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da
Rinnovo dell’accordo nazionale triennale con il Ssn, 
scaduto nel 2001, e riforma della remunerazione, 
ancora agganciata al margine sul prezzo dei farmaci,
ormai da tempo non più in grado di assicurare
la sostenibilità del servizio farmaceutico:  
sono le questioni cruciali e più urgenti 
da risolvere per il futuro delle farmacie. 
Ma a che punto sono le trattative? 
E quali le prospettive? Mentre inizia 
il confronto tra sigle delle farmacia 
e Sisac sulla bozza di accordo elaborata 
da quest’ultima, proviamo a fare il punto 
della situazione
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“Perseguire gli obiettivi perseguibili e praticare le soluzioni praticabili, senza farsi mai tentare da avventurose fughe
in avanti o da pericolosi tuffi indietro nel passato”.
Non erano ancora finiti i rutilanti anni ’80 del cosiddetto “edonismo reaganiano”, quando Giacomo Leopardi
distillò questa “ricetta nel corso di una delle molte nostre chiacchierate. In quell’occasione eravamo in viaggio con
le rispettive consorti verso Cascia, per una gita al santuario di Santa Rita e, come spesso accadeva, stavamo
ragionando su problemi della professione, alla ricerca del modo più concreto di rappresentarlo alle istituzioni di
riferimento per risolverlo.
Rimasi molto colpito dall’esemplare semplicità di quella frase, come dimostra il fatto che ancora la ricordo
nitidamente: con mirabile sintesi, restituiva una saggia indicazione di metodo valida non solo e tanto per le cure
della rappresentanza professionale, ma più in generale per la vita.
Per questo, rammento, dissi subito a Giacomo: “Tu questa cosa qui dovresti scriverla e condividerla”. Cosa che
fece di lì a qualche settimana, in uno dei suoi editoriali su Il Giornale del Farmacista, all’epoca organo di stampa
della Fofi.
La preziosa “ricetta” di Giacomo mi è tornata in mente di fronte ai temi ai quali è dedicata la copertina di questo
numero del giornale, l’ultimo prima della pausa estiva: il rinnovo della convenzione e la riforma della
remunerazione.
Si tratta, come ognuno sa, di due questioni assolutamente decisive per le sorti della farmacia e della professione che
si realizza al suo interno. L’accordo convenzionale, ovvero il “contratto di lavoro” che regola i rapporti delle farmacie di
comunità con il Servizio sanitario nazionale, è scaduto da poco meno di una ventina d’anni (l’ultimo venne firmato che
era ancora l’altro millennio…). Nel frattempo, il mondo e la vita – che notoriamente non guardano in faccia nessuno –
hanno continuato a girare il primo e ad andare avanti la seconda, cambiando tutto quello che c’era da cambiare. E
così oggi le farmacie sono “costrette” ad assicurare il servizio farmaceutico in un contesto e sulla base di vincoli
contrattuali che non hanno niente a che fare con quelli di 20 anni fa: basti pensare, per tutti, alla perdita del requisito
della dispensazione esclusiva dei farmaci in regime di Ssn, alla quale dopo la legge 405 del 2001 vennero ammesse
anche le Regioni, con la distribuzione dei farmaci nelle farmacie ospedaliere e nelle Asl. Nata per essere riservata a
una limitata categoria di farmaci, la diretta ha finito per estendersi con inarrestabile progressione, fino quasi ad
arrivare, in alcune Regioni molto restie a temperare la facoltà loro concessa ricorrendo alla distribuzione per conto, a
marginalizzare il ruolo delle farmacie di comunità. 
Per quanto possa sembrare incredibile, pur in presenza di tali e tanti rivolgimenti, il “contratto di lavoro” delle
farmacie, ovvero quell’accordo nazionale triennale (aggettivo, quest’ultimo, che suona come uno sberleffo) firmato per
l’ultima volta nel 1998, è rimasto tale e quale, costringendo le farmacie, per usare una metafora gentile, a continuare
a indossare gli abitini della prima comunione nonostante l’età e la stazza reclamassero ben altra taglia.
Discorso analogo può essere fatto per la remunerazione: i cambiamenti intervenuti hanno inciso profondamente
sulla composizione della spesa farmaceutica, penalizzando con un’inarrestabile progressione l’economia delle
farmacie, la cui remunerazione era ed è essenzialmente basata sul meccanismo della marginalità sul prezzo.
Inevitabile che il combinato disposto tra il calo progressivo dei prezzi dei farmaci di uso consolidato, l’avvento degli
equivalenti, l’introduzione di meccanismi di governance come il prezzo di riferimento, la riserva dei farmaci
innovativi e ad alto costo alla distribuzione diretta abbiano finito per tradursi (oltre che in un vulnus professionale) in
un’erosione dell’economia delle farmacie convenzionate territoriali, che rende ormai problematica (quando non
addirittura insostenibile) la possibilità di continuare ad assicurare il servizio farmaceutico ai cittadini, servizio che
peraltro – è il caso di ricordarlo – le farmacie “finanziano” in proprio, anticipando gli oneri dei farmaci che saranno
poi rimborsati dal Ssn.
In questa situazione, torna buona, anzi ottima, la lezione fine anni ’80 di Leopardi: inutile fare voli pindarici, alzare
l’asticella delle richieste, far finta di fare la voce grossa, lasciarsi andare a promesse sapendo che non potranno
essere mantenute. Meglio, appunto, “perseguire il perseguibile e praticare il praticabile”.
Con il paletto insormontabile dell’invarianza dei costi (ribadito in ogni occasione e sede dalla parte pubblica) è
infatti ragionevole attendersi che sotto il profilo economico la nuova convenzione non potrà in ogni caso cambiare
molto. E, purtroppo, il fatto che sia stata disattesa quella fondamentale indicazione contenuta nell’atto di indirizzo
licenziato dalle Regioni, relativa a una “omogeneizzazione” su scala nazionale della Dpc, non consente purtroppo di
essere ottimisti neppure su questo fronte, almeno nell’immediato.  
Anche per la remunerazione – e per tutta la partita delle farmacia dei servizi, in qualche modo collegata – la strada
non è in discesa: la questione dovrà essere affrontata in Aifa, in presenza di un quadro di compatibilità piuttosto
problematico. 
Ma “difficile” non vuol dire “impossibile”: bisogna partire dal fatto ormai acclarato e acquisito che esiste, a ogni livello
istituzionale, la piena consapevolezza di quelle che sono l’identità, il ruolo e la funzione fondamentali delle farmacie

Perseguire il perseguibile,
praticare il praticabile 

in fondo

di Emilio Croce
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Riforma della remunerazione e rinnovo
della convenzione. Per la farmacia ita-
liana si tratta, senza alcuna ombra di
dubbio, dei due “most wanted” sui
quali è più che mai necessario e urgen-
te mettere le mani. 
La prima, della quale si ragiona da più
di un decennio e che nel 2012 fu a un
passo dall’essere raggiunta (la riforma
predisposta da Aifa e sigle di filiera
d’intesa con la Salute, come si ricorde-
rà, cadde sul filo di lana per i rilievi cri-
tici del ministero dell’Economia), è indi-
spensabile per garantire alle farmacie
la sostenibilità di un servizio che l’at-
tuale sistema di remunerazione, basa-
to sui margini di sconto sui farmaci,
non garantisce più ormai da anni.

Della seconda, che rappresenta il
“contratto di lavoro” che regola i rap-
porti tra Ssn e farmacie ed è scaduta
da una vita (l’ultima venne stipulata 20
anni or sono), esiste una bozza predi-
sposta dalla Sisac, la struttura interre-
gionale che rappresenta la delegazio-
ne di parte pubblica per il rinnovo degli
accordi riguardanti il personale sanita-
rio a rapporto convenzionale, già og-
getto di trattativa con le sigle delle far-
macie private e pubbliche, Federfarma
e Assofarm.
L’auspicio (ma anche l’obiettivo) dei
due sindacati delle farmacie è quello di
chiudere i lavori e “portare a casa” en-
trambi i risultati entro l’anno. Fa ben
sperare, al riguardo, la convocazione

inviata da Sisac di un incontro del tavo-
lo negoziale, fissato per il 24 luglio
(data che non consente purtroppo a
questo numero del giornale, che va in
stampa prima, di darne conto). E fan-
no ancora più sperare le dichiarazioni
che, al riguardo, ha rilasciato il coordi-
natore della Sisac Vincenzo Pomo:
“Dopo il confronto di fine luglio, voglia-
mo proseguire spediti a settembre,
con l’obiettivo di chiudere entro fine
anno”.
Non sarà, tuttavia, una passeggiata.
Intanto, va subito detto uno dei due
“uccel di bosco”, la riforma della re-
munerazione, dovrà essere cercato al-
trove, dal momento che nella partita
per il rinnovo della convenzione – lo

Primo Piano

Una da rinnovare, l’altra da riformare, sono le questioni più decisive per le sorti della farmacia

Convenzione e remunerazione,
due partite da chiudere
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di comunità, presidi fondamentali nello scacchiere della salute, con un potenziale che attende ancora di essere sfruttato appieno, ad
esempio nella più cruciale delle questioni, ovvero la gestione delle cronicità sul territorio, decisiva per la sostenibilità economica del
sistema sanitario. 
Il riconoscimento della farmacia come tassello fondamentale della sanità territoriale, da coinvolgere e utilizzare sempre di
più e sempre più in profondità, è ormai scritto da tempo su centinaia di documenti, relazioni e leggi, che tracciano con
chiarezza il percorso di una sempre maggiore integrazione con il Ssn. 
Va in questa direzione, solo per fare l’ultimo degli esempi, anche la stessa bozza di nuovo accordo convenzionale che la Sisac ha
proposto a Federfarma e Assofarm, che comincerà a essere discussa a fine luglio: il documento, in due o tre punti, sottolinea e
rafforza l’indissolubile connessione tra farmacie e Ssn, affermandola esplicitamente, ad esempio laddove prevede la partecipazione
delle farmacie al servizio di assistenza domiciliare integrata con la dispensazione e la consegna dei farmaci a casa dei pazienti, con
riferimento al “rispetto del criterio della farmacia più vicina all’abitazione del paziente”: cos’altro è, se non un esplicito rafforzamento
del criterio della pianta organica?
È vero che Stato e sue articolazioni sono bravissimi ad affermare (e scrivere nelle leggi) una cosa per dimenticarsene subito dopo e
fare l’esatto contrario. Ma, per quel che mi riguarda, voglio assecondare la naturale inclinazione a vedere il bicchiere mezzo
pieno: – pur con tutti i limiti e le difficoltà del caso, che ho in parte anticipato ma sono raccontati più diffusamente nel servizio di
copertina del giornale – sono fiducioso che le partite del rinnovo della convenzione e della riforma della remunerazione si
concluderanno positivamente, soprattutto se, perseguendo e il perseguibile e praticando il praticabile, le rappresentanze della
farmacia manterranno dritta la barra in direzione di un vitale rafforzamento della dimensione professionale e sociosanitaria della
farmacia come presidio territoriale integrato della sanità pubblica.
Per quanto mi è dato saperne, è proprio l’approccio – di merito e di metodo – con il quale le rappresentanze della farmacia,
Federfarma e Assofarm, siedono ai tavoli di negoziazione con i referenti istituzionali. Forse non si risolverà tutto e subito, occorrerà
tempo e questioni importanti (come appunto quella di una Dpc che, almeno nei criteri generali, sia omologata a livello nazionale)
avranno bisogno di ulteriori trattative e di altri tavoli, ma quello che conta è imboccare la strada e la direzione giuste, e mi sembra
che è proprio quello che le sigle della farmacia stanno facendo. Rome wasn’t built in a day, recita un proverbio inglese. Un po’ di
pazienza, dunque: lasciamo lavorare al meglio, assicurando tutto l’appoggio necessario, chi è impegnato al tavolo delle trattative. E,
per intanto, buone vacanze a tutti i colleghi che – tra luglio e agosto – potranno farle. Arrivederci a settembre!

in fondo8 segue da pag. 3
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ha ribadito con estrema chiarezza lo
stesso Pomo – non ci sono fondi al ri-
guardo. Bisognerà dunque muoversi
su un altro piano di interlocuzione, ine-
vitabilmente rappresentato dall’Aifa,
dove dopo la pausa estiva potrebbe ri-
partire un tavolo. Sempre, beninteso,
che l’agenzia regolatoria non sia trop-
po “distratta” dalle vicende che la ri-
guardano: la ministra della Salute
Giulia Grillo, com’era ampiamente
previsto, ha infatti già annunciato e di
fatto avviato una procedura di sele-
zione pubblica per la nomina del nuo-
vo direttore generale e il “rito di pas-
saggio” della selezione e della nomi-
na potrebbe riflettersi sulla fisiologica
attività dell’agenzia. Resta il fatto che
una positiva e tempestiva conclusione
del rinnovo dell’accordo tra Ssn e far-
macie, anche “depurato” dalle que-
stioni relative a un’armonizzazione
delle modalità distributive tra le varie
Regioni e ai compensi delle stesse,
rappresenterebbe in tutta evidenza un
fondamentale volano di accelerazione
anche per il capitolo della remunera-
zione. 
Il problema è che non tutto è poi così
pacifico nemmeno a proposito della
convenzione. Come già anticipato, esi-
ste una bozza (pervenuta da qualche
settimana a Federfarma e ad Asso-
farm, rimaste però molto abbottonate
sui contenuti, soprattutto la prima) i
cui contenuti avrebbero suscitato più
di una perplessità all’interno delle due
sigle sindacali. 
Le più consistenti rappresentano ap-
punto il capitolo della Dpc: nella bozza
inviata da Sisac, infatti, non ha trovato
riscontro la richiesta di mettere ordine
tra le molte modalità distributive adot-
tate dalle Regioni, estremamente diffe-
renti, ça va sans dir, anche sul piano
economico. Una precisa indicazione in
questo senso era contenuta nell’atto di
indirizzo licenziato dal Comitato di set-
tore della Conferenza delle Regioni nel
marzo 2017: “Si ritiene utile che ven-
ga definito un elenco unico nazionale
dei farmaci da erogare in distribuzione
per conto (Dpc) che dovrà contenere
anche farmaci non ricompresi nel Pht,
purché rientrino nei criteri definiti dalla

