Il processo di aggregazione delle farmacie

N GATENA
IN CATENE

Cosa si muove nello scenario

della distribuzione farmaceutica dopo la legge
sulla concorrenza e I'ingresso delle societa

di capitale nella proprieta delle farmacie?
Proviamo a fare un primo punto della situazione
di un settore in piena evoluzione, dove intanto
e scesa in campo Sistema Farmacia Italia,

la rete promossa da Federfarma e Federfarma
Servizi. Con un solo obiettivo:

tutelare I'indipendenza delle farmacie
professionali e garantirne la sostenibilita

in un mercato sempre pit competitivo
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di Emilio Croce

Orari delle farmacie,
I’Ordine chiede ordine

Anche se il dibattito politico, e non potrebbe essere altrimenti, &€ assorbito dalla problematica e controversa
manovra di bilancio per il 2019, dove trovano spazio i tentativi del Governo di introdurre (per onorare le
promesse elettorali) misure assai impegnative e costose come il reddito e le pensioni di cittadinanza e la
riforma almeno parziale della legge Fornero, nell'agenda del Parlamento c'é anche dellaltro. E, in quest'altro,
spicca una questione che tiene banco da anni, occupando stabilmente le pagine dei giornali: la liberalizzazione
degli orari degli esercizi commerciali, misura assunta nel 2011 dal Governo Monti in un provvedimento
ambiziosamente intitolato “Salvaltalia” ma che molti italiani ancora stramaledicono, non foss'altro per il fatto che
in uno dei suoi articoli, il n. 24, apriva la porta a quella che sarebbe poi diventata la riforma delle pensioni della
ministra Fornero.

La questione, dopo anni di discussione nel Paese (dalla quale sono scaturite anche proposte legislative di iniziativa
popolare) & ora allesame del Parlamento: se ne sta occupando in sede referente la Commissione attivita
produttive della Camera, valutando due proposte di legge finalizzate a rivedere la disciplina degli orari di apertura
degli esercizi commerciali, sulle quali € gia stata avviata una serie di audizioni. La liberalizzazione degli orari voluta
dal Governo Monti, come si ricordera, rientrava nel mazzo delle misure che avrebbero dovuto dare una forte
scossa all'economia italiana. E, a prendere per buone le dichiarazioni rese qualche giorno fa a Montecitorio da
Giuseppe Pisauro, presidente dell'Ufficio parlamentare di Bilancio (Upb), proprio in un'audizione davanti alla
Commissione attivita produttive, qualche risultato positivo in tal senso sembra averlo prodotto.

Dati alla mano, Pisauro ha infatti riconosciuto un effetto espansivo sulloccupazione (“superiore a quello medio
associato alle riforme in altri Paesi, come Francia, Germania e Finlandia”, ha precisato il presidente Upb),
richiamando poi anche altre conseguenze: la possibilita di suddividere gli acquisti sull'intero arco settimanale, il
contribuito alla segmentazione del mercato del lavoro, I'impulso al riassetto della grande distribuzione e alla
diminuzione della frammentazione del settore, ma anche - in negativo — 'amplificazione delle conseguenze della
crisi economica per molti piccoli esercizi commerciali.

E, alla fine, se & vero che liberalizzare gli orari di apertura dei negozi ha avuto impatti positivi sulloccupazione,
e altrettanto vero — come ha spiegato Pisauro — che “gli effetti sulle vendite e sui prezzi non sono stati
statisticamente significativi”. La pallottola dell'accelerazione economica attesa dal provvedimento, insomma,
alla fine & sostanzialmente rimasta in canna: la liberalizzazione delle aperture non ha portato particolari benefici
sul totale degli acquisti, anche se & certamente stata un beneficio per quelle categorie di lavoratori di altri
settori che, impossibilitati a farlo in settimana, hanno potuto effettuare acquisti o visite nei punti vendita anche
la domenica, con piu liberta e tempo.

Ma il tema degli orari non ha ovviamente solo una dimensione economica, come dimostra il conflitto — spesso
tutto ideologico — tra i sostenitori del free opening hours e chi, invece, reclama che almeno la domenica i
negozi restino chiusi. Fazioni che sostengono con forza le proprie opposte ragioni, con le argomentazioni pil
varie, che attingono un po’ dappertutto: in primo luogo nella gia ricordata economia, citata soprattutto dai
“liberisti” (che richiamano a ogni pie’ sospinto I'art. 41 della Costituzione sulla libera iniziativa economica, ma
anche le sfere di liberta nelle quali si autodetermina lo sviluppo della personalita dell'individuo, contemplate
dall'art. 2), quindi anche nell'etica, nella religione, nella politica, nei rapporti di lavoro con le loro dinamiche
sindacali e contrattuali e via elencando, fino ad arrivare all'antropologia e alla sociologia. Tutte discipline, queste
ultime, alle quali si riferiscono pili spesso quanti vorrebbero riportare qualche paletto negli orari commerciali.
Questo solo per dire che la questione, in piedi da anni, non sara di facile soluzione, anche se & certamente
apprezzabile che la maggioranza di governo abbia deciso di affrontarla, inserendola nel’agenda parlamentare.
E, per quanto le proposte di legge all'esame della Commissione Attivita produttive siano strettamente dedicate
alla disciplina degli orari degli esercizi commerciali e non contemplino neppure di striscio altre realta specifiche,
quale ad esempio le farmacie, sono convinto (in larga e buona compagnia) che 'approdo del tema in
Parlamento sia un’occasione da non perdere per sollevare — e magari cercare di risolvere — anche i numerosi
guasti che la liberalizzazione introdotta da Monti nel 2011 ha finito inevitabilmente per produrre
anche nel settore delle farmacie. Che sono, prima di tutto e soprattutto, un presidio professionale di
salute del sistema sanitario pubblico, ma sostanziano il loro servizio in un esercizio che ha di necessita una
dimensione commerciale e che, come tale, & stato assoggettato alle norme liberiste del “Salvaltalia”. Con quali
risultati, & tristemente noto, ai farmacisti ma anche e soprattutto ai cittadini: & stato stravolto un sistema
che fino a li aveva egregiamente funzionato, regolato da leggi regionali.

Un sistema ordinato, che garantiva 'ampia copertura anche del servizio notturno: basti ricordare che
a Roma con pit di 60 farmacie aperte nel territorio capitolino, & stato devastato dalla liberalizzazione degli  »»
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Le trasformazioni del settore dopo l'ingresso del capitale nella proprieta delle farmacie

In catena, ma non In catene

Prima e pit ancora che un’opinione lar-
gamente condivisa, & un evento ritenu-
to ineluttabile e atteso come tale: da
qui a poco, lo scenario prossimo ven-
turo del settore delle farmacie italiane
sara significativamente diverso da
quello conosciuto fin qui.

Tutte le dinamiche portano infatti in
un'unica direzione, quella dell'aggrega-

Prima, veloce ricognizione
degli effetti della legge
sulla concorrenza sulla

distribuzione farmaceutica.

molto, a partire dalla grammatica della
competizione commerciale, che inevi-
tabilmente si riflettera anche sulla de-
clinazione del servizio. Talché, per dir-
la con un paradosso, se fino a oggi le
farmacie sono state tutte 'una diversa
dall'altra ma sostanzialmente uguali
(soprattutto in termini di auto-percezio-
ne e nella considerazione delle istitu-

Che, intanto, prima di quello
delle catene registra I'arrivo
di Sistema Farmacia Italia,
la rete di farmacie
indipendenti di Federfarma
e Federfarma Servizi

zione degli esercizi. Secondo le ultime
stime (settembre 2018) di Iqvia, provi-
der globale di informazioni, tecnologie
innovative e servizi di ricerca clinica
per il settore sanitario, entro il 2019 il
25% delle farmacie italiane sara parte
di catene, reali o virtuali, con inevitabi-
li, quanto formidabili conseguenze per
I'intero mercato farmaceutico. Allinter-
no del quale, se non tutto, cambiera

zioni e dell'opinione pubblica), da qui
in avanti nello scenario irromperanno
(fino a diventarne, con ogni probabili-
ta, una quota significativa) gruppi di
farmacie uguali tra loro che perd mar-
cheranno con puntiglio la loro differen-
za da quelle di altri gruppi e da quelle
indipendenti.

Ma come sta procedendo, la trasfor-

] mazione del settore? Per provare a

segue da pag. 5

orari, che ha creato problemi, piti ancora che ai farmacisti, al servizio farmaceutico e ai cittadini & tornato a spiegare

Croce con il risultato, solo per citare un dato, che le farmacie notturne ora sono un terzo di quelle di prima e tendono a ridursi
ancora, levando altri fondamentali punti di riferimento alla popolazione, che in materia di salute e di accesso al farmaco ha
bisogno di certezze.

Ecco perché ritengo che il mondo della farmacia e della professione farmaceutica non debba lasciare nulla di intentato per
provare ad elaborare e avanzare proposte equilibrate e praticabili per aggiustare la situazione. Al riguardo, I'Ordine di Roma ha
avuto occasione di avviare alcuni contatti con 'on. Massimiliano De Toma (M5S), componente della Commissione Attivita
produttive della Camera e cofirmatario di una delle proposte di legge di riforma del regime degli orari degli esercizi
commerciali, e con il presidente della Commissione Igiene e sanita del Senato Pierpaolo Sileri, anch’egli del M5S. Gli incontri,
ancorché del tutto informali, hanno permesso di verificare che non ci sono preclusioni ad affrontare anche il problema
degli orari delle farmacie, anche se con molta chiarezza e onesta intellettuale i due parlamentari hanno prospettato che si
tratta al momento di una prospettiva oggettivamente difficile da perseguire, proprio per il fatto che le proposte di
legge allesame della Camera si occupano esclusivamente degli orari degli esercizi commerciali.

