo convinti che il
nuovo assetto normativo – e in parti-
colare proprio l’estensione della titola-
rità di una farmacia alla società di ca-
pitali e del diritto di parteciparvi anche
ai “non farmacisti” – non può non ave-
re inciso sul mini–sistema delle incom-
patibilità, anche se, ecco il punto, in
termini ancora da definire pienamente.
Spetta quindi all’interprete tentare di
far luce nelle varie vicende, ma dovrà
ineludibilmente essere il Consiglio di
Stato a dire l’ultima e decisiva parola,
con tutte le complicazioni che nel frat-
tempo sono sorte e insorgeranno in
parecchi casi concreti per le incertez-
ze che stanno caratterizzando (peral-
tro comprensibilmente) l’operato dei
funzionari di Asl, Comuni, ecc., quan-
do chiamati all’adozione di provvedi-
menti amministrativi.
Ritenendo in ogni caso molto improba-
bile una qualsiasi incursione riparatrice
del legislatore, non resta che auspica-

re, per una ragionevole accelerazione
dei tempi di risoluzione, qualche lucida
nota di avvocature regionali e/o comu-
nali e magari dell’ufficio legislativo del
Ministero della Salute, pur con la mo-
desta rilevanza giuridica di interventi
del genere.
Tuttavia, per quanto riguarda il caso
prospettato dal quesito, a noi pare –
come abbiamo già avuto occasione di
chiarire – che il disposto sub c) del-
l’art. 8 si rivolga soltanto a rapporti di
lavoro subordinato, pubblico o privato,
e dunque l’attuale co.co.co. della lettri-
ce, anche se in atto con un’ammini-
strazione pubblica, non dovrebbe im-
pedirle la conservazione di tale rap-
porto nonostante ella partecipi alla so-
cietà formata con i co–vincitori della
sede.
E per le stesse ragioni deve ritenersi
compatibile anche lo svolgimento di
un’attività in regime di “partita iva”,
ma, attenzione, le prestazioni (di far-
macista) non possono essere rese –
all’interno né di una co.co.co., né di
una “partita iva”, né di una qualunque
altra attività di lavoro autonomo [e
men che meno ovviamente di lavoro
dipendente] – ad “altra farmacia”.
Almeno in questo momento, infatti, le
incompatibilità indicate sub b) parreb-
bero senz’altro essere sopravvissute
come tali anche alla l. 124/17, pur
trattandosi evidentemente di figure
(“posizione di titolare, gestore provvi-
sorio, ecc.”) che possono riguardare
soltanto soci farmacisti.
Certo è però che c’è ancora tanto da
lavorare …

Gustavo Bacigalupo

Compatibile con lo status di socio 
il rapporto di co.co.co. 


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