Legge 405, ovvero siano comunemen-
te oggetto di distribuzione in caso di
dimissione da ricovero o visita specia-
listica” si leggeva in quel documento,
accolto con comprensibile soddisfa-
zione dalle rappresentanze della far-
macia. “Allo stesso modo e auspicabi-
le un’analisi degli attuali compensi
corrisposti per armonizzare progres-
sivamente le tariffe applicate sul terri-
torio nazionale, oggi caratterizzate da
un’ampia variabilità”. 
Un’indicazione che sembrava il viatico
per arrivare a un’armonizzazione della
Dpc su scala nazionale proprio in sede
di rinnovo convenzionale, ma che è in-
vece desaparecida dal testo della boz-
za arrivata a Federfarma e Assofarm.
E che – ha lasciato ampiamente inten-
dere Pomo – rende estremamente im-
probabile, se si vuole essere realisti,
che la questione possa essere risolta
con la nuova convenzione. 
“L’armonizzazione della remunerazione
la vedo molto difficile, nonostante l’in-
dicazione dell’atto di indirizzo” ha infat-
ti affermato il coordinatore Sisac in
un’intervista a Federfarmachannel. “Al
momento, la forbice tra la remunera-
zione più alta e quella più bassa nelle
varie Regioni è talmente larga che at-
testandola a una cifra media farebbe
scontento sempre qualcuno: o le far-
macie o la parte pubblica. Credo sia
una questione che deve rientrare nel
capitolo remunerazione in discussione
in Aifa”. 
Pomo, tuttavia, chiarisce che le di-
scussioni al riguardo sono ancora tut-
te da fare, ribadendo che quella inviata
ad Assofarm e Federfarma è solo una
bozza, ancora tutta da discutere. Una
bozza dove tutte le questioni aperte
attendono ancora di essere definite nel
corso del confronto: “Ci siederemo al
tavolo per cercare punti di incontro tra
la parte pubblica e quella sindacale,
entrambe ovviamente interessate a far
funzionare il sistema sanitario di tutte
le Regioni” ha detto al riguardo il coor-
dinatore di Sisac, anticipando però
una certezza: “Nella nuova convenzio-
ne sarà prevista la costituzione di un
osservatorio su come verrà applicato
l’accordo, perché anche a distanza di

18 mesi, e non 20
anni come ora, si
possa intervenire
con modifiche per
renderlo sempre
attuale”.
Una misura impor-
tante e che non è
soltanto di meto-
do, al la luce di
quanto accaduto
dopo l’ultimo ac-
cordo di vent’anni
fa, rimasto anacro-
nisticamente ancorato alle stesse re-
gole nonostante nei due decenni tra-
scorsi sia praticamente cambiato l’in-
tero mondo di riferimento della farma-
cia. Pomo, ovviamente, ne è perfetta-
mente consapevole: “Per quanto ri-
guarda il capitolo prescrizioni non pos-
siamo non fare riferimento alle leggi
che hanno modificato il modello della
dispensazione del farmaco, dalla ricet-
ta elettronica, alla distinta contabile
elettronica per arrivare in un prossimo
futuro anche all’eliminazione del pro–
memoria” ha dichiarato al riguardo il
coordinatore Sisac. “Andremo anche a
rivedere i criteri di ruralità e indennità
secondo i quattro parametri del fattu-
rato complessivo al netto Iva, della di-
stanza della farmacia dal capoluogo di
provincia, della popolazione della loca-
lità o agglomerato rurale in cui è ubi-
cata la farmacia e del numero di servi-
zi notturni effettuati nell’anno”.
Insomma, c’è inevitabilmente da (ri)di-
scutere tutto o quasi, trovando final-
mente un inquadramento anche ad
un’altra delle grandi novità intervenute
nei 20 anni di vacanza del rinnovo con-
venzionale: la farmacia dei servizi, arri-
vata nel 2009. Una realtà di fondamen-
tale rilievo, perché interviene nel tessu-
to ontologico delle farmacie di comuni-
tà, precisandone e potenziandone il
ruolo di presidi di salute territoriali del
Ssn, e che come tale non può non8

A lato: Giulia Grillo, ministra della Salute.  
Sotto: Vincenzo Pomo, coordinatore della Sisac.



trovare un preci-
so, esplicito rico-
noscimento nel
“contratto” che re-
gola i rapporti tra
Ssn e farmacie. 
Ma quel che è o
dovrebbe essere
pacifico, nel nostro
Paese non sempre
lo è. E se la prossi-
ma convenzione,

come anticipa Pomo, “nell’ambito
dell’erogazione di prestazioni profes-
sionali effettuate da infermieri e fisio-
terapisti (due classici esempi di “far-
macia dei servizi”, NdR) dovrà tener
conto, per i requisiti, dei decreti in es-
sere sia sul fronte delle procedure che
delle prestazioni”, per la remunerazio-
ne la musica cambia: “Non è in Con-
venzione, ma affidata alla Legge di bi-
lancio 2018, che ha stanziato un fon-
do di 36 milioni per una sperimenta-
zione in nove Regioni. Oltre a questo,
le organizzazioni sindacali, in accordo
con le Regioni, hanno spuntato un’ulte-
riore possibilità per le amministrazioni
regionali non incluse di utilizzare i fon-
di dei progetti di piano”. 
Anche la questione della remunerazio-
ne dei servizi, in conclusione, dovrà
passare da altri tavoli, e del resto non
poteva essere altrimenti, alla luce del-
la pietra d’angolo su cui è costruita la
bozza di rinnovo convenzionale: l’inva-
rianza dei costi. 
Una condizione che, ovviamente, non
offre spazi per discutere in sede di
rinnovo dell’accordo di questioni che
pure sono cruciali per il futuro del ser-

vizio farmaceutico, come appunto la
farmacia dei servizi e l’armonizzazio-
ne della Dpc. 
Le sigle della farmacia, intanto, sem-
brano mantenere una sorta di conse-
gna del silenzio sui contenuti della
bozza Sisac. L’unico commento al ri-
guardo, dal quale traspare un’eviden-
te delusione, è quello del presidente
di Assofarm, Venanzio Gizzi, che
però evita le polemiche: “Abbiamo già
avviato un’analisi dei contenuti del do-
cumento inviato dalla Sisac , ma in-
tanto non possiamo che ribadire con
forza la necessità che la nuova con-
venzione valorizzi la professionalità
del farmacista attraverso strumenti,
formazione e un quadro normativo
ben definito” afferma Gizzi. Che insi-
ste in modo particolare sulla necessi-
tà di una reconductio ad unum di tut-
te le importanti questioni ancora
aperte: “La parte normativa deve es-
sere trattata in maniera globale e in-
tegrata con la remunerazione, non
può essere altrimenti” afferma con
decisione il presidente Assofarm, che
torna anche sulla Dpc: “Per noi, l’esi-
genza resta quella che vengano ri-
spettate le precise indicazioni di ar-
monizzazione contenute nell’atto di in-
dirizzo licenziato dalle Regioni”.
Per quanto riguarda Federfarma, rifor-
ma della remunerazione, rinnovo della
convenzione e armonizzazione della
Dpc sul territorio costituiscono gli
obiettivi dichiarati e irrinunciabili della
dirigenza del sindacato, come più vol-
te ribadito dal presidente del sindaca-
to Marco Cossolo e illustrato pubbli-
camente con grande chiarezza dal se-
gretario nazionale Osvaldo Moltedo
in occasione degli “Stati generali della
farmacia” tenutisi a Roma alla fine del-
lo scorso febbraio.
Sul fronte della remunerazione, il se-
gretario di Federfarma aveva confer-
mato l’intenzione di riaprire il tavolo
con Aifa, sia pure affrontando il con-
fronto con un metodo diverso: “Voglia-
no condividere preliminarmente il mo-
dello con le Regioni, per evitare resi-
stenze a posteriori, e condividere con
gli organi interni a Federfarma una for-
mula che garantisca una stabilizzazio-

ne della redditività, nella convinzione
che, rispetto alla facile previsione del
progressivo aumento dei consumi, il
Ssn tenderà ad opporre forme di con-
tenimento della spesa”
“La distribuzione diretta non ha pro-

dotto risparmi e anzi ha generato mol-
ti sprechi” aveva detto in quell’occa-
sione Moltedo “e dunque il sistema
deve essere necessariamente rivisto,
cominciando a considerare i costi di
gestione delle strutture pubbliche (co-
sti amministrativi, personale, magazzi-
ni, energia, eccetera) e i disagio nel-
l’accesso al farmaco da parte dei cit-
tadini. La soluzione non può che esse-
re quella di riportare il farmaco in far-
macia, diminuendo gli sprechi, unifor-
mando gli elenchi dei farmaci e la re-
munerazione della Dpc».
D’altra parte, aveva aggiunto Moltedo,
“i farmaci che necessitano realmente
di un monitoraggio devono essere di-
stribuiti in ospedale e non negli stanzi-
ni delle strutture sanitarie. E laddove il
criterio che si vuole perseguire fosse
quello del risparmio” attraverso il
meccanismo degli acquisti diretti dei
farmaci “il canale corretto ed esclusi-
vo deve essere quello della Dpc e non
della distribuzione diretta”. 
Una Dpc, si intende, debitamente “om -
ogeneizzata”, con criteri uniformi sul-
l’intero territorio nazionale, dal mo-
mento che l’assistenza farmaceutica
rientra nei Lea e dunque la distribuzio-
ne per conto non può che essere con-
siderata un servizio essenziale e co-
me tale obbligatorio, garantito da tut-
te farmacie oltre alla distribuzione
convenzionale.
L’esigenza, peraltro, come attesta l’at-
to di indirizzo di marzo 2017, è avver-
tita anche dalle stesse Regioni: “Si
tratta di un’operazione delicata: oggi
si registra una forte variabilità da Re-
gione a Regione e da Asl ad Asl, sia
per la remunerazione Dpc sia per gli
elenchi, spesso debordanti dal pron-
tuario Pht” spiegò Moltedo al riguar-
do, riferendo dei “lavori in corso” in
Federfarma per definire una proposta
unitaria di remunerazione da presenta-
re alla Sisac, “individuando e quantifi-
cando in termini di tempo del persona-
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A lato: Osvaldo Moltedo, segretario di Federfarma.
Sotto: Venanzio Gizzi, presidente di Assofarm.
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le e di costi le operazioni standard
che la farmacia compie nella dispen-
sazione del farmaco in Dpc». Chiaro
l’intento del sindacato dei titolari: offri-
re un modello di partenza, elaborando
“una remunerazione base, comune a
tutti, a cui poi aggiungere ulteriori
maggiorazioni per prestazioni aggiun-
tive, standard, lasciate a una negozia-
zione di secondo livello con le singole
Regioni”, come ebbe modo di precisa-
re il segretario nazionale di Federfar-
ma. Evidente anche l’obiettivo: “È
quello di alzare il livello minimo di re-
munerazione” precisò Moltedo “secon-
do un criterio che copra i costi e ga-
rantisca un giusto guadagno, per le
farmacie delle Regioni che oggi sono
penalizzate”. 
Il rischio, però, alla luce della bozza tra-
smessa da Sisac, dalla quale l’omoge-
neizzazione della Dpc è stata espunta,
è che il tema (fondamentale) non trovi
spazio nelle trattative per il rinnovo
convenzionale e sia rinviato – come
ipotizzato e in qualche modo suggeri-
to da Pomo – ad altri tavoli, in partico-
lare quello che in Aifa si dovrà occupa-
re del capitolo remunerazione. 

Ma la trattativa tra Sisac e sindacati
delle farmacie è appena agli inizi e de-
ve ancora entrare nel vivo, Inoltre, co-
me ha riconosciuto lo stesso Pomo, il
documento inviato a Federfarma e As-
sofarm è soltanto una bozza, ancora
tutta da discutere.
Ed è il caso di sottolineare che tra i
suoi contenuti non ci sono soltanto
sorprese negative come la l’assenza
dell’indicazione delle Regioni sulla ar-
monizzazione della Dpc, ma anche ri-
conoscimenti molto espliciti sulla natu-
ra di presidi sanitari territoriale del
Ssn delle farmacie di comunità. 
Nel Capo III del documento, dedicato
alla farmacia dei servizi, sono sottoli-
neate ad esempio “la dislocazione ca-
pillare sul territorio e la relazione diret-
ta con il cittadino” come elementi di
forte caratterizzazione della farmacia
“come presidio sanitario all’interno dei
servizi del Ssn”.
L’indissolubile connessione al Ssn e al
territorio è ripresa in occasione della
previsione della partecipazione delle
farmacie al servizio di assistenza do-
miciliare integrata per la dispensazio-
ne e la consegna domiciliare di farma-

ci e dispositivi e per la preparazione e
dispensazione di miscele per la nutri-
zione artificiale e dei medicinali anti-
dolorifici, sulla base delle indicazioni
della Asl competente, dove si fa riferi-
mento al “rispetto del criterio della
farmacia più vicina all’abitazione del
paziente”, che suona inevitabilmente
come un rafforzamento del criterio
della pianta organica.
La partita convenzione, in altre parole,
è ancora da giocare, e non è detto
che – pur con i limiti imposti dal palet-
to dell’invarianza dei costi e dall’inopi-
nata espunzione dell’indicazione di
una base nazionale comune per la
Dpc – non possa essere chiusa presto
e in modo soddisfacente, proprio alla
luce del ruolo e delle funzioni che ven-
gono pienamente riconosciuti alle far-
macie. L’importante è arrivare in fon-
do alla partita perché – come già det-
to – la chiusura del rinnovo convenzio-
nale darebbe gas e quindi velocità an-
che alla riforma della remunerazione.
E se c’è una cosa certa, è che la far-
macia italiana ne ha un grande biso-
gno. 



Quella che lo scorso 10 luglio ha cele-
brato i 40 anni di Farmindustria (nata
nel 1978, ricco di avvenimenti cruciali
per il nostro Paese) è stata un’assem-
blea pubblica inevitabilmente sospesa
anche sul filo dei sentimenti: l’orgoglio
per il lungo e positivo cammino per-
corso nei quattro decenni alle spalle,
la consapevolezza di un presente soli-
do e importante, la speranza per un fu-
turo che ha però bisogno di cambia-
menti necessari ma anche la preoccu-
pazione, inespressa ma avvertibile,
che quelli che arriveranno potrebbero
non essere in meglio. 
Niente più che sensazioni, intendiamo-
ci, ma il fatto che a percepirle siano
stati in tanti, almeno a giudicare dalle
impressioni registrate nel nutrito par-
terre di autorevoli esponenti del mon-
do farmaceutico, istituzionale, politico,
scientifico e del giornalismo intervenuti
ai lavori, sta a significare che qualche

timore su possibili
complicazioni nel-
l’interlocuzione con
le istituzioni, evi-
dentemente, ha co-
minciato a fare ca-
polino, in Farmindu-
stria e non solo.
Ad al imentare la
preoccupazione,
peraltro, ha con-
corso – nonostante
le immediate e tra-

sparenti giustificazioni fatte pervenire
dalla ministra e subito rese note dal
presidente di Farmindustria Massimo
Scaccabarozzi a inizio lavori – l’as-
senza della nuova titolare della Salute,
Giulia Grillo. Circostanza che, more
italico, ha dato subito la stura a varie e
per lo più infauste interpretazioni, no-
nostante il governo fosse rappresenta-
to dai sottosegretari Maurizio Fugat-
ti (Salute) e Claudio Durigon (Lavo-
ro).
Al di là dei consueti e ineliminabili eser-
cizi di dietrologia e politicomanzia, pe-
rò, l’assemblea è pienamente riuscita
nell’intento di rappresentare ed eviden-
ziare il primato ormai raggiunto su
scala continentale dall’industria farma-
ceutica italiana: il nostro Paese è infat-
ti diventato il primo produttore farma-
ceutico dell’Unione Europea. Dopo an-
ni di inseguimento, ha superato la Ger-
mania con una produzione di 31,2 mi-
liardi di euro, contro i 30 dei tedeschi.
Un successo dovuto al boom dell’ex-
port, che oggi sfiora i 25 miliardi.
“Siamo i primi in Europa per produzio-
ne farmaceutica, grazie al vero e pro-
prio traino dell’export. Un successo
made in Italy” ha sottolineato Scacca-
barozzi “che dimostra la qualità del no-
stro sistema Paese. E che ha ricadute
importanti: maggiore occupazione, so-
prattutto per i giovani; più investimenti
che creano valore sul territorio; siner-
gie con l’indotto e le università; svilup-
po degli studi clinici che fanno cresce-
re la qualità delle cure e portano al
Servizio sanitario nazionale importanti
risorse”. 
“Abbiamo dimostrato sul campo di es-
sere una freccia nell’arco del Sistema
Italia” ha voluto rimarcare il presidente
delle aziende del farmaco, prefiguran-
do la possibilità di continuare a esserlo
anche in futuro “attraverso una par-