Ma le vie degli iter parlamentari, in ltalia, sono un po’ come quelle del Signore: infinite. E dunque bisogna provarci, trovando il
modo di salire sul carro di questa legge, riuscendo magari a formulare e far accogliere un'adeguata proposta emendativa che
faccia entrare in gioco anche le farmacie.

Visto anche l'atteggiamento di disponibilita gia registrato da parte di due autorevoli parlamentari della maggioranza (disponibilita
peraltro confermata pubblicamente da De Toma, intervenuto nei giorni scorsi a una serata ECM del nostro Ordine), ritengo che
tutti gli organismi della professione, a partire dalla Federazione degli Ordini e dalla Federfarma (ai quali aggiungo
anche le confederazioni sindacali dei dipendenti, che sull'argomento hanno analoghe posizioni), vorranno e sapranno
adoperarsi in questa direzione.

E ora di riportare l'ordine, in materia di orari delle farmacie, e non sulla spinta di chissa quali interessi o di rigurgiti passatisti da
laudatores temporis acti: molto pili semplicemente, tutte le evidenze dimostrano che — in materia di orari di apertura delle farmacie
- la liberalizzazione va in direzione esattamente opposta a quella dei bisogni dei cittadini, prima e pit ancora che dei farmacisti e
delle farmacie. E tanto dovrebbe bastare, in un Paese ancora in possesso di un pizzico di buon senso, per risolversi ad affrontare il
problema, restituendo al servizio farmaceutico la possibilita di regolare gli orari di apertura delle farmacie (senza ledere in alcun
modo la liberta di nessuno) in modo tale da garantire ai cittadini le certezze di riferimento alle quali era abituato e che sono state
loro improwidamente sottratte. E, francamente, non ci sembra davvero di chiedere troppo.
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orientarsi e individuare la rotta, biso-
gna intanto porre almeno un punto di
partenza, che — per arbitrario e ap-
prossimativo che possa risultare — po-
trebbe essere rappresentato dal tenta-
tivo di fotografia scattata alla fine del
2017 da Tradelab, societa di analisi e
consulenza aziendale che vanta una
consolidata esperienza nel settore
dell'healthcare. In un suo rapporto mol-
to citato, Trade Lab restituiva una real-
ta gia significativamente “aggregata”
del mondo delle farmacie: alla fine del-
lo scorso anno si contavano 29 net-
work di farmacie, 10 di cooperative,
sei di grossisti, 13 di farmacie indipen-
denti e una catena, quella di LloydsFar-
macia. Ma dal rapporto emergeva un
dato non meno significativo: un titolare
di farmacia su tre, secondo la rileva-
zione di TradelLab, dichiarava infatti di
essere affiliato a un network o asso-
ciato a cooperative.

A distanza di quasi un anno, le cose
non sembrano essere cambiate di mol
to: al momento, secondo le piu recenti
rilevazioni di Iqvia (settembre 2018), nel
nostro Paese si contano tre gruppi in-
ternazionali, un fondo di investimento
(Dr. Max) e altri privati e diversi distribu-
tori nazionali e network di brand specia-
lizzati. Guardando al dato puramente
quantitativo, continua a essere presente
una sola catena reale (quella di Lloyds
Pharmacy) che ha un'incidenza dell'1%
e il 29% delle farmacie & raggruppato
in catene virtuali, con vincoli pilt 0 meno
forti, mentre il restante 70% & compo-
sto da farmacie indipendenti. Dato, dun-
que, sostanzialmente sovrapponibile a
quello TradeLab di fine 2017.

Le cose cambiano se si lascia il qui e
ora e si va invece a considerare le pro-
iezioni dei prossimi tre anni, che -
spiega sempre Igvia — prevedono in-
nanzitutto un aumento generale del nu-
mero di farmacie, da 18.800 a
19.500, grazie al “concorsone” voluto
dal decreto Cresci ltalia del 2012. Set-
tecento farmacie in pil, ovviamente,
non saranno prive di impatti sul setto-
re: da una parte, allargheranno positi-
vamente la rete di presidi a disposizio-
ne dei cittadini, dall'altra perd produr-
ranno effetti “depressivi”, diciamo co-

si, sui ricavi delle singole farmacie,
che oggi — le stime, aggiornate, sono
sempre di lqvia — realizzano un fattura-
to medio per punto vendita di 1,4 mi-
lioni di euro e possono contare su una
media di circa 3.300 abitanti.

Con il numero di farmacie, aumentera
anche il peso delle catene reali, che
secondo Igvia arriveranno al 10% del
totale. Ma cresceranno anche le cate-
ne virtuali, in particolare quelle con un
modello di acquisto in esclusiva (che
costituiranno il 26% del totale), mentre
un buon 8% sara governato da rappor-
ti a vincoli pit deboli tra catena e far-
macia. La crescita dellaggregazione,
per converso, comportera un calo del
numero delle farmacie indipendenti,
che tra tre anni rappresenteranno po-
co piu della meta del totale (56%, con-
tro il circa70% attuale), con una distri-
buzione che in ogni caso, secondo lg-
via, restera omogenea sul territorio.

La nuova stratificazione della rete di-
stributiva, per meta “aggregata” e per
meta ancora costituita da farmacie in-
dipendenti, operera all'interno di un
mercato che vedra accentuarsi il gran-
de cambiamento gia conosciuto negli
ultimi dieci anni, in ragione del quale le
farmacie territoriali hanno progressiva-
mente perduto il mercato dei farmaci
pill innovativi (e quindi pit costosi), che
per il 90% transita nelle strutture pub-
bliche, Asl e ospedali.

Per contro, € significativamente au-
mentata la quota di vendita dei farmaci
equivalenti, di prezzo inferiore. La
combinazione tra i due fenomeni ha in-
fluito in modo molto importante sulla
redditivita della farmacia, e questo no-
nostante il fatturato del settore non ab-
bia subito grandi sconvolgimenti al-
meno in termini quantitativi,
mantenendosi sui 25 mi-

liardi di euro annuali.

A sopperire al ca-

lo di ricavi regi-

stratosi sulle

referenze far-

maceutiche

hanno prov-

veduto gli ap-

porti di nuo-

ve categorie

di prodotto come gli integratori e i co-
smetici, per i quali le farmacie sono il
canale d'acquisto preferito concorren-
za di parafarmacia e grande distribu-
zione organizzata.
Alla luce di questa situazione, si pos-
sono prevedere cambiamenti nella
struttura della distribuzione dei farma-
ci simili a quelli avvenuti nei principali
Paesi europei e negli Usa? Oppure, co-
me sono in molti a sostenere, la speci-
ficita “latina” della farmacia italiana,
imperniata sul modello dell'indipenden-
za e del primato della professione, le
consentira di mantenere un profilo piu
tradizionale?
Nessuno, nemmeno le societa di anali-
si, azzarda risposte chiare e assertive
rispetto a questi interrogativi, anche in
considerazione del fatto che player
molto importanti (come ad esempio il
gigante della distribuzione farmaceuti-
ca mondiale, Walgreens Boots Alliance)
continuano a muoversi sul mercato ita-
liano con estrema cautela e in modo
felpato. La strategia dichiarata di Wba
&€ quella di procedere a un'esplorazione
in profondita delle specificita e delle
potenzialita del mercato italiano e, al ri-
guardo, ha gia realizzato e aperto a Mi-
lano un flagship store Boots, che sara
presto seguito (forse gia entro la fine
dellanno) da un'analoga apertura a Ro-
ma. Evidenti, in questa prima realizza-
zione, sia il richiamo al modello delle
farmacie Boots del mondo anglosasso-
ne, sia I'impronta internazionale: la cu-
riosita di vedere come reagira il pubbli-
co italiano a questa proposta dall'appa-
renza piu vicina a quella di un beauty
shop che non a una tradizionale farma-
cia italiana € ovvia-
mente molto alta.
Ma, al di la del-
le “prove tec-
niche” di »
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«{Wba e di quello
che, pitt 0 meno
sottotraccia, stan-
no facendo anche
altri soggetti (tra
i quali si sono af-

facciati anche
soggetti terzi, co-
me i fondi di inve-
stimento, in qual-
che caso parteci-
pati addirittura
dallo Stato), c’e
anche un altro
spauracchio che
agita il sonno de-
gli operatori del
retail farmaceuti-
co, e si chiama
e-commerce.
Spaventa molto,
in particolare,
I'attenzione che il
gigante mondiale
delle vendite on
line Amazon dedi-
ca da tempo in
altri Paesi al mer-
cato del farma-
co, in considera-
zione del fatto che il colosso di Jeff
Bezos, negli scorsi anni, ha pratica-
mente desertificato il retail tradizionale
in diversi altri settori commerciali. Non
tranquillizzano piu di tanto la specifici-
ta e i contenuti etici del prodotto-far-
maco, che Amazon si sta attrezzando
a superare, implementando la quota di
servizio.

Significativa, al riguardo, I'acquisto ne-
gli USA (per un miliardo di dollari) di
PillPack, azienda in grado di assicura-
re un servizio che trasforma le prescri-
zioni consegnate ai farmacisti in forni-
ture personalizzate di terapie a domici-
lio: il paziente riceve ogni due settima-
ne le bustine con i farmaci gia divise
per giorno e ora di assunzione. Un mo-
dello personalizzato di vendita dei far-
maci, che al momento non potrebbe
essere applicato in Italia — dove esisto-
no limitazioni di legge per quanto ri-
guarda il riconfezionamento di prodotti
farmaceutici, ma che, alla luce della
necessita vitale di aumentare 'aderen-

In alto: Jeffrey Bezos,
fondatore e presidente
di Amazon.