tnership con le istituzioni per risolvere
i problemi urgenti e fondare una gover-
nance di lungo respiro. Siamo disponi-
bili – ha annunciato Scaccabarozzi – a
contribuire con proposte concrete allo
sviluppo del Paese“.
Qualcuno tra i molti dati resi noti nel
corso dell’assise e sintetizzati da un
lancio Ansa: la crescita della produzio-
ne negli ultimi 10 anni, evidenzia Far-
mindustria, è stata determinata al
100% dalle esportazioni. L’Italia ha se-
gnato il maggiore incremento dell’ex-
port farmaceutico tra i Big Ue negli ul-
timi 10 anni (107% complessivo rispet-
to a 74%). Un export che è cresciuto
dal 1991 al 2017 di 15 volte, passan-
do da 1,3 a 24,8 miliardi. Nella classi-
fica per export dei 119 settori del-
l’economia in Italia, nel 1991 i medici-
nali erano al 57° posto, oggi sono al
quarto (dopo due settori della mecca-
nica e gli autotrasporti). Inoltre, nella
classifica nazionale per export dei poli
tecnologici di tutti i settori, i primi due
sono farmaceutici – Lazio e Lombardia
– e Toscana e Campania sono rispetti-
vamente al quarto e al settimo posto.
La farmaceutica rappresenta il 55%
dell’export hi–tech del Paese.
Rilevante anche il contributo offerto al
Paese sul versante occupazionale: gli
addetti nel 2017 hanno raggiunto quo-
ta 65.400 (93% a tempo indetermina-
to), 1.000 in più rispetto al 2016. E
nell’ultimo triennio le assunzioni sono
state 6.000 ogni anno. E fiore all’oc-
chiello del settore è l’occupazione gio-
vanile: secondo i dati Inps, infatti, dal
2014 al 2016 gli addetti under 35
nell’industria farmaceutica sono au-
mentati del 10%, rispetto al +3% del
totale dell’economia.
L’associazione delle imprese del farma-
co coordina anche un progetto pilota,
avviato dal ministero dell’Istruzione
(Miur), di alternanza scuola–lavoro “in
filiera”. Un progetto che vuole dare la
possibilità agli studenti degli ultimi anni
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In alto: Maurizio Fugatti, sottosegretario alla Salute.
A lato: Massimo Scaccabarozzi, presidente di Farmindustria. 
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di scuola superiore di entrare in contat-
to con il mondo delle imprese. E tante
sono anche le donne occupate, pari al
42% del totale, molto di più rispetto al-
la media del totale industria (25%),
spesso con ruoli importanti nell’orga-
nizzazione aziendale. Sono donne infat-
ti circa il 40% di dirigenti e quadri. Con
il 52% di ricercatrici, si può poi affer-
mare che la ricerca è “rosa”.
Le cifre più significative, però, sono
quelle sulle ricadute positive prodotte
dal bene–farmaco sulla salute della po-
polazione italiana: dal 1978 a oggi gli
italiani hanno guadagnato circa 10 an-
ni di vita, grazie all’impegno nella pre-
venzione, all’attenzione agli stili di vita,
ai progressi della scienza medica. È in-
fatti calata la mortalità per le prime
cinque cause di decesso degli anni
’80: la mortalità è scesa del 64% per
malattie del sistema cardiocircolatorio
e del 25% per i tumori maligni, e oggi
due persone su tre a cui è diagnostica-
to un cancro sopravvivono dopo cin-
que anni (trent’anni fa sopravviveva
soltanto un paziente su tre).
La mortalità è inoltre diminuita del
47% per le malattie del sistema respi-
ratorio; del 63% per le patologie del-
l ’apparato digestivo; dell ’87% dal
1985 per l’Hiv/Aids che, conclude
Farmindustria, “grazie alla prevenzio-
ne e ai grandi progressi farmaceutici
si può ormai considerare una patolo-
gia cronica”.
La realtà da “magnifiche sorti e pro-
gressive” restituita dai numeri di Far-
mindustria, però, non ha certamente
fatto venire meno la necessità di rap-
presentare quella che continua a esse-
re la principale istanza dei produttori
del farmaco, ovvero la revisione della
governance. Le complesse regole at-
tuali rappresentano, a detta degli indu-
striali, un ostacolo all’ulteriore svilup-
po del settore, a partire dai I compli-
cati meccanismi sulla fissazione dei
prezzi e dei tetti di spesa, superati i
quali le stesse industrie sono chiama-
te a intervenire per ripianare le ecce-
denze con il meccanismo del pay-
back. Un sistema che da tempo Far-
mindustria chiede di rivedere in pro-
fondità, per poter continuare a garan-

tire la competitività dell’Italia in mate-
ria di farmaci.
“In cinque anni le industrie hanno ver-
sato 7 miliardi di payback, ai quali van-
no sommati 1,3 miliardi di risorse
stanziate e non spese” ha affermato
Scaccabarozzi, per poi evidenziare
che, tirate le somme, la spesa farma-
ceutica nazionale è cresciuta in termini
reali dello 0,3%. Risorse ritenute trop-
po limitate, soprattutto ove si conside-
ri che sono in pista di lancio 15mila
nuovi medicinali destinati alla cura di
patologie anche molto gravi, caratte-
rizzati nella maggior parte dei casi da
un alto tasso di innovazione e, inevita-
bilmente, da costi correlati e quindi
molto sostenuti.
Per introdurre nel circuito terapeutico
questi farmaci, riuscendo comunque a
garantire la sostenibilità del Ssn, a giu-
dizio di Scaccabarozzi, non bastano
misure come la revisione del prontua-
rio oppure il ricorso ai farmaci biosimi-
lari, ma servono interventi di sistema,
capaci di ridisegnare in modo sostan-
ziale, se non proprio in radice, la go-
vernance attuale. “Inimmaginabile pen-
sare di potersela cavare con interventi
parziali” o di semplice maquillage, se-
condo il presidente degli industriali: “Il
rischio è che salti il banco con un gra-
ve danno per i cittadini e la capacità di
investimento di molte aziende”». 
La proposta di Farmindustria, al dun-
que, è quella di un’alleanza con le isti-

tuzioni in grado di
dare v i ta a “un
modello nuovo di
finanziamento ba-
sato su un siste-
ma di regole certe
e stabili superan-
do la logica dei
tetti e sull’uso efficiente di risorse
pubbliche che devono essere destina-
te alla farmaceutica e rimanere nel
settore”.
Proposta alla quale hanno offerto un ri-
scontro i sottosegretari Fugatti e Duri-
gon: “Il Governo non è sordo a questo
tema, vogliamo lavorare con l’obiettivo
di trovare dei meccanismi che attuti-
scano questo costo che oggi grava
sulle spalle delle aziende farmaceuti-
che” ha affermato il primo, sostanzian-
do un’apertura alle istanze dell’indu-
stria che è stata accolta con favore da
Scaccabarozzi ma resta ovviamente
tutta da verificare.
L’intervento di Durigon non è invece
entrato nel merito della questione e
non è dunque andato molto oltre la
cortesia istituzionale, con il riconosci-
mento della necessità di mettere “le
industrie del farmaco in grado di cre-
scere in valore e occupazione anche
perché l’Italia, grazie anche a questo
settore, è tornata al decimo posto tra
i Paesi più attrattivi per gli investitori
esteri”. 

Claudio Durigon, sottosegretario al Lavoro.

Enpaf, convegno su lavoro e previdenza:
“Senza l’uno non si può parlare dell’altra”
L’equazione è semplice: l’occupazione
è una condizione costitutiva della pre-
videnza. Senza la prima, la seconda,
molto semplicemente, non potrebbe
esistere. Detta così, sembra una bana-
lità, ma viste le molte e accese discus-
sioni che la professione farmaceutica,
nei mesi scorsi, ha dedicato al tema
della riforma delle pensioni, senza pra-
ticamente mai collegare l’argomento
alla difficile situazione e alle ancora più
incerte prospettive delle dinamiche oc-

cupazionali dei laureati in farmacia, il
collegamento a filo quadruplo tra le
due realtà evidentemente sfugge anco-
ra a molti.
Bene ha fatto, dunque, l’Enpaf, l’ente
previdenziale di categoria, a dedicare
un convegno con l’obiettivo esclusivo
di avviare una riflessione sul tema, te-
nutosi a Roma, nella sede del Nobile
Collegio Chimico Farmaceutico, mer-
coledì 27 giugno, esplicitando fin dal-
l’interrogativo del titolo titolo (“Le8



delle attività lavorative, alla retribuzio-
ne mensile netta e all’efficacia della
laurea. 
Santagada, nella sua disamina, ha ri-
chiamato i dati di Almalaurea che con-
fermano l’aumento del numero dei lau-
reati e registrano tassi di occupazione
pari al 56,8% nel primo anno e
all’84,1% dopo cinque anni dalla lau-
rea. Il presidente dei farmacisti napole-
tani ha quindi ricordato le preoccupan-
ti stime del gruppo di lavoro ministeria-
le sul fabbisogno delle professioni sa-
nitarie, che vedono 60mila disoccupati
tra i farmacisti nell’arco di 20 anni.
Le conclusioni sono state affidate al-
l’assessore al Lavoro e della Regione
Lazio Claudio Di Berardino, che – a
proposito delle tipologie dei contratti –
ha ricordato che la Conferenza delle
Regioni ha voluto precisare, nelle nuo-
ve linee guida approvate nel maggio
2017, l’inserimento di una esplicita di-
sposizione per la quale si è lungamen-
te battuto con molta determinazione e
iniziative specifiche proprio l’Ordine dei
farmacisti di Roma, affiancato da tutti
gli ordini del Lazio, grazie alla quale
“non sono attivabili tirocini in favore di
professionisti abilitati o qualificati al-
l’esercizio di professioni regolamenta-
te per attività tipiche ovvero riservate
alla professione”. Misura che elimina in
radice la possibilità di “assumere” in
farmacia giovani laureati per un massi-
mo di sei mesi con contratti di “tiroci-
nio di formazione e orientamento” a
bassissimo costo (non più di 500 euro
al mese, più della metà dei quali a ca-
rico della Regione), forme contrattuali
non solo improprie e che finiscono per
sostanziare nei fatti forme di sfrutta-
mento economico, ma producono ulte-
riori turbative nelle già molto proble-
matiche dinamiche occupazioni del
comparto.
I dati tutt’altro che tranquillizzanti di
Almalaurea, per Francesco Impera-
drice, presidente di Sinasfa, il sinda-
cato nazionale dei farmacisti non tito-
lari, intervenuto all’incontro romano, ri-
chiedono però una lettura più appro-
fondita, dalla quale emerge una situa-
zione ancora più preoccupante:

politiche per lo sviluppo del Paese:
prima l’occupazione o la previdenza?”)
la natura e lo scopo dell’evento, aper-
to da un saluto del presidente della Fo-
fi Andrea Mandelli, che ha ricordato
la necessità di proseguire il percorso
intrapreso al fine di valorizzare il ruolo
e la presenza del farmacista in tutti gli
ambiti professionali.
“Non si può parlare di previdenza sen-
za prima parlare di lavoro e, più preci-
samente, di dinamiche occupazionali
correlate a quelle demografiche” ha
voluto subito chiarire Emilio Croce,
presidente della cassa di categoria,
nella sua introduzione ai lavori, ricor-
dando che si tratta degli elementi fon-
damentali per lo sviluppo dei sistemi di
protezione sociale e per i sistemi a ri-
partizione. 
La questione è stata affrontata da di-

verse angolazioni,
prima tra tutte quel-
la sociologica: Do-
menico De Masi,
professore emerito
di Sociologia del la-
voro all’Università
Sapienza di Roma,
ha ricordato al ri-
guardo come pro-
prio dal mercato
del lavoro, profon-
damente cambiato
per effetto dei feno-
meni e delle dinami-
che di natura eco-
nomica, sociale,
tecnologica e cultu-
rale (si pensi, al ri-
guardo, all’avvento
di internet) succe-
dutesi in particolare

negli ultimi due–tre decenni dipendono
in larga misura le sorti della stabilità
del Sistema Paese. 
Richiamando i dati di un suo recente li-
bro (Lavoro 2025. Il futuro dell’occupa-
zione (e della disoccupazione), il socio-
logo ha evidenziato come la globaliz-
zazione, i mass media e la scolarizza-
zione diffusa abbiano prodotto un tipo
nuovo di società centrata sulla produ-
zione di informazioni, servizi, simboli,
valori, estetica. Sono queste le nuove
“merci”, i nuovi bisogni da soddisfare
ed è fondamentale prendere atto che
è da qui che bisogna partire per cerca-
re di comprendere come cambierà il
lavoro nel nostro futuro. 
Paolo De Angelis, ordinario di Tecni-
ca attuariale e finanziaria della previ-
denza all’Università Sapienza di Roma,
incaricato dall’Enpaf di redigere il bilan-
cio tecnico attuariale al 31dicembre
2017, ha illustrato come l’attuale equi-
librio dei conti, pur confortante anche
nelle severe proiezioni a 50 anni impo-
ste dalle leggi, potrebbe in futuro es-
sere messo a rischio da ulteriori squili-
bri quantitativi ma anche qualitativi
(leggi: contratti meno “garantiti”) nei
numeri tra occupati e pensionati.
A entrare nel vivo della situazione oc-
cupazionale della categoria è stato
Vincenzo Santagada, ordinario di
Chimica farmaceutica dell’Università
Federico II di Napoli e presidente
dell’Ordine dei farmacisti della stessa
città, con un approfondimento sui dati
dell’ occupazione dei laureati magistra-
li a ciclo unico, a un anno e cinque an-
ni, finalizzato a comprendere la riparti-
zione statistica dei laureati in Farmacia
e Ctf e operare le conseguenti valuta-
zioni statistiche sia su base territoriale
sia in riferimento alle differenze di ge-
nere, guardando anche alle tipologie
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In alto: Paolo De Angelis, ordinario di Tecnica 
attuariale e finanziaria della previdenza all’Università
Sapienza di Roma.
Sotto: Vincenzo Santagada, presidente dell’Ordine 
dei farmacisti di Napoli.
A lato: Domenico De Masi, professore emerito di Sociologia
del lavoro presso l'Università “La Sapienza” di Roma.
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“Per capire le reali prospettive di
chi si iscrive alla facoltà di Farmacia
sarebbe utile se Almalaurea, o altri,
riuscisse a rilevare come cambiano le
prospettive occupazionali tra i figli
d’arte o coloro che possono comun-
que contare, nella propria famiglia, su
una farmacia e chi invece non si trova
in questa condizione” ha detto Impera-
drice, intervenendo sui dati presentati
da Santagada per ricordare che sono
sempre più numerose le segnalazioni
di colleghi ai quali viene ridotto l’orario
di lavoro o che tout court perdono il
posto quando il figlio o un parente del
titolare della farmacia consegue la lau-
rea. 
Per Imperadrice, insomma, bisogne-
rebbe sapere quanti hanno in famiglia
una farmacia e quanti no in quel quasi
57% di laureti che trova occupazione a
distanza di un anno dalla laurea e in
quell’84% di occupati a distanza di cin-
que. ”Il tasso di occupazione per chi
non è figlio di farmacisti potrebbe
scendere anche ben oltre la metà” ha
affermato il presidente di Sinasfa. Che,
al convegno romano ha poi fatto segui-
re ulteriore argomento di riflessione,
centrato sul confronto su come, nei
vari Paesi, la situazione occupazionale
cambi in ragione della stretta correla-
zione con le diverse politiche del lavo-
ro messe atto: “Quelle italiane, oggetti-
vamente, hanno spostato sui lavoratori
il peso maggiore della crisi, come di-
mostrano il job act e le scelte verso
una sempre maggiore flessibilità e al-
lungamento dell’orario di lavoro” ha
evidenziato Imperadrice. “Il risultato è

che cresce lo scontento tra i lavoratori
e l’occupazione continua a languire. In
altri Paesi come la Germania, invece,
si registra una migliore situazione oc-
cupazionale e un miglioramento delle
condizioni e delle relazioni lavorative,
grazie anche a scelte di segno oppo-
sto come la riduzione della settimana
lavorativa a fronte di un aumento sala-
riale, che producono maggiore soddi-
sfazione sul lavoro, maggiore produtti-
vità e, a livello di sistema, ricadute vir-
tuose, grazie alla maggiore capacità di
spesa da parte delle famiglie che pro-
duce effetti positivi sull’economia ge-
nerale, che a sua volta si traduce nel-
l’impiego di un maggior numero di per-
sone, con impatti positivi sull’occupa-
zione».
Sugli esiti dell’incontro è intervenuto
anche Ivan Giuseppe Ruggiero,
presidente di Lpi, anch’egli presente

ai lavori, per il quale la priorità per
una previdenza sostenibile non può
che essere il lavoro. “La previdenza e
il lavoro devono camminare di pari
passo e sono estremamente impor-
tanti per il futuro” si legge in una nota
diramata da Lpi all’indomani del con-
vegno, che reclama da parte della po-
litica “misure ad hoc per incrementar-
lo”. E uno dei settori che sicuramente
ha dato respiro negli ultimi anni all’oc-
cupazione dei laureati in farmacia so-
no le parafarmacie. Risorsa che, an-
che per questo, non va depressa ma
valorizzata, portando a termine “il
percorso legislativo delle liberalizza-
zioni, come per esempio la fascia C
nelle parafarmacie, che significhereb-
be crescita occupazionale di altre
6000 unità, tra titolari e dipendenti di
parafarmacia”.

“La disciplina relativa all’istituzione, al-
locazione e gestione delle farmacie è
stata interessata, negli anni, da una
stratificazione normativa, cui sono se-
guiti interventi giurisprudenziali non
sempre univoci. Tali elementi hanno re-
cato diverse problematiche interpreta-
tive ed applicative rispetto alle quali,
solo di recente, si sono affermati alcu-
ni orientamenti prevalenti. La presente
comunicazione è volta quindi a fornire
alcune informazioni utili, a tutti i Comu-
ni, circa l’adempimento relativo alla re-
visione ordinaria della pianta organica
delle farmacie”.
Questo l’incipit della nota che il 28
giugno scorso l’Anci, l’Associazione
nazionale dei Comuni italiani ha invia-
to ai Comuni italiani per ricordare l’ob-
bligo di provvedere quanto prima, ove
non lo avessero ancora fatto, alla re-
visione della pianta organica delle far-
macie. 

La comunicazione dell’Anci fa riferi-
mento, in primo luogo, all’articolo 2,
comma 2, della legge 2/4/1968, n.
475 e seguenti modifiche e integrazio-
ni, laddove prevede che “Il numero di
farmacie spettanti a ciascun comune è
sottoposto a revisione entro il mese di
dicembre di ogni anno pari, in base al-
le rilevazioni della popolazione residen-
te nel comune, pubblicate dall’Istituto
nazionale di statistica”.
Relativamente a tale norma, la senten-
za del Consiglio di Stato n. Sez. III,
14/2/2017 n. 652 ha ribadito che “la
competenza alla revisione delle piante
organiche delle farmacie spetta al Co-
mune, ed in particolare alla Giunta Co-
munale, e non alla Regione”, chiaren-
done anche i criteri e la tempistica. 
Infatti i giudici, nella succitata senten-
za n. 652/2017, hanno ritenuto che
“la prima revisione da effettuarsi dopo
l’applicazione del decreto legge n.
1/2012 era quella da eseguirsi entro il
dicembre 2014 (Cons. Stato, Sez. III,
n. 2059 del 2015)”, affermando altresì

Farmacie, Anci ricorda ai Comuni
l’obbligo di revisione della P.O. 

Francesco Imperadrice, 
presidente di Sinasfa.


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quale rivela che il tavolo è tornato a
occuparsi di una questione già solle-
vata nella seduta precedente, ovvero
i rilievi di alcuni ispettori regionali,
che avevano registrato come, a fron-
te della richiesta da parte delle far-
macie di specialità medicinali tempo-
raneamente indisponibili, alcuni ope-
ratori avrebbero richiesto costi di tra-
sporto molto elevati (in qualche caso
anche di 500 euro), anche a fronte di
distanze irrisorie. 
Un’anomalia che, al di là dei più che
censurabili intenti speculativi, genera
inevitabili perturbazioni nella “fisiolo-

Sono stati aggiornati a settembre i la-
vori del tavolo tecnico sui fenomeni di
carenza e indisponibilità di referenze
farmaceutiche sul territorio nazionale,
che il 4 luglio scorso ha tenuto a Ro-
ma la sua ultima seduta prima della
pausa estiva, con la partecipazione dei
rappresentanti delle istituzioni (Aifa, mi-
nistero della Salute e Regioni) e delle
sigle della filiera. L’impegno assunto è
quello di riprendere il confronto, alla ri-
presa autunnale, portando “soluzioni
condivise”.
A riferire degli esiti dell’incontro è
Farmacieunite, in un comunicato nel

che “il provvedimento di revisione della
pianta organica costituisce atto vinco-
lato (art. 11 comma 1 del D.L. n.
1/2012, conv. in legge n. 27/2012) e
deve essere eseguito nell’anno pari
sulla base della popolazione residente
nel comune nell’anno dispari che lo
precede”. Ciò incide soprattutto sulla
farmacia istituita applicando il c.d.
“quoziente parziale”. 
Sul punto, continua la nota dell’Anci, la
richiamata sentenza n. 652/2017 ha
previsto che “una volta venuto meno il
rispetto dei parametri demografici, l’in-
dizione del concorso e tutti gli atti con-
seguenti non costituivano ostacolo alla
revisione della pianta organica (cfr. ord.
della Sezione n. 600/16 e 601/16 del
25 febbraio 2016), in presenza di una
specifica clausola inserita nel bando
che recava lo specifico avvertimento
per i concorrenti della possibile riduzio-
ne delle sedi farmaceutiche a seguito
delle pronunce giurisdizionali rese al-
l’esito dei giudizi pendenti”. 
Per completezza, la nota Anci ricorda
anche che, all’atto della revisione, ri-
spetto ad eventuali soppressioni per
sedi farmaceutiche soprannumerarie,
la precedente sentenza del Consiglio
di Stato, Sezione Terza, n. 4085 del
4/10/2016 così disponeva: “[...] la ri-
duzione del numero delle farmacie in

pianta organica non
comporta, nell’imme-
diato, la chiusura di
alcuna delle farmacie
in esercizio — non
essendovi previsioni
normative in tal sen-
so – ma avrà comun-
que effetto nel mo-
mento in cui la farmacia soprannume-
raria venga (per altra legittima causa)
a trovarsi vacante. Ma se la farmacia
eccedente è già vacante quando la
pianta organica viene rideterminata, la
soppressione è immediata”.
Nel caso in cui, in sede di revisione, le
amministrazioni comunali confermino
immutato il numero delle farmacie, do-
vranno verificare l’eventuale applicazio-
ne dell’art. 5 della legge 8 novembre
1991, n. 362 e successive modifica-
zioni, sul potenziale “decentramento”
in zone investite da un notevole spo-
stamento demografico. Resta ferma la
possibilità di cui all’articolo 1, comma
161 della Legge 4/8/2017 n. 124 (la
Legge Concorrenza). 
I Comuni, conclude la nota dell’Anci,
“devono quindi valutare caso per caso
la propria situazione e disporre, quan-
to prima ove non già effettuato, il prov-
vedimento di revisione di cui trattasi”.

Aggiornati a settembre i lavori del tavolo
Aifa-filiera sulle carenze di farmaci 

gia” del circuito
della distribuzione
dei farmaci e che
proprio Farma-
cieunite aveva de-
nunciato, eviden-
ziandone le con-
seguenze negati-
ve per le farma-
cie, messe nella condizione di non po-
ter soddisfare le richieste di terapia
dei pazienti.
Sul tema, ricorda il comunicato del sin-
dacato presieduto da Franco Gari-
boldi Muschietti, si era espresso lo
stesso coordinatore del tavolo sulle
carenze, Domenico Di Giorgio, diret-
tore dell’Ufficio Qualità dei prodotti e
Contrasto al crimine farmaceutico
dell’Aifa, in una recente intervista a
una testata di settore. 
“Il nostro approccio rimane sempre lo
stesso” aveva ricordato Di Giorgio in
quell’occasione. “Partiamo dalle se-
gnalazioni e raccogliamo in maniera
scientifica i dati, per confermare il
quadro e valutare nel caso se si tratti
di un caso isolato o di una “cattiva pra-
tica” ricorrente: l’analisi permette di
capire se e quanto sia illegittima la
prassi segnalata, aiutando chi ha la
competenza a intervenire di conse-
guenza. Ma soprattutto, trovando, in-
sieme alla filiera, soluzioni e azioni
condivise”. 
“Il tavolo sta lavorando bene, le pro-
blematiche vengono analizzate da di-
versi punti di vista ma sempre nell’al-
veo di un percorso condiviso” com-
menta il segretario nazionale di Farma-
ciunite Maurizio Giacomazzi, ricor-
dando che per l’appuntamento di set-
tembre “ogni partecipante si è impe-
gnato a portare proposte concrete di
soluzione ai problemi affrontati”.

A lato: la sede dell’Aifa a Roma.
Sotto: Domenico Di Giorgio, direttore dell’Ufficio qualità dei prodotti di Aifa.
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Nel fatturato annuo in regime di Ssn
non devono essere ricompresi gli
sconti, cioè la percentuale sul costo
del farmaco rispetto alla quale la far-
macia deve rinunciare al rimborso e la
quota di partecipazione alla spesa do-
vuta dagli assistiti.
Forte di questa convinzione, un farma-
cista rurale valdostano si è rivolto ad-
dirittura al Presidente della Repubbli-
ca, opponendo un ricorso straordina-
rio contro la Asl nella quale insiste la
sua farmacia e contro la stessa Regio-
ne Valle d’Aosta, dopo che l’azienda
sanitaria, con una nota trasmessa nel
marzo del 2017, gli aveva comunicato
di avere determinato il suo fatturato
annuo 2016 (più di 382 mila euro) in
una fascia superiore ai fini della deter-
minazione degli sconti e quindi degli
importi dovuti alla Asl. Conseguente-
mente, l’azienda sanitaria aveva chie-
sto la restituzione dell’importo com-
plessivo di più di 22 mila euro, con un
provvedimento separato, anch’esso
oggetto di impugnazione da parte del
farmacista.
Secondo i giudici di Palazzo Spada, ai
quali si era rivolto il Ministero della Sa-
lute, per un parere sull’affare consulti-
vo, l’interpretazione del farmacista ru-
rale valdostano deve ritenersi corretta:
“L’articolo 1, com-

ma 40, della legge n. 662 del 1996,
per la determinazione degli sconti alle
farmacie rurali, prende in considera-
zione il fatturato derivante dalle pre-
stazioni in regime di Servizio sanitario
nazionale” si legge nella sentenza n.
1699/2018 del supremo consesso
amministrativo pubblicata lo scorso 2
luglio. “L’articolo 8, comma 2, lett. b),
del decreto legislativo n. 502 del
1992 stabilisce, d’altra parte, che le
Unità sanitarie locali corrispondono al-
le farmacie il prezzo dei prodotti ero-
gati al netto delle eventuali quote di
partecipazione alla spesa dovute dagli
assistiti”.
Per la giurisprudenza, ai fini del calco-
lo della quota di sconto che deve es-
sere trattenuta sulle somme che la Re-
gione deve corrispondere alle farma-
cie per l’erogazione dei farmaci sog-
getti al rimborso Ssn, scrivono i giudi-
ci del Consiglio di Stato, “nel concetto
di ‘fatturato in regime di Ssn’, necessa-
rio per individuare la soglia oltre la
quale anche le farmacie rurali sono as-
soggettate a tale voce di sconto, non
devono essere computati gli sconti
che la legge impone sul rimborso dei
farmaci, trattandosi di una voce di co-
sto che non è corrisposta dal Ssn, ma

che rimane a carico della
farmacia che ha erogato il
farmaco”.
La sentenza ricorda an-
che che “ai fini del calco-
lo della quota di sconto
che deve essere tratte-
nuta sulle somme che la
Regione deve corrispon-
dere alle farmacie per
l’erogazione dei farmaci
soggetti al rimborso
Ssn, previsto dall’art.
13, comma 1, lett. a),
d. l. n. 39 del 2009,
nel concetto di ‘fattu-
rato in regime di Ser-
vizio sanitario nazio-
nale’, necessario per

individuare la soglia oltre la quale an-
che le farmacie rurali sono assogget-
tate a tale voce di sconto, non deve
essere computata la quota di compar-
tecipazione alla spesa dovuta dall’assi-
stito (c.d. ticket), trattandosi di som-
me cui non provvede il Ss., ma l’assi-
stito (TAR Piemonte, sez. I 13 maggio
2016 n. 675)”.
Nel concetto di fatturato in regime di
Ssn, osservano i giudici della prima se-
zione (presidente Vincenzo Neri,
estensore Giovanni Orsini, segreta-
rio Maria Cristina Manuppelli), “non
devono quindi essere computati gli
sconti che la legge prevede sul rimbor-
so dei farmaci in quanto essi non sono
corrisposti dal servizio sanitario nazio-
nale ma rimangono a carico della far-
macia che ha erogato il farmaco. Ciò
vale anche per le spese dovute dagli
assistiti che, appunto, sono a carico
degli stessi e non del Ssn”.
Conseguentemente, conclude la sen-
tenza, “i provvedimenti della regione
Val d’Aosta oggetto di impugnazione
sono annullati nelle parti in cui preve-
dono, ai fini del calcolo del fatturato
per l’individuazione della fascia di
sconto da applicare alla farmacia di
cui il ricorrente è titolare, il computo di
spese non erogate dal Servizio sanita-
rio nazionale”.
L’intervento del Consiglio di Stato riba-
disce dunque quanto già emerso da di-
verse sentenze dei Tar: quella del 13
maggio 2016 del Tar Piemonte, ad
esempio, nella quale si afferma che gli
sconti non devono rientrare nel com-
puto del fatturato Ssn in quanto “si
tratta di una voce di costo che non è
corrisposta dal Ssn ma rimane a cari-
co della farmacia”. O ancora, la sen-
tenza del Tribunale di Siracusa del 7
luglio 2016, nella quale si riteneva
“quantomeno illogico ritenere che nella
nozione di ‘fatturato in regime di Ssn’
vadano ricompresi importi che non so-
no stati pagati dall’Azienda sanitaria”. 
A conclusioni del tutto sovrapponibili
erano addivenuti anche il Tribunale di
Santa Maria di Capua a Vetere, nel no-
vembre 2008, e quello di Genova in
una sentenza del 2013.