Sotto: Alfredo Procaccini,
presidente di Sistema
Farmacia ltalia
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za terapeutica e di ridurre lo spreco
farmaceutico, potrebbe diventare una
strada da percorrere anche nel nostro
Paese. Ma piu in generale, se da una
parte consola la incontestabile consta-
tazione che le farmacie continuano a
rimanere un presidio che gode di una
solida fiducia da parte dei cittadini
(ogni giorno entrano in farmacia circa
quattro milioni di persone), dall'altra
non si possono davvero chiudere gli
occhi davanti al crescente sviluppo di
nuovi modelli di vendita: nel 2017, in
[talia la vendita online di prodotti senza
obbligo di ricetta & aumentata del
17%.
In questo scenario, cosa fanno le far-
macie e le loro sigle di categoria? Non
sono davvero rimaste con le mani in
mano, anzil, come comprova la rispo-
sta messa in campo da Federfarma,
con la costituzione (in partnership con
Federfarma Servizi, la sigla delle so-
cieta di distribuzione che fanno capo
alle farmacie) di Sistema Farmacia Ita-
lia, la newco che rappresenta quella
“rete delle reti” delle farmacie indipen-
denti italiane a lungo vagheggiata per
rispondere alla sfida competitiva che
arrivera dalle nuove concentrazioni
che si affacceranno sul mercato per
effetto della legge sulla concorrenza e
del conseguente ingresso delle socie-
ta di capitale nella proprieta delle far-
macie.
I modello & gia pronto e, dopo la prima
presentazione a ottobre a Roma, in oc-
casione del congresso FarmacistaPi,
sara oggetto di un tour in diverse citta
italiane per essere illustrato nel detta-
glio ai titolari di farmacia italiani, che
possono fin d'ora aderire al nuovo gran-
de soggetto di aggregazione.
Il modello realizzato da Federfarma e
Federfarma Servizi (avvalendosi per la
parte progettuale della consulenza di
Focus Management, societa specializ-
zata nello sviluppo di soluzioni per le
reti distributive, e della collaborazione
di Promofarma, Federfarmaco e Credi-
farma per i profili organizzativi, tecno-
logici e gli aspetti finanziari) & quello di
una “rete” a geometria variabile.
“Ciascuna farmacia puo aderire alle
attivita e ai servizi che ritiene pit utili

per rendere piu efficiente ed efficace
la propria attivita, nell'lambito dello
specifico contesto in cui opera” spiega
Alfredo Procaccini, presidente di Si-
stema Farmacia ltalia, aggiungendo
che “nell’attuale situazione, che richie-
de a tutti i titolari di farmacia che vo-
gliano continuare ad operare come
professionisti indipendenti la capacita
di rafforzare il proprio ruolo e il proprio
impegno sia sul fronte professionale
sia su quello gestionale, é fondamenta-
le che il sistema metta a disposizione
delle farmacie tutte le risorse di cui di-
spone”.

“Per questo” spiega ancora Procaccini
“Federfarma e Federfarma Servizi han-
no predisposto un progetto che fa leva
sullorganizzazione territoriale di Feder-
farma e sulle cooperative di farmacisti
aderenti a Federfarma Servizi e che si
awvale del supporto operativo di Pro-
mofarma e FederFarmaco.”

Su questa infrastruttura & stato co-
struito un progetto basato appunto sul
gia ricordato concetto di geometria va-
riabile, con due aree di sviluppo pensa-
te per far crescere professionalmente
ed economicamente le farmacie: la
pharmaceutical care, che consentira
agli esercizi aderenti al progetto di
svolgere attivita specifiche sul terreno
del servizio, dell'orientamento e della
presa in carico del paziente attraverso
I'adozione di specifici applicativi infor-
matici, messi a disposizione da Pro-
mofarma e FederFarmaco.

Le farmacie possono cosi rilevare i da-
ti derivanti dal monitoraggio delle tera-
pie, nell'ottica di migliorare 'aderenza
alle cure da parte dei pazienti cronici e
di rafforzare il ruolo professionale del-
la farmacia. La previsione & quella di
remunerare queste attivita, per garan-
tire alle farmacie un riconoscimento
economico del proprio impegno pro-
fessionale. Ma le farmacie interessate
ad ampliare la propria gamma di attivi-
ta possono anche decidere di accede-
re ad altri applicativi per I'erogazione
di servizi di diagnostica di primo livello
e/0 di telemedicina.

“La rete delle farmacie di Sistema Far-
macia ltalia Srl si propone fin dall'inizio
come uno strumento fondamentale



per monitorare, nel pieno rispetto della
privacy, la situazione sanitaria della po-
polazione e l'uso dei farmaci” chiarisce
ancora il presidente Procaccini. “E ten-
go a sottolineare che i dati saranno
una ricchezza che vogliamo condivide-
re, mettendoli a disposizione di tutti i
soggetti interessati a migliorare I'assi-
stenza ai pazienti cronici, dalle autorita
sanitarie pubbliche alle aziende produt-
trici e agli operatori privati”.

'altra area di intervento e sviluppo
dell'attivita di Sistema Farmacia ltalia
riguarda l'attivita commerciale: le far-
macie possono ottenere migliori con-
dizioni di acquisto grazie alla centrale
di negoziazione, ma anche condivide-
re le procedure di gestione, fino alla
possibilita di operare all'interno di un
format comune, una rete fisica vera e
propria.

I modello organizzativo adottato da Si-
stema Farmacia ltalia, pero, € volto a
garantire 'unicita della singola farma-
cia e a tutelare la sua indipendenza, va-
lorizzando le sue individualita ed esal-
tandone le specificita e caratteristiche
nell'ambito di un'azione coerente e co-
ordinata. Ma grazie alla rete, che “dia-
loga ai piu alti livelli del sistema sanita-
rio con soggetti privati e pubblici
aziende produttrici di beni e servizi per
la salute, aziende della sanita integrati-
va e assicurazioni per stipulare accor-
di e contratti ai quali la singola farma-
cia non potrebbe accedere”, spiega
ancora Procaccini “a ciascuna farma-
cia si apriranno anche opportunita alle
quali, da sola, avrebbe difficolta ad ac-
cedere”.

La campagna di “arruolamento” a Si-
stema Farmacia ltalia & operativa dal

16 ottobre, e i promotori si attendono
una risposta forte dalle farmacie italia-
ne: “E ora di scegliere da che parte
stare” ha affermato al riguardo Vitto-
rio Contarina, vicepresidente nazio-
nale di Federfarma. “Da quella delle
farmacie indipendenti o da quella del
capitale? Dalla parte della salute dei
cittadini o da quella del profitto?” Per
Federfarma, ovviamente, non c'¢ che
una sola, possibile e concreta rispo-
sta, che e quella di un’iscrizione in
massa delle farmacie associate al sin-
dacato a Sistema Farmacia ltalia, che
Si propone anch’essa come una cate-
na, per quanto atipica, ma che nasce
proprio per impedire che le durissime
leggi della competizione di mercato
costringano le farmacie, presidi di sa-
lute, di finire in catene.
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Consiglio di Stato: farmacisti-grossisti,
devono operare con due codici distinti

Anche dopo il processo di liberalizza-
zione del settore farmaceutico, il far-
macista, una volta autorizzato al com-
mercio all'ingrosso puo ritenersi legitti-
mato ad operare nella duplice veste di
grossista e di dettagliante, ma deve
utilizzare codici diversi per lo svolgi-
mento delle due diverse attivita, ne-
cessita preordinata per assicurare la
tracciabilita dei farmaci e dunque la
trasparenza delle vendite, evitando
quelle su mercati paralleli, e che va a
garanzia anche della salute pubblica.

Questo, in sintesi, il contenuto della
sentenza n.5486/2018 del Consiglio
di Stato, sezione Ill, pubblicata il 21
settembre scorso. Ha ricordato la Se-
zione che alla luce del decreto legisla-

tivo 24 aprile 2006, n. 219 (Codice
comunitario concernente i medicinali
per uso umano), chiunque intenda svol-
gere attivita di distribuzione all'ingros-
so di medicinali deve possedere un’au-
torizzazione rilasciata dalla regione o
dalla provincia autonoma ovvero dalle
altre autorita competenti, individuate
dalla legislazione delle regioni o delle
province autonome, nella quale sono
indicati i locali oggetto dellattivita (art.
100).

| giudici hanno aggiunto che, ai sensi
degli artt. 104 e 105 del d.Igs. n.
219/2006, e necessario garantire il
servizio pubblico, ovvero la permanen-
za di un assortimento di medicinali suf-
ficiente a rispondere alle esigenze di

Riforma orari dei negozi, I’'Ordine di Roma
cerca spazio anche per le farmacie

E cominciato da poche settimane a
Montecitorio il viaggio (che non si an-
nuncia semplice) delle due proposte di
legge della maggioranza su un tema
che non & solo politico ed economico,
ma anche se non soprattutto mediati-
co, la liberalizzazione degli orari degli

esercizi commerciali. L'idea, di cui si
discute da anni ed é stata anche og-
getto di iniziative legislative di iniziativa
popolare, & quella di riportare indietro
le lancette dell'orologio, tornando ai
tempi (che sembrano lontanissimi) in
cui la domenica i negozi chiudevano e
i cittadini, anziché al centro commer-
ciale, andavano a messa, al parco, a
fare una gita fuori porta.

| due partiti della maggioranza giallo-
verde hanno presentato in Commissio-
ne attivita produttive due distinte inizia-
tiva legislative: quella a prima firma le-
ghista di fatto cancella la piena auto-
nomia introdotta dal governo Monti e
introduce una disciplina degli orari de-
gli esercizi durante i giorni festivi, rein-
troducendo la chiusura domenicale ob-
bligatoria. Solo otto all'anno le domeni-
che in cui i negozi potranno restare

Lugi Di Maio,
ministro del Lavoro e dello sviluppo economico.

un territorio geograficamente determi-
nato, nei limiti di cui i citati medicinali
siano forniti dai titolari di Aic, e di prov-
vedere alla consegna delle forniture ri-
chieste in tempi brevissimi su tutto il
territorio in questione. A tal fine, non
possono essere sottratti, alla distribu-
zione e alla vendita per il territorio na-
zionale, i medicinali per i quali sono
stati adottati specifici provvedimenti al
fine di prevenire o limitare stati di ca-
renza o indisponibilita,
anche temporanee,
sul mercato o in
assenza di valide
alternative tera-
peutiche.