Fatti & persone

Consiglio di Stato: “Fatturato Ssn, 
il calcolo va computato senza gli sconti”
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“La spesa farmaceutica è sotto con-
trollo, ma si può fare di più”. Così Ma-
rio Melazzini, DG dell’Aifa, ha sinte-
tizzato i dati emersi del Rapporto na-
zionale 2017 sull’uso dei farmaci, pre-
sentato il 12 luglio scorso a Roma,
che propone una descrizione detta-
gliata dell’assistenza farmaceutica in
Italia, fotografando un incremento ri-
spetto al 2016 pari al 4,3% per i con-
sumi e all’1,2% per la spesa farma-
ceutica nazionale totale.
Il Rapporto, com’è consuetudine, forni-
sce un’ampia descrizione dell’uso dei
farmaci in Italia, analizzando i diversi
flussi informativi disponibili, che con-
sentono di ricomporre l’assistenza far-
maceutica nella sua interezza, erogata
sia in ambito territoriale che ospeda-
liero, a carico del Ssn e tramite l’ac-
quisto privato del cittadino.
La spesa farmaceutica è leggermente
cresciuta anche nel 2017 (+ 1,2 ri-
spetto al 2016), arrivando a 29,8 mi-
liardi di euro, per i tre quarti rimborsa-
ti dal Ssn. In particolare, la spesa ter-
ritoriale a carico del Servizio sanitario
nazionale è pari a 12.909 milioni di
euro, in sensibile diminuzione rispetto
all’anno precedente (– 6,5%), così co-
me si è ridotta, sia pure molto legger-
mente, quella per i medicinali acqui-
stati dalle strutture sanitarie pubbliche
(– 0,7%), pari a 12,1 miliardi di euro.
L’aumento della spesa sull’anno prece-
dente è tutto da imputare alla spesa
ospedaliera, cresciuta del +10%, e a
quella per i farmaci di automedicazio-
ne (+12,4%). 
Stabile il peso dei ticket sui cittadini,
che hanno sborsato 1,5 miliardi per le
quote di partecipazione alla spesa (il
ticket fisso e quello sotto forma di dif-
ferenza di prezzo per l’acquisto del
farmaco branded quando è disponibile
anche il generico), mentre registra un
balzo in avanti del 36% (per effetto
della legge sull’obbligo vaccinale per
l’iscrizione scolastica) la spesa per i
vaccini, poco sotto il mezzo miliardo

di euro (487 milioni, ovvero il 2,2% del-
la spesa Ssn)
Prosegue il calo della farmaceutica
territoriale pubblica e privata, che si
ferma a quota 21,7 miliardi di euro,
segnando un significativo –1,4% ri-
spetto all’anno scorso. Continua la sua
“caduta libera”, come già accennato,
la spesa territoriale pubblica (conven-
zionata e distribuzione per conto di
classe A) che scende del 6,5% nel
2017 e si attesta a 12,9 miliardi. Ma
precipita anche la spesa per i farmaci
innovativi, pari a 1,6 miliardi di euro,
con una riduzione del –38,0% rispetto
al 2016
Dal punto di vista dei consumi, i dati
mostrano che ogni italiano ha assunto
in media 1,7 dosi di farmaco al giorno.
Tra le Regioni, Emilia Romagna (317,6
Ddd 1000 ab die) e Lombardia (98,2
Ddd 1000 ab die) hanno registrato ri-
spettivamente i livelli più alti e più bas-
si di consumo, mentre i valori di spesa
più elevati sono stati riscontrati in Sar-
degna (239,64 euro pro capite), Pu-
glia (227,13 euro pro capite), Campa-
nia (223,34 euro pro capite) e quelli
più bassi invece in Val le d’Aosta
(139,40 euro pro capite), nella Provin-
cia autonoma di Trento (154,94 euro
pro capite) e in Lombardia (165,79 eu-
ro pro capite).
I medicinali per il sistema cardiovasco-
lare si confermano la categoria mag-
giormente “consumata” dagli italiani
(3.548 milioni di euro), seguiti dai far-
maci dell’apparato gastrointestinale e
metabolismo, dai farmaci del sangue e
organi emopoietici, dai farmaci per il
sistema nervoso centrale e da quelli
per l’apparato respiratorio. In termini
di impatto sulla spesa farmaceutica
pubblica, però, i farmaci antineoplasti-
ci ed immunomodulatori ad aggiudicar-
si il primo posto, ovvero 1,5 miliardi in
più dei farmaci cardiovascolari.
Significativi anche i dati sui medicinali
a brevetto scaduto, che rappresentano
il 79,4% delle dosi di farmaci consu-

mate ogni giorno e il 59% della spesa
convenzionata, e quelli sull’aumento
dell’utilizzo dei biosimilari, soprattutto
delle epoetine (+65,1% rispetto al
2016) e della somatropina (+101,8%),
con effetti positivi sulla spesa.
“Con l’arrivo di nuove e promettenti

terapie, vi saranno in futuro ulteriori
sfide che il Ssn dovrà sostenere per
garantire l’accesso alle cure e assicu-
rare al contempo la sostenibilità eco-
nomica del sistema” scrive Melazzini
nella presentazione del Rapporto. “La
condivisione delle informazioni e la si-
nergia tra tutti gli attori coinvolti nei va-
ri processi decisionali, sia a livello na-
zionale che a livello internazionale, co-
stituiranno un fattore determinante per
la tenuta dei sistemi sanitari”. 
Melazzini ha anche voluto evidenziare
il ruolo cruciale dell’Aifa nel garantire,
“grazie alle negoziazioni dei prezzi dei
nuovi farmaci per l’Hcv nel corso del
2017 e alle rinegoziazioni intervenute
a seguito della revisione dei criteri di
trattamento (…) un più ampio accesso
alle terapie innovative con un minore
impatto sulla spesa”. 
Secondo il DG Aifa, anche gli accordi
di rimborsabilità condizionata hanno
contribuito alla sostenibilità del Ssn,
consentendo di ottenere nel 2017 più
di un miliardo di euro di payback da
parte delle aziende farmaceutiche. Tra
i fiori all’occhiello del 2017 Melazzini
indica anche i nuovi criteri per la valu-
tazione dell’innovatività definiti dalla
Commissione Tecnico scientifica del-
l’agenzia, che a gennaio 2018 ha an-
che cominciato a pubblicare sul suo si-
to le schede di valutazione relative alle
molecole per cui sia stato richiesto lo
status di farmaco innovativo, con
l’obiettivo di garantire la trasparenza
dei processi decisionali.

Mario Melazzini, direttore generale dell’Aifa.

Rapporto Osmed, nel 2017 spesa farmaci
sfiora i 30 miliardi, ma è sotto controllo



Credifarma, Banca Ifis completa
l’acquisizione della maggioranza
Con una nota alla stampa diramata il 2
luglio, Banca IFIS ha reso noto che, a
seguito del completamento dell’iter
istruttorio della Banca d’Italia e della
relativa autorizzazione rilasciata lo
scorso 23 maggio, l’istituto ha com-
pletato l’operazione di acquisizione
della maggioranza di Credifarma SpA,
la società specializzata nel credito alle
farmacie.
Banca IFIS diventa dunque proprietaria
del 70% di Credifarma, mentre il 30%
rimane a Federfarma, con la quale
l’istituto ha firmato una partnership
strategica pluriennale al fine di pro-
muovere il ruolo di Credifarma in favo-
re degli associati di Federfarma e del
mercato nazionale delle farmacie.
“Da banca dedicata all’impresa e spe-
cializzata nel finanziamento alle filiere
produttive, abbiamo individuato nel-
l’unione delle forze tra la già consolida-
ta divisione Farmacie di Banca IFIS e
Credifarma un’opportunità unica a van-
taggio del settore delle farmacie italia-
ne” spiega Alberto Staccione, diret-
tore generale di Banca IFIS. “Siamo

già ampiamente
al lavoro perché
Credifarma possa
essere il punto di
riferimento per la
finanza specializ-
zata alle farmacie
italiane”.
L’operazione è
stata finalizzata
attraverso l’acqui-
sizione, da parte

to della base prodotti – dai prestiti per
acquisizioni ai debiti di fornitura – con
nuove soluzioni per la farmacia con
l’obiettivo di soddisfare la clientela in
tutte le diverse fasi di attività; un’offer-
ta sul mercato della monetica per sod-
disfare le esigenze del sistema di pa-
gamento dei farmacisti (POS, ATM
evoluti eccetera); la massima integra-
zione organizzativa e di processi e
l’estensione degli investimenti intrapre-
si da Banca IFIS nella digital transfor-
mation ai processi produttivi di Credi-
farma, ampliando l’offerta di servizi, la
semplificazione dei processi, l’efficien-
tamento dei costi e la riduzione dei
tempi di risposta.
Obiettivi che saranno perseguiti nel se-
gno di una continuità di gestione: Mar-
co Alessandrini è stato infatti confer-
mato nel ruolo di amministratore dele-
gato della società finanziaria parteci-
pata da Federfarma.

Enpaf, arriva un contributo una tantum 
per i titolari o soci di farmacie rurali
Con deliberazione n.35 del 28 giugno
2018, il Consiglio di Amministrazione
dell’Enpaf ha previsto un contributo
una tantum a sostegno degli iscritti ti-
tolari o soci di farmacie rurali, ubicate
in Comuni o frazioni con popolazione
non superiore a 1.200 abitanti.
La domanda deve essere presentata
entro e non oltre il prossimo 28 set-
tembre, fermo restando che l’iniziativa
cessa alla data dell’esaurimento della
disponibilità economica, che ammonta
a 850mila euro.
La novità è stata accolta con soddisfa-
zione dal Sunifar, il sindacato naziona-
le delle farmacie rurali: “Siamo molto
soddisfatti di questa decisione” ha di-
chiarato la presidente Silvia Pagliac-
ci “e, non a caso, proprio da noi era

partita una lettera in cui sollecitavamo
l’ente ad andare in questa direzione. Ci
tengo a sottolineare che alla luce delle
sempre maggiori ed evidenti difficoltà
delle farmacie rurali, l’auspicio è che il
contributo diventi annuale”.
Sia il regolamento per accedere al
contributo, sia la modulistica con la
quale inoltrare l’eventuale domanda so-
no disponibili sul sito Enpaf. La doman-
da può essere presentata dai farmaci-
sti che dal 2016 risultano titolari o so-
ci della medesima farmacia rurale, so-
no in regola con il versamento del con-
tributo previdenziale a quota intera per
il triennio 2016–2018, non abbiano
una morosità pregresse pari o superio-
ri a un quarto del contributo previden-
ziale dovuto per ciascun anno e il cui
nucleo familiare ha ottenuto un valore
Isee non superiore a 60mila euro. Ma
riguardo alla contribuzione obbligatoria
2016–2017 sono contemplate delle
eccezioni, come quella dei titolari o

Fatti & persone

di Banca IFIS, della totalità delle quote
detenute da UniCredit e da Bnl–Gruppo
Bnp Paribas, pari nel complesso al
32,5% del capitale sociale di Credifar-
ma, seguita dall’acquisizione di una
parte dell’attuale quota detenuta da Fe-
derfarma per il 21,5% del capitale. Infi-
ne, l’istituto ha completato un aumento
di capitale riservato a Banca IFIS finaliz-
zato a dotare Credifarma di una solida
base patrimoniale ai fini regolamentari
e per futuri piani di sviluppo.
L’operazione comporta un investimen-
to complessivo – comprensivo dell’au-
mento di capitale – pari a circa 8,8 mi-
lioni di euro. Le linee strategiche del-
l’operazione prevedono, insieme al
mantenimento dell’organico di Credifar-
ma (circa 40 dipendenti), l’ampliamen-

In alto: Marco Alessandrini, 
amministratore delegato di Credifarma.
A lato: Alberto Staccione, 
direttore generale di Banca IFIS.
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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
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soci per i quali è stata disposta la
sospensione della riscossione a segui-
to degli eventi sismici del Centro Italia
risalenti agli stessi anni. 
Esclusi invece dal beneficio del contri-
buto una tantum i titolari o soci che
non soddisfano i requisiti prima elenca-
ti, così come quelli che nel corso del
2018 hanno già ottenuto dall’Enpaf
una prestazione assistenziale a carat-
tere continuativo per età o una presta-
zione assistenziale straordinaria a so-
stegno del reddito e, infine, i farmaci-

Si chiama PillPack ed è una start up
fondata da un farmacista oggi 32en-
ne, T.J. Parker e un ingegnere 35en-
ne, Elliot Cohen, che dal 2013 opera
nel settore della distribuzione on line
dei farmaci, dove è stata capace di
guadagnarsi in pochissimi anni l’atten-
zione degli operatori del settore anche
in ragione dell’innovatività del suo si-
stema operativo. Esemplificando, fun-
ziona più o meno così: il cliente attiva
un account, indica i farmaci che assu-
me per le sue terapie e la sua farma-
cia di riferimento (che detiene le pre-
scrizioni mediche), fornisce i propri da-
ti assicurativi e quelli di pagamento.
Avviato il rapporto, PillPack consegna
al cliente (in pacco che perviene in for-
ma anonima) una sorta di dispenser

che contiene tutti i medici-
nali necessari per le sue
cure, correttamente divisi
per giorno e ora in busti-
ne etichettate. In questo
modo, il paziente non de-
ve fare altro che “sfilare”
quotidianamente dal di-
spenser la corretta dose
del farmaco da assumere.
I nuovi ordini per la ricari-
ca e i nuovi invii di farmaci
sono poi gestiti grazie a
una app per smartphone
e, nel caso di cambiamen-
to di prescrizioni, di sca-

denze o avvertenze particolari da se-
gnalare, il medico del paziente PillPack
può direttamente contattare l’azienda. 
Un sistema in tutta evidenza “pensato”
e costruito per favorire l’aderenza te-
rapeutica dei pazienti anziani e dei cro-
nici, andando incontro alle loro esigen-
ze e a quelle di chi se ne prende cura,
che – negli USA come in ogni altro
Paese avanzato – rappresentano circa
i tre quarti della spesa farmaceutica.
La giovane azienda (che ha raggiunto
nel 2017 i 100 milioni di dollari di fattu-
rato con nemmeno un migliaio di dipen-
denti e ha ottenuto la licenza a operare
in tutti gli Stati della federazione norda-
mericana, con la sola eccezione delle
Hawaii) è diventata una priorità nelle
strategie di Amazon, che ha avviato

una procedura per acquisirla. Anche se
non c’è alcuna certezza né sull’entità
dell’operazione (la cifra che circola è
quella di un miliardo di dollari) né sui
tempi della stessa (si parla di una con-
clusione entro il 2019), l’annuncio ha
inevitabilmente prodotto immediati ef-
fetti in Borsa, con una pesante battuta
d’arresto per i titoli della grandi catene
del retail farmaceutico statunitense
(WBA, Rite Aid e CVS Pharmacy). “La
squadra visionaria di PillPack ha una
combinazione di forte esperienza far-
maceutica e un focus sulla tecnologia”
sostiene Jeff Wilke, capo del settore
consumer di Amazon. “Siamo entusia-
sti di vedere cosa potremo fare insie-
me per i clienti nel tempo”.
Un entusiasmo che è certamente origi-
nato anche dalla posta in palio, ovvero
il mercato dei farmaci su ricetta medi-
ca, che negli USA vale 560 miliardi di
dollari, il 90% dei quali (secondo dati
Iqvia) al momento appannaggio delle
farmacie tradizionali. Mercato al quale
un eventuale ingresso del colosso di
Jeff Bezos potrebbe cambiare gran
parte dei connotati, come è ineluttabil-
mente avvenuto in altri settori. Anche
se gli americani hanno spostato le loro
abitudini di acquisto online, i farmaci
con obbligo di prescrizione medica so-
no rimasti un acquisto “ostinato”, co-
me testimonia il già ricordato dato Iq-
via secondo il quale il 90 percento di

sti il cui patrimonio mobiliare, così co-
me risultante dall’attestazione Isee, è
superiore a 80mila euro (per ogni
componente familiare successivo al
secondo, la soglia cresce di 10mila
euro fino a un massimo di 100mila).
Come già anticipato, la domanda per
accedere al contributo deve essere
inoltrata entro il prossimo 28 settem-
bre, redigendola sulla modulistica pre-
disposta dall’ente, corredata della do-
cumentazione che attesta il possesso
dei requisiti: il modello Isee 2018 del

nucleo familiare, l’attestato del comu-
ne da cui risulti la popolazione residen-
te e la regolare apertura al pubblico
della farmacia dall’anno 2016, nonché
copia della quietanza di pagamento
dei contributi Enpaf. 
A determinare l’assegnazione del con-
tributo sarà il punteggio che sarà as-
segnato a ogni richiedente, calcolato
in base alla condizione Isee del nucleo
familiare e all’anzianità contributiva En-
paf sul periodo 2008–2017. 