]

aperti: quelle di dicembre e ulteriori
quattro domeniche o festivita nel cor-
so dellanno, che spettera agli enti lo-
cali definire.

Pit morbida la proposta M5S, che
consente I'apertura festiva in un mas-
simo annuo di 12 domeniche o festivi-
ta. Il capo politico Lugi Di Maio, mi-
nistro del Lavoro e dello sviluppo eco-
nomico che molto si sta spendendo
sul tema, cerca di essere rassicuran-
te, chiarendo che ci0 a cui si sta pen-
sando non & un sistema in cui sara
impossibile fare la spesa la domeni-
ca, ma uno dove il 25% dei negozi
potra restare aperto a turno, nel ri-
spetto di tabelle appositamente predi-
sposte, per accogliere i cittadini desi-
derosi (o necessitati) di fare la spesa
o un po’ di shopping anche nei giorni
festivi. Il 75% degli esercizi commer-
ciali, in ogni caso, la domenica e i
giorni di festa dovra tenere le serran-
de abbassate.



Pierpaolo Sileri, presidente della Commissione Igiene e sanitd del Senato.

Al momento, nessuna delle due propo-
ste legislative fa cenno alla specificita
rappresentata dalle farmacie, presidi
sanitari del territorio che rendono un
servizio di pubblica utilita ma anche,
inevitabilmente, esercizi commerciali.
La decisione di ripensare la disciplina
degli orari di apertura dei negozi po-
trebbe dunque essere un'occasione
per rivedere anche quelli delle farma-
cie, il cui regime & stato del tutto stra-
volto, qualche anno fa, dalla liberaliz-
zazione degli orari voluta dal governo
Monti.

L'Ordine dei Farmacisti di Roma, spin-
to dalle sollecitazioni dei suoi iscritti,
ha awviato qualche contatto con espo-
nenti della maggioranza per verificare
la possibilita (e la disponibilita) a inseri-
re nel corso delliter parlamentare del-
le proposte di legge misure correttive
per “riparare”, del tutto o almeno in
parte, i guasti prodotti dai provvedi-
menti del 2011.

[l punto di partenza dell’iniziativa
dell’Ordine di Roma & la semplice
constatazione (lamentata dalla larga
maggioranza degli iscritti romani) dei
problemi generati dalla liberalizzazio-
ne degli orari voluta dal governo Mon-
ti: “Un sistema ordinato, che garanti-
va I'ampia copertura anche del servi-
zio notturno, con decine di farmacie
aperte nel territorio capitolino, é sta-
to devastato, creando problemi, piu
ancora che ai farmacisti, al servizio
farmaceutico e ai cittadini” spiega il
presidente Emilio Croce “provocan-
do come primo effetto la chiusura di
molte delle farmacie che prima svol-
gevano il servizio di notte. Per quanto
difficile, ritengo che gli organismi pro-
fessionali e sindacali della categoria
possano e debbano fare uno sforzo
per individuare proposte equilibrate e
praticabili per superare la situazione
prodotta dalla liberalizzazione degli
orari del 2011. | contatti preliminari
che I'Ordine di Roma ha avuto modo
di avviare al riguardo con alcuni espo-
nenti della maggioranza, il presidente
della Commissione Igiene e sanita del
Senato Pierpaolo Sileri e il compo-
nente della X Commissione Attivita
produttive della Camera Massimilia-

no De Toma, hanno consentito di ve-
rificare che non esistono preclusioni
ad affrontare il problema e sono anzi
aperti a ogni collaborazione funziona-
le a risolvere i problemi per garantire
'ottimale copertura del servizio far-
maceutico, nell'interesse dei cittadini,
ogni ora del giorno e della notte in
ogni giorno dell’anno”.

Croce ha riferito delle “esplorazioni”
condotte in questi giorni al Consiglio
direttivo dell'Ordine, concorde nel rite-
nere che un impegno nella direzione
auspicata dal presidente sia necessa-

rio e debba vedere impegnate in pri-
ma fila le sigle nazionali della profes-
sione e delle farmacie.

Payback, Tar Lazio annulla determina Aifa
che fissa al 26,70% la quota delle farmacie

Il Tar del Lazio, accogliendo il ricorso
avanzato da Federfarma, con senten-
za del Tar n. 9602/2018, pubblicata il
27 settembre scorso, ha annullato la
determinazione Aifa del 3 novembre
2008 che impone alle farmacie una
quota del 26,70% per il ripiano dello
sfondamento della spesa farmaceuti-
ca territoriale.

Il sindacato dei titolari aveva impu-
gnato il provvedimento dell’Agenzia,
con le relative modalita di ripiano in
caso di scostamento dal tetto pro-
grammato del 14% della spesa far-
maceutica territoriale (fissato nel
2013 all'11,35%).

Il ripiano dello sforamento, come & no-
to, deve essere ripartito tra aziende
farmaceutiche, grossisti e farmacisti
in misura proporzionale alle relative
quote di spettanza sui prezzi dei medi-
cinali. E proprio qui si € innestato il ri-
corso di Federfarma, che ha contesta-
to come Aifa — nel determinare la quo-
ta di sforamento a carico delle farma-
cie — abbia considerato come criterio
unico ed esclusivo il margine teorico
di spettanza di queste ultime
(26,70%), senza valutare il dato di re-
alta della forte riduzione del margine
stesso prodotta dagli sconti ricono-
sciuti a favore del Ssn.

Un motivo di doglianza che, secondo i
giudici del Tar Lazio “risulta palese-

mente fondato.... in quanto, come
correttamente prospettato e dimostra-
to da Federfarma, I'Aifa ha previsto
con la determinazione impugnata la
quota di sforamento posta a carico
delle farmacie avendo come riferimen-
to unicamente il margine teorico di
spettanza di queste ultime (26,70%),
fissato dall'art.1, comma 796, della L.
n.296,/2006, senza tener conto che
tale margine si era fortemente ridotto
in forza sia della sommatoria degli
sconti obbligatori che i farmacisti era-
no obbligati a praticare a favore del
Ssn, tra cui quello aggiuntivo previsto
dall'accordo del 2008, sia delle prece-
denti misure di payback”.

Da qui 'accoglimento del ricorso, “con
assorbimento delle doglianze non esa-
minate con cui é stata prospettata ['il-
legittimita della gravata determinazio-
ne per lillegittimita costituzionale sia
della normativa che individua i farmaci-
sti tra | soggetti obbligati a contribuire
al ripiano dello sforamento della spesa
farmaceutica territoriale sia di quella
che ricomprende nella spesa farma-
ceutica territoriale anche I'importo
correlato alla distribuzione per conto,
relativa agli acquisti di farmaci da par-
te delle aziende ospedaliere la cui con-
segna viene effettuata in alcune farma-
cie convenzionate”.
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Credifarma, credito su misura
per sostenere lo sviluppo della farmacia

Continuita e cambiamento. In questo
ossimoro e contenuto il nuovo corso
di Credifarma dopo I'acquisizione del

pacchetto di maggioranza della stori-

ca societa di credito dei farmacisti da

presidente di Credifarma Maurizio
Manna (che rappresenta Federfarma,
socia di minoranza al 30%) e il diretto-
re generale Marco Alessandrini. Al
di la del riassetto societario che ha ro-

A partire da sinistra: Marco Alessandrini, direttore generale Credifarma,

Maurizio Manna, presidente di Credifarma
e Alberto Staccione, direttore generale di Banca Ifis.

parte di Banca Ifis, che lo scorso 2
luglio ha perfezionato I'acquisto del
70% delle quote. Se da una parte
l'istituto continuera infatti ad avere

nelle farmacie la stella polare esclusi-

va della propria attivita, dall’altra la
nuova proprieta ha in programma di

rivedere in profondita il livello di inter-

locuzione e di servizio nei confronti

dei titolari di farmacia, anche alla lu-
ce delle profonde modifiche interve-

nute nel settore, su tutte I'ingresso

delle societa di capitale nella proprie-

ta degli esercizi.

A illustrare il new deal della societa di
credito, in un incontro con la stampa
di settore, sono stati il direttore gene-
rale di Banca Ifis, Alberto Staccione,
che ha acquisito il 70% della societa, il
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vesciato gli equilibri preesistenti, dove
il peso delle banche socie era minori-
tario rispetto a Federfarma, il nuovo
corso ruotera intorno a un principio: la
societa di credito dovra giocare un
ruolo fondamentale per la costruzione
quel “sistema integrato” che Federfar-
ma & impegnata a costruire per ri-
spondere alle difficili sfide di questa
cruciale fase di cambiamento, rappre-
sentandone la “gamba finanziaria”.
Anche e soprattutto per questo la scel-
ta del partner bancario si € subito
orientata su Ifis, banca che ha nel suo
Dna il supporto alle piccole aziende e
che vanta ormai 35 anni di esperienza
nella gestione del credito, anche pro-
blematico. a questo tipo di realta im-
prenditoriali.

“Credifarma, nel disegno strategico di
Federfarma, deve sostenere finanziaria-
mente le farmacie professionali e indi-
pendenti nel nuovo problematico scena-
rio che abbiamo di fronte, per aiutarle a
reggere l'urto che inevitabilmente arri-
vera dalle farmacie di catena” ha spie-
gato Manna. “E siamo certi che Banca
Ifis sia il partner non solo in grado di
condividere con il sindacato dei titolari
questa visione, ma anche attrezzato
per concretizzare gli obiettivi conse-
guenti: sostenere | necessari processi
di risanamento e di sviluppo delle far-
macie indipendenti, offrendo ai colleghi
titolari strumenti e servizi finanziari inno-
vativi a breve, medio e lungo termine, in
grado di rispondere a tutta la gamma di
necessita: dal consolidamento del debi-
to commerciale al riassetto del debito
finanziario, dall'acquisto di beni stru-
mentali e immobiliari alla ristrutturazio-
ne dei locali, passando per il sostegno
a iniziative di sviluppo”.