Amazon alla conquista del mercato 
on line dei farmaci, acquistata PillPack 



Il farmacista T.J. Parker (a sinistra) e l’ingegnere Elliot Cohen (a destra),
fondatori della PillPack.



tutte le prescrizioni passa dal banco
della farmacia, non è davvero priva di
fondamento la constatazione al New
York Times di Stephen Buck, esperto
di distribuzione farmaceutica e co–fon-
datore di GoodRx: se l’azienda di Be-
zos sarà capace di rompere questa
abitudine, potrebbe sconvolgere tutti
gli assetti oggi conosciuti, “aiutando le
persone a eliminare gli spostamenti e
comprare ogni cosa di cui hanno biso-
gno su Amazon”.
Lo sbarco di Amazon nel retail farma-
ceutico era comunque nell’aria, come
peraltro attestano le diverse iniziative
e manovre del colosso dell’e–commer-
ce, impegnato da tempo a ottenere le
licenze per la vendita di farmaci in mol-
ti stati dell’Unione e già presente nel
mercato del farmaco Otc con una pro-
pria etichetta, Basic Care, che offre
60 referenze di farmaci da automedi-
cazione in libera vendita e a larga diffu-
sione prodotte da Perrigo, il più gran-
de produttore USA di farmaci Otc.
L’acquisto di PillPack è un’inequivoca-
bile conferma di come il colosso mon-
diale dell’e–commerce guardi con con-
creto interesse al mercato farmaceuti-
co, così come peraltro a quello della
sanità più in generale: sono noti i piani
di Amazon di entrare nel mercato delle
forniture ospedaliere, così come il pro-

gramma (annunciato all’inizio dell’anno)
si realizzare insieme a Berkshire Ha-
thaway e JPMorgan una società di as-
sistenza sanitaria indipendente per i
suoi impiegati statunitensi. 
La concorrenza, ovviamente, guarda
con qualche preoccupazione all’attivi-
smo del gigante mondiale dell’e–com-
merce, pur continuando a ritenere che
– in ragione dell’assoluta specificità
del bene farmaco – sarà molto diffici-
le, per la maggioranza dei clienti, ri-
nunciare ad andare in farmacia, dove è
possibile avvalersi della relazione diret-
ta e personale di un professionista.
A ribadirlo, parlando con gli investitori,
è stato ancora una volta Stefano
Pessina, amministratore delegato di
Walgreens Boots Alliance, dichiarando
di non essere preoccupato della nuova
acquisizione di Amazon, convinto del
fatto che la farmacia “fisica” rimarrà
importante per i clienti in futuro, sia
pur riconoscendo di non potersi certo
compiacere dell’iniziativa. “Sappiamo
che dobbiamo cambiare il livello dei
nostri servizi per i clienti, e stiamo la-
vorando in quella direzione, ma non
siamo preoccupati” ha detto. Pessina,
che aveva espresso lo stesso concet-
to commentando altre iniziative di
Amazon in un’intervista di inizio febbra-
io al quotidiano Il Sole 24 Ore.

“Amazon potrebbe essere interessata
a entrare nella sanità, ma non entrerà
mai nella farmacia” aveva detto allora
Pessina. “È un settore troppo com-
plesso e regolato. Bezos è un genio
della tecnologia, ma non capisce di lo-
gistica. La sua logica è di entrare nelle
case, nelle famiglie per potergli porta-
re tutto. Ma non funzionerà perché le
persone vogliono il contatto umano”.
Il pensiero di Pessina, insomma, è che
le persone non vogliono vivere solo e
sempre a casa, ma vogliono avere una
relazione sociale, uscire, passeggiare
fra gli scaffali, provare il piacere di
scoprire i prodotti da soli. Ecco per-
ché, a giudizio del manager di WBA, a
dispetto di tutte le “diavolerie” che
Amazon si è inventato e potrà ancora
inventare (come ad esempio Alexa, il
sistema sviluppato per interagire con
gli utenti “parlando” con loro a voce)
“non potrà avere una funzione sociale.
Per un genio della tecnologia come
Bezos può sembrare una cosa razio-
nale, ma non funzionerà per almeno
quattro generazioni e forse mai”. 

Stefano Pessina, 
amministratore delegato di Walgreens Boots Alliance.
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I farmaci antidiabetici sono prescritti
sempre più frequentemente nel primo tri-
mestre di gravidanza per il trattamento
del diabete, sia preesistente che gesta-
zionale, a causa dell’aumento della preva-
lenza di diabete di tipo 2 in donne in età
fertile. A prescindere dalle precauzioni
sull’uso dei medicinali nel primo trimestre
di gravidanza, i rischi per il feto di una
iperglicemia non controllata in utero,
quali aumento del tasso di aborto
spontaneo, difetti alla nascita e com-
plicanze fetali come la macrosomia,
sono spesso maggiori dei rischi cor-
relati al trattamento farmacologico.
Sebbene metformina sia considerata la
terapia di prima linea nel diabete di tipo
2, in generale è evitata in donne che
stanno tentando il concepimento e viene
sostituita con insulina in caso di gravi-
danza confermata, soprattutto nei Paesi
che hanno ampia disponibilità di risorse
sanitarie, sulla base di ataviche preoccu-
pazioni sulla sicurezza di questo farma-
co e considerato l’ampio uso di insulina.
È stata condotta una revisione delle
principali evidenze sul profilo di effi-
cacia–sicurezza di metformina in
donne con diabete in gravidanza, in-
cludendo studi clinici randomizzati e
controllati più recenti sul confronto
metformina vs insulina (gold standard).
Inoltre, sono stati valutati i potenziali
effetti benefici della terapia con
metformina in donne che si sot-
topongono a visita medica pre-
natale.

Storici problemi 
di sicurezza
Le ataviche preoccupazioni
sulla sicurezza della metfor-
mina nel primo trimestre di
gravidanza, derivano da studi
sperimentali e osservazionali,
ormai non più recenti, che dimostra-
vano, a fronte di una dubbia efficiacia
nel controllare la glicemia postprandiale

e di effetti a lungo termine sulla prole
non noti, un aumento del rischio di difetti
alla nascita, ipoglicemia neonatale, tas-
so di mortalità perinatale e preeclampsia
e una riduzione del tasso medio delle na-
scite. Tuttavia, tali risultati devono esse-
re letti considerando importanti limitazio-
ni metodologiche, quali un matching non
corretto tra gruppo trattato e non, con il
gruppo con metformina trattato preva-
lentemente nel terzo trimestre, con mag-
gior rischio al basale di preeclampsia
(ovvero con obesità) e non aderente al
trattamento. Altri limiti erano rappresen-
tati dall’esposizione, in quanto il gruppo
trattato era esposto a biguanidi insieme
a sulfaniluree e non si conosceva nè la
durata nè il grado dell’esposizione, e dal-
la scarsa numerosità campionaria.

Evidenze a supporto 
della sicurezza
Studi datati effettuati su donne sudafri-
cane in gravidanza per un periodo di os-
servazione superiore a 40 anni non han-
no attribuito una maggiore responsabilità

del rischio di difetti alla na-
scita e mortalità perina-

tale a metformina ri-
spetto a insulina o al
non trattamento.
Quando emergeva
un tasso di mortalità
perinatale, ma non
un rischio di difetti al-
la nascita, più alto in
donne trattate con

metformina, era
perché si utiliz-

zava in combinazio-
ne ad altri antidia-

betici orali.
S uccess i v a -
mente, negli
anni novanta,

visto il crescendo interesse per la met-
formina nel trattamento e prevenzione di
altre patologie, oltre al diabete, insulino–
resistenti come la sindrome dell’ovaio
policistico (inclusi oligomenorrea, irsuti-
smo, obesità) e per indurre ovulazione in
donne in età fertile, è stato dimostrato
che l’uso di metformina non era associa-
to a difetti alla nascita nè aborto in don-
ne affette da questa sindrome trattate
nel primo trimestre di gravidanza.
Più recentemente, il trial clinico MiG (Ro-
wan et al) e alcune revisioni sistematiche
e metanalisi hanno confermato un uso si-
curo della metformina nel primo trime-
stre di gravidanza anche per il controllo
del diabete gestazionale, senza compli-
canze materne nè neonatali nè nella pro-
le almeno fino a due anni di vita.
Dati aggiornati sulla sicurezza della met-
formina derivano da cinque RCT e due
studi prospettici di coorte descritti in
breve di seguito.
Lo studio di Waheed et al., condotto in
Pakistan su 64 donne con diabete tratta-
te oltre la 14esima settimana di gesta-
zione, non ha evidenziato differenze nel
controllo del diabete tra il gruppo tratta-
to con metformina e quello trattato con
insulina. Tuttavia, gli endpoint erano solo
di efficacia, definiti come valori di glice-
mia a digiuno compresi tra 3,5 e 5,5
mmol/L e di glicemia random inferiori a
7,8 mmol/L misurati dopo un mese di
trattamento e al termine dello studio e
valori di emoglobina glicata inferiori al
6,1% dopo il trattamento, e non com-
prendevano una valutazione degli outo-
come di gravidanza. Inoltre, non sono
state riportate le caratteristiche al basa-
le, quali precedenti trattamenti antidiabe-
tici, tipo di diabete nè età gestazionale
all’arruolamento.
Dallo studio di Hickman et al., condotto
su 28 donne nordamericane in gravidanza
con diabete preesistente, non sono emer-
se differenze significative relativamente
agli outcome di efficacia, quali valori della

Gli esiti di una revisione delle principali evidenze del farmaco in donne diabetiche in attesa di un figlio 

Metformina in gravidanza, 
confermate sicurezza ed efficacia 
a cura di Carmen Ferrajolo*

Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 236 del 1° luglio 2018 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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glicemia a digiuno, e di emoglobina glica-
ta nè agli outcome di sicurezza, incluso
età gestazionale, peso alla nascita e
eventi avversi neonatali, tra il gruppo trat-
tato con meftormina e quello con insulina.
Un risultato da sottolineare è che tutte le
donne in trattamento con metformina che
hanno richiesto terapia aggiuntiva con in-
sulina (43% del gruppo con metformina),
hanno comunque mantenuto metformina
al massimo dosaggio fino al parto.
Un altro piccolo studio (Refuenzo et al.)
su 19 donne nordamericane (8 rando-
mizzate a ricevere metformina e 11 a in-
sulina) ha confermato che non ci sono
differenze significative tra i due tratta-
menti sui valori di emoglobina glicata nè
al parto [5,96% (±5,88) con metformina
vs 6,34% (±0,92) con insulina] nè ad
ogni altra misurazione (I, II e III trime-
stre). I due trattamenti hanno fornito gli
stessi esiti anche relativamente agli out-
come di gravidanza e neonatali, incluso
età gestazionale, preeclampsia e peso
alla nascita.
Secondo quanto riportato da uno studio
più ampio (Beyuo et al.) condotto su 104
donne del Gana con diabete preesistente
e diabete gestazionale, randomizzate a
ricevere metformina o insulina tra la
20esima e la 30esima settimana, i valori
di glicemia postprandiale (outcome pri-
mario) sono stati più bassi nel gruppo
trattato con metformina, e solo il 4% di
queste donne ha richiesto insulina in
add–on. Non sono emerse differenze nel
tasso di aborto, di nati morti, di taglio ce-
sario o morte neonatale precoce, mentre
il numero di neonati con macrosomia (de-
finito come peso superiore a 4 kg) era
maggiore tra le mamme trattate con met-
formina/insulina rispetto a quelle con isu-
lina in monoterapia (5 vs 2, p= 0,095).
In ultimo, l’RCT condotto in Pakistan su
206 donne con diabete in gravidanza
(2/3 delle quali controllavano il diabete
con la sola dieta o con dieta e un antidia-
betico orale), è stato l’unico studio che
ha misurato, come outcome primario,
esiti di sicurezza: mortalità perinatale,

ipoglicemia neonatale che richiede infu-
sione di destrosio, e ricovero in TIN oltre
le 24 ore successive al parto. Oltretutto,
è il solo studio che ha arruolato le donne
nel primo trimestre di gravidanza. Consi-
derato che l’84% delle donne randomiz-
zate a ricevere metformina ha richiesto
insulina in add–on, sono stati analizzati
tre gruppi di trattamento: metformina in
monoterapia, metformina combinata con
insulina e insulina in monoterapia. Le
morti neonatali e i profili glicemici erano
simili tra i tre gruppi. Sono emerse diffe-
renze a favore del gruppo in monotera-
pia con metformina circa le ipoglicemie
neonatali, i ricoveri in TIN e le ipertensio-
ni gestazionali, oltre che i costi della te-
rapia, tutti significativamente ridotti in
questo gruppo, a fronte di un maggior
numero di neonati piccoli per età gesta-
zionale.
Due studi prospettici hanno evidenziato
un miglior controllo glicemico con met-
formina rispetto ad insulina senza diffe-
renze di peso alla nascita nè di età ge-
stazionale media, con un dosaggio di
metformina tra 1500–2000 mg senza in-
sulina, o di 2000 mg con insulina in
add–on.

Potenziali benefici 
della metformina
Secondo quanto è emerso dagli studi se-
lezionati, la percentuale di donne in gravi-
danza che necessita di terapia insulinica in
aggiunta a metformina varia tra 0 e 84%,
sottolineando che ci sono, quindi, donne
che riescono a raggiungere il target glice-
mico con la sola metformina in monotera-
pia. A prescindere dai diversi fattori predit-
tivi da considerare, quali gravità del diabe-
te, indice di massa corporea, aderenza al-
la terapia antidiabetica e tollerabilità alla
metformina, i potenziali eventi avversi ga-
strointestinali derivanti dall’uso di metfor-
mina possono essere accettabili, soprat-
tutto se si attuano misure che controverta-
no tale effetto (per esempio, assumere il
farmaco con il cibo).
Migliore stabilità del controllo glicemico

Nelle donne con diabete preesistente in
terapia con metformina, sarebbe preferi-
bile continuare lo stesso trattamento an-
che in gravidanza al fine di evitare un’in-
stabilità nel controllo glicemico a causa
dello switch a insulina, riducendo così il
rischio di iper–ipoglicemia durante l’orga-
nogenesi.
Riduzione della richiesta di insulina
Donne in gravidanza in trattamento com-
binato metformina–insulina richiedono
meno unità di insulina rispetto a donne in
monoterapia con insulina, risultante in un
minor aumento di peso materno e un mi-
nor rischio di ipoglicemia della mamma e
del neonato.
Infine, metformina rappresenta un tratta-
mento più economico di quello insulinico,
che, per contro, richiede più risorse sia
economiche in termini di costi di appa-
recchiatura per iniezione e controllo gli-
cemico, di produzione e fornitura, e costi
associati alla sua conservazione a basse
temperature, soprattutto in posti caldi e
lontani (per es. Inda e Pakistan), sia in
termini di tempo da dedicare all’educazio-
ne della paziente all’uso di insulina.
Nelle donne in gravidanza, metfor-
mina rappresenta una terapia anti-
diabetica economica ed efficace. Al-
la luce di ben poche evidenze che sup-
portano un basso profilo di sicurezza e
tollerabilità del farmaco, recenti studi,
prevalentemente condotti in Paesi con
scarse risorse economiche–sanitarie,
forniscono incoraggianti risultati sulla
sua efficacia. La limitata attitudine a
prescrivere metformina in gravidanza ri-
flette un’atavica preoccupazione sulla
sua sicurezza basata su dubbi piuttosto
che su evidenze. Pertanto, andrebbe
rivalutato il suo utilizzo in donne con
diabete che si sottopongono a visite
mediche prenatali.

*Dipartimento di Medicina sperimentale,
Università degli Studi della Campania 

“Luigi Vanvitelli”
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L’inevitabile evoluzione delle forme di
gestione della farmacia verso quella
societaria (di persone o di capitali) do-
vrebbe indurre a disciplinare in termini
il più possibile esaustivi – e diretta-
mente negli statuti, quantomeno per
conferire univocità anche sotto questo
punto di vista a diritti e obblighi dei so-
ci (persone fisiche, evidentemente) –
anche le (eventuali) loro prestazioni la-
vorative, siano o non siano farmacisti.
È dunque il caso di passare in rasse-
gna alcuni aspetti delle prestazioni
del socio nella o per la farmacia so-
ciale/società.

La direzione responsabile 
della farmacia sociale

Bisogna ricordare che il socio parteci-
pante a più società titolari di farmacia
può assumere la direzione responsabi-
le di un solo esercizio sociale, come
condivisibilmente ha rilevato a suo
tempo (3 dicembre 2008) anche una
nota ministeriale, e inoltre si tende ad
affermare [soprattutto da parte delle
Asl, nonostante il Ministero della Salu-
te non si sia affatto espresso in questi
termini, e abbia anzi lasciato intendere
di pensarla diversamente] che egli non
possa svolgere attività professionale,
e fare quindi il “farmacista al banco”,
in nessun’altra farmacia sociale.

Secondo questo assunto, insomma, il
socio farmacista “pluripartecipante”,
se assume l’incarico di direttore in una
farmacia (da lui partecipata) non po-
trebbe indossare il camice con il distin-
tivo Fofi in un’altra farmacia (pure da
lui partecipata).
Sta di fatto, però, che quella del diret-
tore responsabile è una figura prevista
dalla legge e dunque è irrinunciabile
in/per una farmacia, anche se dall’en-
trata in vigore della Legge Concorren-
za l’incarico può essere assunto an-
che da un “non socio”, perciò da un
co.co.co. o da un dipendente della so-
cietà, purché farmacista idoneo (al pa-
ri del suo eventuale sostituto).
E proprio perché figura ineliminabile in
una società titolare di farmacia, se il
direttore è retribuito – per statuto o
per effetto di una disposizione dell’or-
gano sociale deputato dallo statuto ad
assumerla ovvero per intese intervenu-
te successivamente tra i soci – il com-
penso è fiscalmente deducibile per la
società, di persone o di capitali che
sia, e naturalmente imponibile per il
percipiente.
Ma per lo più, quando si tratti di una
società di persone e l’incarico sia svol-
to da un socio (magari a rotazione con
gli altri), gli statuti ne prevedono la
gratuità, anche per eliminare alcuni
adempimenti formali.

L’amministrazione 
della società

Anche l’espletamento di tale incarico in
una società di persone o di capitali va
considerato un “lavoro” (autonomo) del
socio comportando comunque lo svol-
gimento di un’attività lavorativa, anche
se di per sé non implica evidentemente
prestazioni di farmacista e quindi – a
differenza del direttore responsabile
della farmacia sociale – il socio ammini-
stratore oggi può essere indifferente-
mente, come qualsiasi altro socio, un
farmacista come un non farmacista.
Quale organo sociale, pertanto, se
l’amministratore è retribuito [per statu-
to o altro], anche il suo compenso è fi-
scalmente deducibile, ma con il c.d.
“criterio di cassa”: è un costo per la
società inerente all’esercizio annuale,
cioè, soltanto se e nella misura in cui
il compenso gli viene liquidato in
quell’anno stesso.
Va però ricordato che anche questo in-
carico può essere svolto a titolo non
oneroso, come è vero che – specie
nelle società di persone e soprattutto
quando l’amministratore sia un farma-
cista – negli statuti, ancor più frequen-
temente che per l’incarico di direttore,
ne è contemplata in termini espressi la
gratuità.

Le altre prestazioni lavorative
del socio (farmacista 
o non farmacista) 
nella farmacia sociale

Quanto al socio farmacista
Ove non assuma – s’intende – la dire-
zione, egli può essere appunto, come
dicevamo, un semplice “farmacista al
banco”, che quindi espleti l’attività nel-
la o per la farmacia allo stesso modo
di un collaboratore inquadrato nel I Li-
vello del CCNL di Categoria.
E se è un socio farmacista “pluriparte-
cipante” può essere un “farmacista al
banco” in tutte le farmacie da lui par-
tecipate [così anche la nota ministeria-
le sopra citata].

Il lavoro dei soci in una società 
titolare di farmacia
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Egli può inoltre lavorare in questo ruo-
lo a tempo pieno o ridotto, ma, ad
esempio, godere anche lui di un perio-
do di ferie: ecco dunque necessario
che lo statuto si preoccupi anche nel
dettaglio di assicurargli una retribuzio-
ne mensile (per dodici mesi, perché
non è un dipendente), un orario lavora-
tivo, una disciplina dei turni di farmacia
se da lui espletati, periodi di riposo
settimanali e annuali, e via dicendo.
Non va dimenticato del resto che un
compenso mensile gli è necessario
per permettergli di “vivere”, perché
qualsiasi prelievo dalle casse sociali –
che nello statuto non trovasse questa
specifica giustificazione del “lavoro” –
dovrebbe essere considerato un ac-
conto sugli utili dell’anno in corso, che
non è mai una soluzione ideale oltre a
dover obbligatoriamente essere previ-
sta una tale facoltà nello statuto delle
società di persone [per le società di
capitali, attenzione, il prelievo di utili in
via di acconto è infatti espressamente
vietato].

Quanto al socio “non farmacista” 
Le esigenze e le regole sono più o me-
no quelle che abbiamo appena sintetiz-
zato, anche se – quando il nostro eroe
lavora “al banco” – diventa nei fatti
equiparabile al personale non laureato.
Per lui però le cose sono diverse ri-
spetto al socio farmacista in campo
previdenziale [non in quello assicurati-
vo, perché l’Inail vale per l’uno e per
l’altro], visto che dovrà essere iscritto
all’Inps–Gestione commercianti

Quanto agli aspetti fiscali
Qui la disciplina è esattamente la stes-
sa: il socio lavoratore farmacista e
quello non farmacista – nelle snc e
[ma solo per i soci accomandatari] an-
che nelle sas, ma non nelle società di
capitali – sono equiparati/considerati
sotto questo aspetto “imprenditori” e
pertanto i compensi di lavoro percepiti
non sono deducibili per la società di
persone che li eroga, come non lo so-
no per l’impresa individuale quelli che
preleva il titolare di farmacia.
Senonché, mentre questi ultimi sono
inquadrabili tra i “prelievi in conto utili”,

può essere anche dipendente o
co.co.co. della società], l’ammontare
dei suoi compensi costituirà un costo
deducibile per la società e una somma
imponibile per l’accomandante che lo
percepisce.
Da ultimo, nella srl la retribuzione per il
lavoro svolto dai soci è sempre deduci-
bile, non ricadendo nell’ipotesi suindica-
ta prevista dall’art. 60 del TUIR (dato
che nella srl il socio non è mai un im-
prenditore), e ovviamente imponibile per
il socio che la riceve, mentre ai fini con-
tributivi anche nella srl il socio lavorato-
re/farmacista sarà assoggettato soltan-
to alla contribuzione Enpaf in misura pie-
na, e il socio lavoratore/non farmacista
all’Inps–Gestione commercianti.
Sottolineando ancora una volta che gli
atti costitutivi/statuti delle società tito-
lari di farmacia [di persone, di capitali
unipersonali o di capitali pluripersona-
li] continuano inspiegabilmente a rive-
larsi spesso latitanti sul tema molto
delicato del titolo, come anche su altri
di pari o maggiore importanza e che
vedremo in prosieguo, vogliamo con-
clusivamente ricordare che ogni situa-
zione – soprattutto dopo la Legge
Concorrenza – è diversa dall’altra e va
dunque esaminata in tutte le sue parti-
colarità.

Stefano Lucidi

i compensi liquidati ai soci sono bensì
costi della società, ma indeducibili e
naturalmente non imponibili per i perci-
pienti che perciò li ricevono interamen-
te “al netto”.
Questo vuol dire in sostanza che gli
utili delle società di persone saranno fi-
scalmente maggiori (e quindi maggiori
saranno anche gli importi attribuiti a
ogni socio] di quelli realmente conse-
guiti (e quindi realmente liquidabili ai
soci).
Sarà dunque inevitabile un “disallinea-
mento” tra il reddito ascritto fiscalmen-
te per trasparenza (liquidato o meno) –
e perciò assoggettato a tassazione –
al singolo socio, rispetto a quello effet-
tivamente liquidatogli.
Così, ad esempio, in una snc compo-
sta di due persone il cui capitale socia-
le sia diviso in ragione della metà per
ciascuno, fatto 100 il reddito della far-
macia e 30 il compenso di lavoro per-
cepito soltanto da uno dei soci (perché
è il solo lavoratore), l’utile da distribui-
re sarà pari a 35 per ciascuno (70 divi-
so 2), ma le imposte verranno pagate
da ognuno su un reddito di 50, pur
percependo il socio lavoratore 65 e il
socio non lavoratore soltanto 35.
Nella sas vale lo stesso ragionamento
(circa l’indeducibilità fiscale) per il so-
cio accomandatario/amministratore,
mentre, per quel che riguarda il socio
accomandante [che, come sappiamo,

Sono titolare di una farmacia rura-
le ubicata in una frazione distante
7 km dal capoluogo dove è ubica-
ta l’altra farmacia del comune, an-
ch’essa privata, e alla quale ap-
partiene l’intero capoluogo mentre
la mia sede riguarda in pratica
quasi tutte le frazioni rurali.
Ho individuato in questi giorni un
locale ubicato in una frazione an-
cor più piccola ma vicinissima al
capoluogo: un assessore del Co-
mune, con cui ho parlato informal-

mente, mi ha anticipato che diffi-
cilmente mi verrà concessa l’auto-
rizzazione a spostare la farmacia.
Vorrei un vostro parere anche per
capire se, in caso di diniego, ho
qualche speranza tramite le vie le-
gali. (lettera firmata)

Quella del trasferimento della farmacia
all’interno della sede di pertinenza è
una vicenda che viene spesso portata
all’esame dei giudici amministrativi e
però risolta per lo più secondo le8
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peso risolutivo in fase di revisione (or-
dinaria o straordinaria) della p.o. dato
che l’“equa distribuzione” è collegata
alla necessità di una “copertura più
ampia possibile del territorio comuna-
le, al fine di realizzare l’obiettivo di ren-
dere agevole l’accesso al servizio far-
maceutico anche ai residenti in aree
scarsamente popolate”.
È vero che quest’ultima pronuncia non
riguarda propriamente lo spostamento
di una farmacia all’interno di una sede
in cui rientrino più frazioni o località
egualmente in astratto bisognose di
assistenza farmaceutica; ed è vero an-
che che le finalità di rilievo pubblicisti-
co esplicitate per la prima volta nel-
l’art. 11 del Decreto Crescitalia (garan-
tire “una più capillare presenza sul ter-
ritorio del servizio farmaceutico”, “as-
sicurare una maggiore accessibilità al
servizio” stesso, perseguire l’obiettivo
di “un’equa distribuzione sul territorio”
degli esercizi, ma tener conto al tem-
po stesso anche “dell’esigenza di ga-
rantire l’accessibilità del servizio” an-
che alle “aree scarsamente abitate”)
sono rimaste circoscritte nella giuri-
sprudenza – almeno finora e se non ci
è sfuggito qualcosa – alla fase di collo-
cazione sul territorio delle “nuove far-
macie” senza quindi estenderne l’ambi-
to applicativo anche alle ipotesi di spo-
stamento nella sede di esercizi già isti-
tuiti.
Senonché, anche le “esigenze degli
abitanti della zona” erano originaria-
mente evocate nella legge solo per la
localizzazione di “ogni nuovo eserci-
zio”, ma poi il CdS aveva provveduto a
ampliarne l’area di operatività anche al
trasferimento nella sede della farmacia
[prima che fosse l ’ar t. 1 del la l .
362/91 a equiparare sotto questo
aspetto alle farmacie istituite ex novo
quelle che chiedono l’autorizzazione al-
lo spostamento].
C’è da credere perciò che il giudice
amministrativo concluda qui allo stes-
so modo, estendendo quelle nuove fi-
nalità anche ai vecchi esercizi, fermo
in ogni caso che già di per sé le “esi-
genze degli abitanti della zona” impli-
cano l’obbligo dell’amministrazione di
operare quel bilanciamento tra esigen-