Banca Ifis, da parte sua, affronta con
grande convinzione la sfida con gran-
de convinzione. “Di solito Banca [fis
balla da sola, controllando al 100% i
propri investimenti” ha spiegato Stac-
cione. “In questo caso, pero, abbiamo
ritenuto cruciale la presenza del sinda-
cato dei titolari nel pacchetto societa-
rio e dunque accettato con entusia-
smo la partnership, che é strategica
per fare di Credifarma un punto di rife-
rimento imprescindibile del mercato
della farmacie”.

“Vogliamo creare un unico polo della fi-
nanza specializzata per le farmacie in
ltalia che possa costituire il punto di ri-
ferimento e offrire le migliori soluzioni
per le specifiche esigenze del settore”
ha aggiunto il Dg di Banca Ifis “ Siamo
gia al lavoro per favorire l'utilizzo di
strumenti innovativi e, grazie alla par-
tnership con Federfarma, abbiamo atti-
vato un dialogo diretto con il territorio
che, attraverso la condivisione di espe-
rienze e conoscenze, ci permette di
parlare la stessa lingua dei farmacisti”.
“Questa nuova fase di Credifarma, gra-
zie a Banca Ifis, conferma l'unicita del
nostro modello di servizio, nel segno
di una specializzazione ‘tailor made’
per la farmacia” ha quindi aggiunto



Alessandrini. “Credifarma e adesso
davvero pronta a diventare un unico
punto di riferimento nel percorso stra-
tegico di accesso al credito per la far-
macia, con un'ampia offerta di prodotti
sia di breve sia di medio lungo termine
e con progetti di digital trasformation
e orientati al miglioramento della cu-
stomer experience dei farmacisti. Sia-
mo certi che la nuova realta sapra por-
tare nuovi prodotti e canali di offerta a
beneficio di tutti i player coinvolti nel
settore”.

Tratto peculiare e distintivo della nuova
Credifarma, ha spiegato Alessandrini,
sara dunque la “sartorialita” dei suoi
servizi, ritagliati sui bisogni che ciascu-
na farmacia rappresentera. Insomma,
laddove il mercato del credito e dei
servizi finanziari alle farmacie puo al
piu offrire abiti anche di buona fattura
ma di serie, Credifarma si & attrezzata
per andare oltre, offrendo non “una” ri-
sposta, ma “la” risposta alle esigenze
finanziarie di ciascun esercizio.

Al riguardo, & gia stata costituita una
task force operativa che dovra “pren-
dere le misure” degli abiti da confezio-
nare: si tratta di un nucleo di dieci diri-
genti sindacali del territorio che, su ba-
se regionale e interregionale, monito-
reranno “in vivo” i bisogni delle farma-
cie. “In pratica” ha spiegato Manna “si

tratta di una rete di sentinelle 0 meglio
di sensori che, partendo dai dati di re-
alta, rileveranno le effettive necessita
dei colleghi, per poi rappresentarle a
un‘altra struttura che il presidente di
Federfarma Marco Cossolo e il DG di
Banca Ifis Alberto Staccione hanno for-
temente voluto, il Comitato di sviluppo,
costituito da sei componenti, tre di no-
mina Ifis e tre di nomina Federfarma.
Coordinato dal DG Alessandrini, il co-
mitato raccogliera e valutera tutte le ri-
chieste e le indicazioni per tradurle in
servizi ‘su misura’ per le farmacie”.

Una delle necessita prioritarie, ora, &
quella di trasferire la conoscenza (ma
anche lo spirito) dei nuovi servizi e del-
la nuova realta di Credifarma all'interno
della comunita delle farmacie private.
Obiettivo che Tlistituto finanziario inten-
de perseguire avviando un tour intensi-
vo nelle articolazioni territoriali del sin-
dacato. “Si tratta di diffondere la pit
ampia e penetrante informazione su
quella che é la nuova realta della finan-
Ziaria di categoria, illustrando i nuovi
servizi e prodotti pensati per ‘mettere
in sicurezza” la farmacia indipendente”
ha spiegato Alessandrini. “Chiarendo
anche a tutti i titolari di farmacia italia-
na che il nuovo modello di business di
Credifarma sara costruito non su coor-
dinate transazionali — faccio questo
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servizio, ti do questa prestazione a
queste condizioni, eccetera — ma su
un modello relazionale, fondato sullo
stretto rapporto con ogni singolo clien-
te: una realta che i farmacisti italiani,
che conoscono il valore della relazione
fiduciaria con i loro clienti, sapranno si-
curamente apprezzare”.

“Vogliano essere a un tempo uno stru-
mento e un’opportunita per affrontare
le sfide strategiche” chiosa il presiden-
te Manna “in primo luogo proponendo
e sviluppando il nostro core business
di strumento di finanza specializzato e
integralmente dedicato al settore, sen-
za mai perdere di vista la mission di
sostenere il modello nel quale credia-
mo, la farmacia professionale indipen-
dente di proprieta del farmacista. Alle
eventuali insidie del capitale di acquisi-
zione, risponderemo con il capitale di
sostegno. Ma la sfida potra essere vin-
ta solo con la fiducia e la partecipazio-
ne di ogni singola farmacia agli sforzi
che il sindacato e i suoi partner stanno
mettendo in atto: non si fa ‘sistema’
viaggiando in ordine sparso, e Credi-
farma vuole concorrere per la sua par-
te, con la concretezza dei suoi servizi,
a ricompattare i ranghi. Perche le sfi-
de, soprattutto quando difficili, non si
vincono mai da soli”.
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Roma, 'assessore al Bilancio: “Nessuna
cessione o liquidazione di Farmacap”

Che aria tira, su Farmacap? Qual ¢ la si-
tuazione e, soprattutto, quali sono le
reali intenzioni dellamministrazione ca-
pitolina in ordine al futuro della parteci-
pata che gestisce le oltre 40 farmacie
comunali della citta? Dal consiglio co-
munale straordinario interamente dedi-
cato alla riorganizzazione delle societa
partecipate del Comune e allapprova-
zione dei contratti di servizio, tenutosi
nella tarda mattinata del 20 settembre
e finito in bagarre, con l'occupazione
degli scranni riservati alla Giunta da par-
te dei consiglieri dell'opposizione, non €
purtroppo scaturita nessuna risposta in
grado di portare un filo di chiarezza.
“Farmacap, come altre aziende, scon-
ta un passaggio normativo, c’'é da
sciogliere il dubbio se rientri o no
nell'applicazione dei bilanci. Siamo an-
cora li perché nessuno si & espresso,
ma nei piani elaborati non c’e nessuna
ipotesi di cessione o liquidazione del-
I'azienda, in nessun modo” ¢ il passag-
gio pit significativo pronunciato dall'as-
sessore al Bilan-
cio Gianni Lem-
metti a proposi-
to dell’azienda.
“Farmacap é al
momento ogget-
to di trattazione
negli incontri tra
Roma Capitale e
Mef, per ultimo
quello di martedi
scorso”.

Un intervento, quello di Gelmetti, che il
presidente dell’Aula capitolina, Mar-
cello De Vito, ha inizialmente cercato
di bypassare, decidendo di far partire
(in ritardo: sono state necessarie tre
chiamate per assenza del numero le-
gale) la discussione generale senza la
relazione dell'assessore. Le proteste
dell'opposizione hanno prodotto il loro
esito e, alla fine, Lemmetti & intervenu-
to, senza peraltro andare oltre la rap-
presentazione di un quadro di situazio-
ni tutte ancora aperte.
“Sto portando avanti il piano di raziona-
lizzazione delle aziende contenuto nella
delibera 53" ha infatti affermato Lem-
metti, ammettendo pero che “gli obietti-
vi non sono stati completamente rag-
giunti” e illustrando quindi le situazioni,
tutte molto problematiche, di cinque im-
portati partecipate: Ama (rifiuti), Atac
(mobilita), Centrale del Latte, Roma Me-
tropolitane e, appunto, Farmacap. L'as-
sessore non ha potuto che confermare
l'esistenza, per tutte, di problemi anco-
ra irrisolti: per la cessione delle quote
della Centrale del Latte, ad esempio,
“ci sono alcuni dialoghi aperti, ma é in-
tervenuta anche la magistratura” ha
detto Lemmetti, ammettendo poi che
esiste un ritardo sulla programmazione
del bilancio consolidato del Comune.
I motivo, ha spiegato I'assessore, € da
individuarsi nella situazione di Ama,
il cui bilancio non & ancora stato appro-
vato (tanto che & gia scattato I'allarme
dei sindacati sul fronte degli stipendi). A
dir poco incerta anche la si-
tuazione di Roma Metropoli-
tane, senza presidente dal-
I'inizio di agosto, senza
contratto di servizio e con i
bilanci del 2015, 2016,
2017 non ancora approva-
ti. E non va granché meglio

In alto: Gianni Lemmetti,
assessore al Bilancio del comune di Roma.

Alato: Marcello De Vito, presidente dell’Aula capitolina

e Virginia Raggi, sindaco di Roma.

per Atac, che pure ha chiuso la sua ulti-
ma semestrale con un risultato positivo
che ha fatto esultare la sindaca Virgi-
nia Raggi, precipitatasi ad annunciare
urbi et orbi che la sua amministrazione
“sta facendo la storia”. Lemmetti ha vo-
lato molto pit basso: “Ammetto che
['utile deriva anche dalla procedura del
concordato” ha riconosciuto I'assesso-
re, che ha quindi relazionato anche su
Farmacap, sostanzialmente per dire
che la situazione era e resta sospesa,
oggetto di un confronto con il Mef (dal
quale, ¢ il pensiero di molti, la giunta ca-
pitolina attende forse la presa di posi-
zione che “costringa” a una decisione,
consentendo la via di fuga di attribuirne
la responsabilita a volonta altrui).

Al termine dell’esposizione di Lemmet-
ti, a meno di un’ora dall’esaurimento
del tempo dedicato alla seduta, non
c'e stato di fatto lo spazio sufficiente
per una discussione approfondita, an-
che perché la richiesta di prolungare i
lavori avanzata undici consiglieri del-
I'opposizione & stata respinta dalla
maggioranza M5S con un voto che ha
chiuso di fatto la seduta, senza voto e
senza le risposte di Lemetti agli inter-
rogativi dei consiglieri.

Al netto della gia ricordata occupazio-
ne, per protesta, degli scranni della
Giunta e degli allarmi di “emergenza de-
mocratica” lanciati di consiglieri di op-
posizione dei gruppi Pd, RomaTornaRo-
ma, Sinistra per Roma e Gruppo Misto,
sono proprio quegli interrogativi che re-
stano e continuano a preoccupare. E,
tra tutti, quelli espressi dal capogruppo
Pd Giulio Pelonzi: “Farmacap restera
in vita? Quando verra firmato il contrat-
to di servizio di Risorse per Roma?
Quando verra approvato il bilancio di
Ama? E quello di Atac? A Roma Metro-
politane servono due delibere per re-
stare in vita. Hanno intenzione di votar-
le? Il bilancio consolidato verra appro-
vato entro il 30 settembre? Hanno im-
pedito la votazione per non esporsi su
una linea politica che non erano pronti
a prendere perché il loro polit-
buro nazionale non ha ancora
mandato la velina”.

Domande - soprattutto la pri-
ma — che lasciano tutt'altro »
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“oscillococcinum® & normalmente proposto per la

prevenzione e per la terapia dell'influenza e delle
sindromi cliniche simil-influenzali?”.

(Bellavite P. oscillococcinum® e influenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina
Verona 2008. p.7)

Uno studio in real life® condotto su 459 pazienti seguiti
nell'arco di 10 anni ha evidenziato “come il medicinale
omeopatico (oscillococcinum®) abbia avuto un
effetto preventivo sulla minor incidenza di episodi
RTI" (Infezioni del Tratto Respiratorio) e che “l'effetto
protettivo osservato & coerente con altri studi che
hanno documentato il suo effetto sul trattamento di
sintomi sia influenzali che simil-influenzali”.

(Beghi GM, Morselli-Labate AM. Does homeopathic medicine have a preventive effect on

respiratory tract infections? A real life observational study. Multidiscip Respir Med. 2016;
11:12)

Uno studio clinico* randomizzato in doppio cieco su
individui che avevano consultato il Medico di Medicina
Generale e il Medico Internista per sintomi simil-
influenzali (dei quali 188 trattati con oscillococcinum®
e 184 con placebo) ha dimostrato che: “1) la riduzione
dei sintomi dopo 48 ore & risultata significativamente
piu elevata nel gruppo trattato con oscillococcinum®
rispetto al gruppo placebo; 2) i sintomi sono scomparsi

natico oscillococcinum-®
g ensan ans & | isiizwsyie 83 ' oil SERkL
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con rapidita significativamente maggiore nel gruppo
trattato con oscillococcinum® rispetto al gruppo
placebo”.

(Papp R, Schuback G, Beck E, Burkardt G, Bengel J, Lehrl S, et al. oscillococcinum® in patients
with influenza-like syndromes: a placebo controlled double-blind evaluation. Br Homeopath
J. 1998, 87:69-76)

“oscillococcinum® & un medicinale omeopatico dei
Laboratoires Boiron, unico, originale e brevettato. Da
sempre & preparato in diluizione korsakoviana (200 K)?".

(Bellavite P. oscillococcinum® e influenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina
Verona 2008. p.21)

oscillococcinum®, 30 e 6 dosi, contiene diluizioni
omeopatiche che, per le loro basse concentrazioni
molari, non presentano generalmente tossicita
chimica, controindicazioni, interazioni farmacologiche
direttamente legate alla quantita di prodotto assunto®”.
oscillococcinum®, in quanto medicinale omeopatico,
¢ adatto ad adulti, bambini®*®, anziani®®, pazienti
politrattati®®, pazienti con BPCO, allergie respiratorie,
asma e altre malattie respiratorie®.

oscillococcinum®: utilizzato da oltre 30 anni in 50 paesi
del mondo.

D.Lgs. 219/2006 art.85: "Medicinale omeopatico senza indicazioni terapeutiche approvate”.
D. Lgs. 219/2006 art.120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi &, allo stato, evidenza scientificamente provata
dell’efficacia del medicinale omeopatico”.

Medicinale non a carico del SSN.
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44 che tranquilli i 330 dipendenti di
Farmacap (230 dei quali farmacisti
iscritti all'Ordine di Roma), nonostante
le dichiarazioni di Lemmetti sull'assen-
za delle ipotesi di cessione o liquida-
zione nei piani del Comune sull'azienda
delle farmacie. Piani che sarebbe final-
mente ora di esplicitare: & un obbligo
che si deve non soltanto ai dipendenti
dellazienda e alle loro famiglie, ma al-
I'intera comunita dei cittadini romani,
per i quali le farmacie comunali (la
maggior parte delle quali opera in
quartieri e situazioni “difficili”) rappre-
sentano un servizio di fondamentale
importanza, come dimostra anche l'ul-
tima rilevazione dell’Agenzia per il con-
trollo e la qualita della vita e dei servizi

persone

pubblici locali di Roma Capitale svolge
ogni anno per valutare il gradimento (e
quindi lo stato di salute) dei servizi
pubblici cittadini. Per quelli del com-
parto sociale, al primo posto e con di-
stacco si piazzano infatti proprio le
farmacie comunali che, proseguendo
nella crescita di gradimento iniziata
nel 2014, sono ritenute dai cittadini il
servizio pit soddisfacente, con un 7
pieno. Un riconoscimento molto piu al-
to di quello ottenuto dagli asili nido,
appena sopra la sufficienza (6,1), e
dai servizi sociali dei municipi, che do-
po un periodo di miglioramento negli
anni scorsi sono di nuovo scesi sotto
la soglia della sufficienza (5,7).

|

Roma, ‘farmacie di strada’ per garantire
I’accesso al farmaco anche agli ‘ultimi’

Farmacie solidali in cui saranno di-
spensati farmaci donati a migranti e
persone bisognose. E quanto prevede
il progetto pilota “Farmacie di strada”,
lanciato il 18 settembre in occasione
dell’lAssemblea pubblica 2018 di Asso-
generici e nato per contrastare il dif-
fondersi di patologie legate alla pover-
ta o al mancato accesso alle cure.

A proporre l'iniziativa e stato Ilstituto
di Medicina solidale Onlus (Imes), nato
in collaborazione con I'Universita e il
Policlinico di Roma Tor Vergata, che
oggi gestisce nella capitale sei ambu-
latori dove 30 volontari medici specia-
listi, psicologi e infermieri garantisco-
no 15mila prestazioni mediche I'anno.

In due di questi ambulatori, quello di
Tor Bella Monaca, quartiere caratteriz-
zato dal piu alto indice di poverta nella
Capitale, e I'ultimo inaugurato nel
2016 a piazza San Pietro sotto il co-
lonnato del Bernini, sara sperimentato
per 12 mesi un modello pilota di “far-
macia di strada”.

Si tratta di “sportelli” di dispensazione
dei farmaci, affidati a farmacisti, che
funzioneranno indipendentemente ma
in stretta connessione con gli ambula-
tori di strada: decisive, al riguardo, le
collaborazione di Banco Farmaceutico
Onlus, che gestira la raccolta e la di-
stribuzione dei farmaci donati da citta-
dini e aziende, tra cui quelle aderenti a
Assogenerici (primo sostenitore del-
liniziativa) e della Fofi, a garanzia della
professionalita del servizio di distribu-
zione dei farmaci, assicurato da far-
macisti iscritti all'Ordine secondo le
prescrizioni mediche rilasciate dagli
ambulatori solidali.

“Abbiamo cura di loro” & lo slogan del
progetto, che ne sintetizza lo spirito e

Lucia Ercoli,
direttore sanitario dell'associazione Medicina Solidale.

le finalita solidaristiche e che ha tra i
suoi obiettivi la riduzione dello spreco
di farmaci e la riduzione degli accessi
impropri al Pronto soccorso.

“Imes si occupa fin dalla sua nascita di
dare una risposta alla sofferenza som-
mersa nella nostra citta, soprattutto
nelle periferie, dove cresce il numero di
famiglie, anziani e bambini che non pos-
sono pitl curarsi in maniera adeguata”
ha spiegato Lucia Ercoli, docente a
Tor Vergata, cuore e motore delllstituto
di Medicina solidale. “Una delle emer-
genze che abbiamo cercato di affronta-
re negli ultimi anni & quella della neces-
sita di medicine per queste persone in
stato di bisogno, quelli che chiamo gli
ultimi di Roma. Ora, con la nascita della
prima farmacia di strada, credo che po-
tremo dare delle risposte concrete a
migliaia di romani. Un segno di speran-
za che il Papa ci chiede di portare nelle
moderne periferie esistenziali”.

“Il progetto della farmacie di strada si
colloca perfettamente nella politica
professionale della Fofi, che vede da
una parte I'evoluzione del ruolo del far-
macista nel processo di cura e dall’al-
tra il sempre maggiore impegno so-
ciale dei professionisti del farmaco, ri-
ferimento pit prossimo e accessibile
per i bisogni di salute del cittadino”
aggiunge da parte sua il presidente
della federazione professionale dei
farmacisti Andrea Mandelli, per il
quale “iniziative come questa sono
una risposta concreta alle crescenti
difficolta di accedere ai medicinali di
una parte non trascurabile della popo-
lazione e un mezzo efficace per ridur-
re gli sprechi”.