peculiarità delle singole fattispecie,
ma anche – almeno in qualche circo-
stanza, come vedremo – secondo le
“peculiarità” delle idee del momento
dei collegi giudicanti.
Certo, guardando al solo principio,
seppur di rango costituzionale, di liber-
tà dell’iniziativa economica dell’impren-
ditore, al titolare di farmacia – proprio
come libero imprenditore – dovrebbe
essere riconosciuta la facoltà di spo-
stare a suo piacimento il locale desti-
nato all’esercizio dell’attività, fermo il
rispetto delle tre note prescrizioni spe-
cifiche del settore, di cui la prima è
l’inclusione del locale nella porzione
territoriale di pertinenza della sede, la
seconda la sussistenza di almeno 200
metri di distanza tra il locale prescelto
e la farmacia più vicina e la terza l’ido-
neità del locale stesso all’esercizio del-
l’attività.
Ma questa libertà non è illimitata, po-
tendo l’autorità competente negare
l’autorizzazione al trasferimento laddo-
ve – nel bilanciamento dei legittimi in-
teressi (privatistici) del titolare della
farmacia con le “esigenze degli abitan-
ti della zona” (art. 1, settimo comma,
l. 475/68 e art. 13, secondo comma,
Dpr. 1275/71), di rilievo invece pubbli-

cistico – siano rite-
nute prevalenti que-
ste seconde così
da giustificare un
provvedimento di di-
niego dell’autorizza-
zione.
Ora, è chiaro che
sarà generalmente
equivalente per le
“esigenze degl i
ecc.” un locale ri-
spetto a un altro
quando si tratti di
una sede stretta-
mente urbana, ma
può non essere af-
fatto così in un ca-
so come il Suo, per-
ché dal punto di vi-
sta dell’assistenza
farmaceutica della
zona (o, se si prefe-
risce, del bacino di

utenza che la configurazione della sua
sede, comprendente varie frazioni ma
non il capoluogo, ha inteso servire),
l’ubicazione dell’esercizio nella frazio-
ne San Rocco (nomi di fantasia, ovvia-
mente) piuttosto che nella frazione
San Carlo può non essere indifferente
e richiedere quindi uno scrutinio e una
valutazione accurati circa l’opportunità
– sotto l’aspetto pubblicistico, dunque
– di lasciare sguarnita o meno guarnita
l’assistenza in una zona favorendone
un’altra.
Ragionevolmente, quindi, almeno
per questo prof i lo, i l  CdS (ord.
3747/2017) – confermando l’ordinan-
za del Tar Puglia 166/2017 – ha ri-
cordato che l’interesse (commerciale)
del titolare di farmacia “non può che
recedere” rispetto all’interesse pubbli-
co di “salvaguardare e garantire l’ac-
cesso al servizio farmaceutico” da
parte degli abitanti di frazioni che,
all’esito del trasferimento, rimarrebbe-
ro sfornite dell’assistenza farmaceuti-
ca necessaria.
E queste esigenze – come affermato,
ad esempio, nel la sent. CdS
4616/2017 – non solo possono talora
decidere una vicenda come quella de-
scritta nel quesito, ma anche avere un
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della farmacia, avendo tenuto l’Ammi-
nistrazione in considerazione le loro
esigenze “in un quadro complessivo di
efficace ed efficiente gestione del ser-
vizio pubblico, come risulta dall’ipotiz-
zato programma di consegna dei far-
maci a domicilio”.
Dunque, idee non propriamente limpi-
de neppure all’interno del massimo
organo di giustizia amministrativa che
del resto proprio recentemente ha re-
so nota un’altra sua decisione (sent.
n. 3744 del 19/06/2018) riguardan-
te anch’essa una fattispecie piena-
mente omologabile a quella posta dal
quesito.
Qui il CdS (riformando Tar Calabria –
Catanzaro n. 1142/2017) annulla l’au-
torizzazione allo spostamento rilascia-
to dall’Asp (pur non essendo probabil-
mente l’amministrazione competente,
anche se questo aspetto non è stato
sollevato in giudizio) convinto sia dal
comportamento medio tempore degli
organi comunali (che stavano in so-
stanza disconoscendo energicamente

l’operato dell’Asp!) e dalle reazioni/pro-
teste delle popolazioni “abbandonate”,
ma sia anche dalla considerazione
che, trattandosi di farmacia istituita
col criterio topografico ex art. 104 del
Testo unico delle leggi sanitarie, e tut-
tora soprannumeraria, non avrebbe
potuto lasciare la frazione/zona per la
quale era stata istituita se non in pre-
senza, ci pare di poter aggiungere, di
mutamenti intervenuti nella distribuzio-
ne degli abitanti tra le varie frazioni
rientranti nella sede.
In conclusione, il trasferimento nella
sede di una farmacia rurale – specie in
zone con varie frazioni e case sparse
– resta un problema che, come si è
osservato all’inizio, può essere risolto
soltanto caso per caso e su cui co-
munque [ne costituiscono esempio le
decisioni del CdS che sono riportate]
anche i precedenti giurisprudenziali
non possono essere molto d’aiuto.

Alessia Perrotta

Il kinesiologo in farmacia, 
come si gestisce fiscalmente?
Che ne pensate del kinesiologo in
farmacia, tenuto conto che è una
figura professionale riconosciuta?
Dal punto di vista legale è possibi-
le ospitarlo nella cabina servizi
della farmacia? E in tal caso come
può essere gestito da un punto di
vista fiscale? Se dovesse emettere
lui stesso fattura al
cliente può usufruire
gratuitamente della
cabina o è necessario
un contratto di como-
dato d’uso? Altrimenti
nel caso in cui emetto
lo scontrino fiscale
per la visita, come gli
riconosco la presta-
zione? (lettera firmata) 

Non ci risulta per la veri-
tà che quella del kinesio-

logo – con la k, perché, come è noto,
con la C entriamo in una disciplina che
attiene allo studio dei movimenti del
corpo, mentre la kinesiologia applicata
(di cui stiamo parlando) riguarderebbe
il comportamento del sistema nervoso
in dipendenza di cause tra loro diverse
– sia al momento una figura profes-

ze pubblicistiche ed esigenze impren-
ditoriali di cui si è detto.
Venendo al quesito, ci pare perciò di
poter dire che l’istanza di autorizzazio-
ne al trasferimento oggetto del quesi-
to – proprio perché potrà/dovrà esse-
re scrutinata all’interno di un’ampia va-
lutazione degli interessi in gioco, com-
preso naturalmente quello di chi la ha
avanzata – rischi seriamente, stando
almeno alle scarne informazioni che
abbiamo, di vedersi negare l’autorizza-
zione allo spostamento della farmacia
da una frazione all’altra.
Inoltre, se malauguratamente dovesse
essere così (ma l’assessore comunale
con cui il lettore ha parlato è così ad-
dentro alle cose di farmacia da potersi
sbilanciare fino a quel punto?), divente-
rebbe difficile aver partita vinta al Tar,
a meno che il diniego non fosse scritto
male o privo di serie motivazioni.
Sta di fatto comunque – lo rammen-
tiamo una volta di più – che quello del
trasferimento della farmacia nella cir-
coscrizione di pertinenza è un tema
sul quale il CdS sembra talvolta un
po’ pigro, richiamando un principio di
ampia libertà del farmacista, compri-
mibile o sacrificabile solo in circo-
stanze del tutto eccezionali, per poi
però, la volta successiva, affermare
la prevalenza delle esigenze dell’assi-
stenza farmaceutica della zona da
servire sugli interessi del titolare
dell’esercizio.
A titolo esemplificativo, possiamo ri-
chiamare le due sentenze del CdS nn.
5840/2014 e 24/2015 in cui – in due
fattispecie analoghe (se non addirittu-
ra sovrapponibili) a quella del quesito
– il CdS, nel primo caso, ha conferma-
to il provvedimento di diniego dell’au-
torizzazione al trasferimento della far-
macia dalla frazione al comune per-
ché in tal modo, lasciando sfornito di
assistenza uno dei due centri abitati,
“si contraddice platealmente la stessa
ragion d’essere di due farmacie inve-
ce di una sola”; mentre nel secondo
ha confermato un provvedimento di
autorizzazione allo spostamento rite-
nendo che gli abitanti del “nucleo di
primitivo insediamento” non sarebbero
stati penalizzati dallo spostamento
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sionale riconosciuta, anche se l’en-
trata in vigore della Legge Lorenzin sul
riordino delle professioni sanitarie po-
trebbe rivelarsi, in un futuro più o me-
no prossimo, un’adeguata base di le-
gittimazione anche per il kinesiologo.
L’art. 5 della legge n. 3/2018 (il cosid-
detto Ddl Lorenzin o Legge Lorenzin
cui abbiamo appena fatto riferimento),
infatti, lascia aperto l’ampliamento del-
l’area delle professioni socio–sanitarie
e quindi anche dell’individuazione di
“nuovi profili sociosanitari” tra i quali
potrebbe rientrare a pieno titolo anche
il nostro… eroe.
In ogni caso, non trattandosi di un
operatore sanitario “prescrittore”, ci
pare possa ammettersene con sereni-
tà la presenza in farmacia (nonostante
la mancata approvazione di una dispo-
sizione originariamente prevista nel te-
sto della Lorenzin ma espunta improv-
visamente da esso… quasi “alla cheti-
chella”, e per ragioni rimaste comun-
que misteriose), dato che, anche se-
condo l’attuale lettura dell’art. 102 del
TULS, se l’esercizio della farmacia non
può tuttora essere cumulato con quel-
lo di altre professioni o arti sanitarie
(c.d. “cumulo soggettivo”), tuttavia nel-
la farmacia dovrebbero senz’altro po-
ter essere esercitate – ovviamente da
soggetti diversi dal titolare–farmacista
(e forse anche dal collaboratore–far-
macista) – altre arti sanitarie a favore
di clienti dell’esercizio (c.d. “cumulo
oggettivo”). 
Quanto al corretto inquadramento del
kinesiologo, crediamo – anche con ri-
ferimento allo schema tracciato dalla
normativa in materia di farmacia dei
servizi (D.Lgs. 153/2009) – che la so-
luzione migliore sia quella che vuole la
farmacia intrattenere rapporti diretti
con i clienti che fruiscono dei servizi,
cosicché al cliente la farmacia fatture-
rà/scontrinerà anche le relative presta-
zioni, e dunque anche quelle rese dal
kinesiologo.
Quest’ultimo da parte sua potrà – lo
abbiamo osservato altre volte – esse-
re legato alla farmacia da un rapporto
di lavoro dipendente o, meglio, libe-
ro/professionale e in tal caso il profes-
sionista sanitario fatturerà alla farma-

cia il compenso stabilito, che ragione-
volmente potrà essere riconosciuto,
se del caso, anche in termini percen-
tuali rispetto al compenso finale adde-
bitato al cliente.
Non ci sembra di conseguenza neces-
sario stipulare o comunque formalizza-
re un “comodato d’uso” (o simile) della
“cabina servizi” della farmacia, che del
resto verosimilmente non sarà utilizza-
ta dal solo kinesiologo: potrà essere
quindi sufficiente che in una “lettera
d’intenti” – da scambiare anche a mez-
zo mail tra la farmacia e il professioni-
sta – si indichino il locale/i locali del-
l’esercizio in cui il kinesiologo eserciti
o possa esercitare la propria attività a
favore dei clienti della farmacia, maga-

ri solo in certe giornate della settima-
na o del mese. 
Infine, va sempre tenuto presente il
delicato aspetto della responsabilità ci-
vile per i danni alla clientela eventual-
mente provocati dall’attività (anche)
del kinesiologo, responsabilità che –
come si è sottolineato in parecchie cir-
costanze – grava interamente sulla
farmacia [prescindendo da qualsiasi di-
ritto di rivalersi nei confronti del pro-
fessionista sanitario] e che perciò ri-
chiederebbe prudenzialmente l’attiva-
zione di un’adeguata copertura assicu-
rativa.

Stefano Lucidi

Videosorveglianza, gli sconti
previsti per l’installazione 
Sui famosi patti per l’attuazione
della sicurezza urbana di cui alla
legge 48/17, vorrei sapere se – in
caso di installazione di una teleca-
mera o di un impianto di videosor-
veglianza fuori dalla farmacia – il
Comune può scontare parte della
Tari o altro. (lettera firmata)

Per giungere subito al cuore del quesi-
to, ricordiamo che – ai sensi dell’art.
7, comma 1–bis, del decreto legge.
20/02/2017 (convertito con modifica-
zioni in legge 18/04/2017 n. 48)– a
decorrere dall’anno 2018 i Comuni
possono deliberare detrazioni dall’Imu
o dalla Tasi in favore dei soggetti pri-
vati che si facciano carico di quote dei
costi di investimento, gestione e ma-
nutenzione dei sistemi di videosorve-
glianza realizzati in base ai patti o ac-
cordi previsti dall’art. 5 dello stesso
decreto legge.
E infatti, al perseguimento proprio
dell’obiettivo di rendere più sicure le
nostre città, possono partecipare, in-
tervenendo nei richiamati “patti per
l’attuazione della sicurezza urbana”,
non solo soggetti pubblici ma anche
soggetti imprenditoriali privati – quali

le farmacie – contribuendo evidente-
mente sia dal punto di vista logisti-
co–strumentale che da quello finan-
ziario.
L’intervento dell’imprenditoria privata è
“veicolato” generalmente, anche con i
necessari dettagli, dalle associazioni
di categoria e a questo proposito, co-
me per ulteriori approfondimenti della
problematica,si potrà consultare la cir-
colare Federfarma del 28 aprile 2017,
che, tra l’altro, invita le associazioni
provinciali e regionali a farsi promotrici
presso i Comuni affinché, in applica-
zione delle disposizioni citate, deliberi-
no le detrazioni previste a favore dei
soggetti privati che partecipano all’at-
tuazione dei programmi di sicurezza
urbana.
È perciò necessario verificare se nel
concreto il Comune di appartenenza
del lettore ha deliberato, o intende de-
liberare, detrazioni dall’Imu e/o dalla
Tasi in dipendenza di tali iniziative op-
pure se – come a questo punto sem-
brerebbe probabile – ha sinora ignora-
to qualunque intervento al riguardo.

Valerio Salimbeni


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Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Braj Carolina, Fulli Alessia, Mastrantonio Davis,
Picarazzi Lara, Savoriti Grazia, Semproni Bar-
bara, Alberti Francesca, Alfonsi Elisabetta,
Amodeo Federica, Anatriello Francesca, Anto-
naccio Arianna Pia, Barcellona Alessia, Bonifa-
zi Federica, Buia Elorina, Calderazzo Andrea,
Campagiorni Sara, Caperna Stefano, Carafa
Camilla, Cianfriglia Francesca Romana, Cola-
pietro Gerardo, D’agostino Mariasaveria,
D’amico Chiara, D’amico Rosa Maria, De Gae-
tano Chiara, Di Luca Simone, Gallucci Teresa,
Gatta Eleonora, Giovannetti Valeria, Iacovelli
Francesco, Kuka Irsida, Loreni Flavia, Lucanto-
nio Marta, Marceca Claudia, Masci Alessio,
Mascolini Sara, Meoni Niccolo’ Maria, Minonna
Valentina, Nicotri Chiara, Paparo Tiziana, Piras
Lia, Porfirio Eleonora, Rizzo Maria Irene, Rossi
Cristina, Scaglione Elena, Zelli Cecilia

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nei mesi di giugno

La cerimonia dei saluti

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

Di Rollo Roberto,
laureato presso l’Università degli Studi
Sapienza di Roma l’8 novembre 1975

Martino Carmela,
laureata presso l’Università degli Studi
Sapienza di Roma il 17 luglio 1984

che ci hanno lasciato nel mese di giugno

Alle famiglie, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la professione