“Cinque milioni di indigenti: i numeri
della poverta sono drammatici ormai
da anni e in costante crescita” afferma
Sergio Daniotti, presidente di Banco
farmaceutico. “Per rispondere alle sfi-
de di questo tempo, é necessario raf-
forzare l'allenza tra istituzioni, aziende
e no profit, necessaria alla sostenibili-
ta del Ssn. Il progetto Farmacie di
strada, al quale il Banco dara il proprio
sostegno gestendo le donazioni dei
medicinali, assicurandone la tracciabi-
lita e garantendo la correttezza delle
procedure, rappresenta un esempio



virtuoso di questa alleamza che guar-
da al bene comune”.

“Per rendere veramente sostenibile il si-
stema di salute e garantire inclusivita”
spiega il presidente di Assogenerici En-
rique Hausermann “non bisogna la-
sciare indietro nessuno e dunque abbia-
mo bisogno anche di solidarieta, per Ii-
mitare l'impatto negativo delle difficili
congiunture socioeconomiche sullo sta-
to di salute delle persone: sono troppi i

Elizabeth Paula Napeyok, ambasciatrice ugandese in ltalia.

cittadini, stranieri e italiani, che rinuncia-
no alle cure per problemi di reddito. Per
questo Assogenerici ha scelto di mette-
re insiene, in occasione dellAssemblea
pubblica di quest'anno il tema della so-
stenibilita, declinato attraverso le nostre
proposte sulla governance farmaceuti-
ca, con il tema della solidarieta, espres-
so concretamente con il progetto Far-
macie di strada”.

Ordine di Roma, con Pharma Run for life
ancora una volta vince la solidarieta

Erano piu di trecento, giovani (ma an-
che giovanissimi, nel senso di bambini,
e meno giovani) e naturalmente forti, i
partecipanti alla sesta edizione della
Pharma Run for life, la corsa solidale
organizzata dallOrdine di Roma, tenu-
tasi il 30 settembre a Roma, in una
splendida giornata di sole, nell'ormai
tradizionale scenario dei Villa Pamphili.
Una partecipazione al solito importan-
te, che ha consentito di ricavare dalle
sole iscrizioni alla manifestazione piu
di 2500 euro, ai quali si aggiungeran-
no i contributi degli sponsor, permet-
tendo di assicurare un contributo con-
creto e significativo alla onlus Afron-
Oncologia per I'Africa Onlus, per pro-
getti di prevenzione e cura dei tumori
in Uganda.

Significativa, al riguardo, la presenza
dell'ambasciatrice ugandese in ltalia
Elizabeth Napeyok e il testimonial
Afro Alex Matua Asumi, anch’egli
ugandese, che hanno voluto personal-
mente ringraziare I'Ordine, i farmacisti
romani e tutti i partecipanti all’evento
solidale.

La manifestazione, complice la bella
giornata di inizio autunno, ha assunto |
connotati di una vera e propria festa
colorata, grazie anche ai molti gadget
distribuiti a pieni mani dagli sponsor.
Alla riuscita della Pharma Run for life
hanno significativamente contribuito al-
tre iniziative, come la possibilita di ef-
fettuare il controllo della pressione ar-
teriosa e ricevere appositi consigli sa-

nitari nello stand Federfarma—Agifar e
la presenza della autoemoteca della
“Rete di tutti” del Sant'Eugenio-CTO,
che ha consentito di raccogliere otto
sacche di sangue, risultato lusinghiero
che integra i contenuti e il significato
solidali della manifestazione dell’Ordi-
ne, voluta anche per onorare la memo-
ria di Giustino Di Salvo, farmacista
romano impegnato per anni in attivita
solidali rivolte, in particolare, ai bambi-
ni africani e anche quest'anno organiz-
zata con il consueto, encomiabile im-
pegno da Marcello Giuliani e Anto-
nella Di Salvo.

La Pharma Run for Life ha potuto av-
valersi anche quest’anno della genero-

sa collaborazione dell’Associazione
nazionale Carabinieri, che con una
squadra di esperti ha garantito la sicu-
rezza dei partecipanti e garantito la si-
curezza sanitaria con la presenza di
un’ambulanza con personale sanitario,
che ha risposto con competenza e
prontezza a diverse richieste di inter-
vento medico.

E i risultati della corsa? Sul podio della
competitiva, a differenza delle prece-
denti edizioni, non ¢ riuscito a salire
nessun farmacista, né nella categoria
maschile né in quella femminile. Per la
cronaca, hanno vinto Marco Giovan-
nini tra i maschi (con Fabio Bodini e
Gianluca Spinosa al 2° e 3° posto) e
Chiara Trabotti tra le donne (seguita
da Rebecca Perugini e Manuela
Provenzano). Prima con il cane al se-
guito, invece, ¢ arrivata Simona Lau-
reti.

Ma & davvero soltanto un dettaglio, e
neppure troppo significativo: perché la
verita vera € che alla Pharma Run for
life hanno vinto tutti i partecipanti e,
con loro, tutta la comunita dei farmaci-
sti romani.

Farmaci equivalenti, consumi in crescita
anche in Halia, valgono il 22% del mercato

Aumenta anche in ltalia il ricorso ai far-
maci senza brevetto, ai quali sembra-
no progressivamente convertirsi — do-
po ritardi storici — quote crescenti di
italiani. Nei primi sei mesi del 2018, i
farmaci equivalenti rappresentano il
22% dei consumi in farmacia, in cre-
scita del 5,7% rispetto al primo seme-
stre dello scorso anno. Ma resta un di-
vario tra Nord e Sud del Paese. Anco-
ra pit marcata (pit 27,7%) & la cresci-
ta dei farmaci biosimilari, utilizzati per
curare in modo sempre pil mirato ed

efficace malattie autoimmuni e oncolo-
giche.

A mettere a fuoco le tendenze nei pri-
mi sei mesi del 2018 ¢ il report diffu-
so da Assogenerigi in occasione del-
'Assemblea pubblica tenutasi il 18 set-
tembre a Roma.

Equivalenti a quelli di marca, ma infe-
riori di prezzo e quindi in grado di far
risparmiare sia i cittadini sia il Servi-
zio sanitario nazionale, i generici han-
no potuto contare su numerose im-
missioni in commercio a seguito »

Serremsre 2018G0H | 17



44 delle scadenze brevettuali decorse

nel 2017.

Complessivamente, il mercato dei far-
maci equivalenti “vale” 1,84 miliardi di
euro, corrispondenti al 17,6% del mer-
cato farmaceutico nazionale, pari a cir-
ca 10,5 miliardi di euro. E concentrato
essenzialmente in classe A (a carico
dal Servizio sanitario nazionale) e so-
prattutto al Nord (36,5% delle confe-
zioni vendute rispetto al 26,8% del
Centro e 21,5% del Sud).

A guidare la classifica dei consumi &
la provincia autonoma di Trento, con il
42,5% sul totale delle unita dispensate
in regime di Ssn, ma tutte le Regioni
del Nord raggiungono quote superiori
al 35% (in unita) dei consumi totali. Di-
stanziati il Centro (26,8% del mercato
in unita, 20,2% a valore) e ancora di
pit il Sud (21,5% e 16,2%). | fanalini di
coda sono la Calabria (19,5%) e la Ba-

persone

silicata (19,8%). Un dato significativo
& rappresentato anche dai 561 milioni
di euro di differenza di prezzo che i
cittadini hanno pagato nel primo se-
mestre 2018 per ottenere il farmaco
branded a brevetto scaduto invece del
corrispondente generico: l'incidenza
pit alta & in Sicilia (58 milioni di euro,
pari al 15,6% della spesa regionale
del semestre).

Notevole, come gia accennato a ini-
zio articolo, la crescita dei farmaci
biologici non coperti da brevetto, ov-
vero molecole complesse, prodotte in
laboratorio all'interno di sistemi viven-
ti. Nel primo semestre 2018, i 48
biosimilari in commercio in ltalia han-
no assorbito il 12% dei consumi na-
zionali, con una crescita complessiva
del 27,7% rispetto al primo semestre
2017.

Aifa, dopo la nomina del Dg rinnovati
Commissione tecnica e Gomitato prezzi

Era, fin dal suo insediamento al mini-
stero, uno dei primi e principali obietti-
vi di Giulia Grillo, ti-
tolare della Salute:
rivedere la gover-
nance del farmaco,
passando in primo
luogo dalla riorganiz-
zazione dell'Aifa, gia
oggetto di molte at-

Alato: Luca Li Bassi, direttore generale Aifa.
Sotto: Giulia Grillo, ministro della Salute.
In basso: Walter Ricciardi, presidente dell'lss.

tenzioni critiche e non di rado polemi-
che nella precedente legislatura, quan-
do 'esponente grillina quando militava
sui banchi dell’'opposizione. Proprio
['Aifa, dunque, & stata la destinataria
delle sue prime, importanti decisioni
in materia di farmaci: prima (nel luglio
scorso) il lancio del bando per il nuo-
vo direttore generale, con il successi-
vo vaglio delle candidature pervenute
e la scelta a inizio settembre
di Luca Li Bassi, ratificata
dal parere favorevole delle
Regioni.

La ministra ha completato,
qualche settimana dopo, va-

rando il decreto che rinnova la compo-
sizione delle due Commissioni pit im-
portanti dellagenzia, della quale costi-
tuiscono in buona sostanza il motore:
la Commissione consultiva tecnico-
scientifica (Cts) e il Comitato prezzi e
rimborso (Cpr). Entrambi gli organismi
sono composti da dieci membri cia-
scuno, due dei quali sono di diritto il
direttore generale dell’Aifa Li Bassi e il
presidente dell'lss Walter Ricciardi.
Gli altri otto membri sono equamente
ripartiti: quattro sono di nomina mini-
steriale (tre della Salute, uno dei quali
con funzione di presidente, e uno del
MEF) e quattro di provenienza regiona-
le, designati dalla Conferenza Stato-
Regioni.

La nuova Commissione consultiva
tecnico-scientifica risulta composta
dai membri di nomina ministe-
riale Patrizia Popoli (con funzioni di
presidente), Paolo Schincariol e
Armando Genazzani, tutti indicati
dalla Salute, e Carlo Caltagirone
(designato dal MEF), e dai quattro
membri designati dalla Conferenza
Stato-Regioni Antonio Giacomo
Maria Addis (Lazio), Anna Maria
Marata (Emilia-Romagna), Giovam-
battista De Sarro, (Calabria) e Ida
Fortino (Lombardia). Completano il
quadro i gia ricordati membri di dirit-
to Li Bassi e Ricciardi.

[I Comitato prezzi e rimborso sara in-
vece costituito da Francesca Tosoli-
ni, Paolo Stella e Annalisa Campo-
mori, designati dalla Salute (la prima
con funzioni di presidente), da Benia-
mino Colagrosso, designato dal MEF,
e dai quattro designati dalla Conferen-
za Stato—-Regioni Roberto Banfi (To-
scana), Giovanna Scroccaro (Vene-
to), Amelia Filippelli (Campania) e
Loredano Giorni (Piemonte).

Va ricordato che i componenti non di
diritto di entrambi gli organismi dura-
no in carica tre anni e sono rinnovabili
consecutivamente per una sola volta.
Il decreto di nomina indica anche il lo-
ro compenso annuo, pari a 25 mila
euro lordi, oneri ovwiamente a carico
dell'Aifa.



Serremere 20180 | 19



Pagine (21

Giuseppe Guaglianone, Federica Valentino

Vigilanza sulle farmacie

Il verbale di ispezione

nella legislazione nazionale e regionale

Societa editrice Esculapio
pagg. 384 -€ 28,00 (eBook € 22,99)

Quella che segue é lintroduzione che
Emilio Croce, presidente dell'Ordine
di Roma, ha scritto per il volume dedi-
cato al tema sempre attuale della vigi-
lanza sulle farmacie opera di Giusep-
pe Guaglianone, vicepresidente dello
stesso organismo professionale, con
la collaborazione di Federica Valenti-
no, specializzanda in Farmacia ospe-
daliera all'Universita Sapienza di Roma
e attualmente in tirocinio professionale
presso la Asl Roma 2. Il contributo di
Croce restituisce con grande efficacia
contenuti e caratteristiche del libro,
presentato all'inizio di ottobre a Roma.
Da qui la decisione di utilizzarlo (con il
placet dello stesso autore e dell’edito-
re del volume) come “recensione d'au-
tore”. Ve la proponiamo.

Controllo, accertamento, verifica,
guardia, sorveglianza: sono alcuni dei
significati del termine ‘vigilanza’, con
ogni probabilita i primi che il lemma
evoca nella grande maggioranza delle
persone.

Credo infatti che esistano pochi dubbi
sul fatto che — proprio in ragione di
questa polisemia dai tratti piuttosto ar-
cigni — la parola incuta nei pit qualche
timore reverenziale, se non proprio pre-
occupazione e paura. Credo valga per
tutti e per tutti i settori e ho molte e
fondate ragioni per ritenere che a que-
sto riflesso non si sottragga nemmeno
I'attivita ispettiva e di vigilanza che, a
garanzia del corretto espletamento del
servizio e quindi della tutela della salu-
te collettiva, viene esercitata sulle far-
macie aperte al pubblico fin dal mo-
mento delle autorizzazioni preventive.
Nei contatti quotidiani con i miei colle-
ghi farmacisti, in particolare quelli che,
come me, operano nelle farmacie ter-
ritoriali e garantiscono ai cittadini I'ac-
cesso sicuro al farmaco, insieme a tut-
to il corredo di informazioni, consigli e
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raccomandazioni per assumerlo e ge-
stirlo al meglio, ho infatti modo di veri-
ficare che i riferimenti alla ‘vigilanza’
sul servizio sono spesso vissuti con un
sentimento di vaga ma palpabile ap-
prensione, quello che di solito assale
chiungue debba affrontare un esame.
In questo senso, credo si possa dire —
citando Eduardo - che proprio in ragio-
ne della costante attivita di vigilanza alla
quale & sottoposta dall'autorita sanitaria
(alla quale si aggiunge, sullaltro fronte,
la quotidiana valutazione critica dei cit-
tadini che usufruiscono del loro essen-
ziale servizio), per le farmacie davvero
“gli esami non finiscono mar". E, penso
di potermi permettere una piccola nota-
zione personale al riguardo, € assoluta-
mente bene che sia cosi.

E nella natura delle cose, infatti, che le
farmacie di comunita pubbliche e pri-
vate, proprio per il fatto di svolgere
per conto e in accordo con lo Stato e
le sue articolazioni periferiche un servi-
zio pubblico di grandissimi rilevanza e
significato, rivolto com’e alla tutela di
un bene esistenziale qual & la salute,
siano assoggettate al controllo conti-
nuo delle autorita. Si tratta di un ele-
mento non solo necessario ma irrinun-
ciabile, perché concorre in modo deci-
sivo a fare della farmacia cid che &: un
presidio sanitario professionale del ter-
ritorio al quale lo Stato affida il compi-
to di garantire al cittadino un servizio
essenziale (I'accesso alle terapie far-
macologiche) in un indispensabile qua-
dro di garanzia e sicurezza.

La costante e penetrante attivita di vigi-
lanza ordinaria sulle farmacie, che na-
sce con finalita preventive e di controllo,
trova dunque proprio qui la sua scaturi-
gine: sia i farmacisti esercitanti in farma-
Cia, sia gli organi preposti alla vigilanza (i
“controllati” e i “controllori”, insomma)
non dovrebbero mai dimenticare questa
genesi, neppure per un momento.

Declinata al di fuori del suoi contenuti
ontologici e delle sue finalita, infatti, la
vigilanza sulle farmacie correrebbe su-
bito il rischio di diventare qualcosa
d’altro, una procedura routinaria, la
declinazione burocratica di una serie
di verifiche compiute meccanicamen-
te, in modo pit 0 meno occhiuto, con
inevitabili rischi, piu in generale, di in-
comprensioni e fraintendimenti tra chi
e investito dell’'onere del controllo e
chi invece al controllo & assoggettato,
con l'inevitabile degenerazione dello
spirito e dei contenuti virtuosi e co-
struttivi per i quali la vigilanza stessa e
invece nata.

Bisogna dunque restare ai fondamen-
tali: il fine della vigilanza, che & rivolta
agli aspetti tecnici e amministrativi del-
la gestione professionale, a garanzia
di qualita, omogeneita e continuita
dell'assistenza farmaceutica sul territo-
rio, € quello di tutelare la salute pubbli-
ca. E sia chi vigila sia chi & vigilato de-
ve “viverla” e considerarla all'interno di
questo perimetro, con uno sforzo vi-
cendevole e integrato che consenta al-
I'attivita di verifica e controllo di dispie-
gare appieno la sua fondamentale fun-
zione, nella consapevolezza che essa
e anche la condizione necessaria per
consentire non solo 'esercizio, ma an-
che ogni eventuale sviluppo dell'attivita
della farmacia.

Proprio nella direzione di una declina-
zione “integrata” dell'attivita di vigilan-
za delle farmacie, in un’ottica che
guarda alla prevenzione piu che alla re-
pressione, va questo prezioso volume
di Giuseppe Guaglianone, realizzato
con la collaborazione di Federica Va-
lentino ed edito per i tipi della Societa
editrice Esculapio.

Un'opera davvero importante, frutto di
due anni di lavoro, che nasce dall'espe-



rienza sul campo dell’Autore, dirigente
del Servizio farmaceutico dellAsl RM2
con (tra gli altri) l'incarico professionale
sulla vigilanza farmaceutica ispettiva,
accompagnato dalla qualifica di ufficia-
le di Polizia giudiziaria. Un’esperienza
che — unita al solido curriculum formati-
vo di Guaglianone, che dopo la laurea
in Farmacia ha conseguito la specializ-
zazione in Farmacia ospedaliera e
completato e superato brillantemente
diversi corsi di perfezionamento, ma-
ster e dottorati di ricerca in Legislazio-
ne farmaceutica, Politiche del farmaco
e Farmacologia — gli ha consentito di
affrontare e svolgere il tema della vigi-
lanza a 360 gradi, illustrandone ogni
aspetto con grande rigore e perspicui-
ta davvero rimarchevole.

Ne & scaturito un volume che pud esse-
re sintetizzato (e davvero non mi € riu-
scito di trovare modo piu efficace per
farlo) parafrasando il celeberrimo titolo
di un vecchio film di Woody Allen: “Tutto
quello che avreste voluto sapere sulla
vigilanza (e le ispezioni) sulle farmacie e
non avete mai osato chiedere”.

II' libro costituisce infatti la “summa” di
tutto cid che & necessario sapere sul-
lattivita di vigilanza in farmacia: dall’illu-
strazione del verbale di ispezione e del-
la composizione della Commissione
ispettiva (con tanto di segnalazione di
ogni specificita regionale: criterio espo-
sitivo, quest'ultimo, utilmente osserva-
to e applicato in ogni capitolo del libro)
fino all'osservanza delle disposizioni re-
lative alla “farmacia dei servizi” e, in ap-
pendice, a temi di estrema attualita co-
me - solo per semplificare — la presctri-
zione di preparazioni magistrali a base
di cannabis, non v'é aspetto della com-
plessa attivita professionale del farma-
cista che il lavoro di Guaglianone non
restituisca con una precisione minuzio-
sa, quasi cartografica.

Non si tratta perd di un compiaciuto
esercizio di sapere tecnico—professio-
nale-legislativo, fine a se stesso, per-
ché il libro di Guaglianone e Valentino —
per completezza e struttura espositiva
— finisce in realta per assumere anche
la sostanza, se non proprio la forma,
di un pratico e affidabilissimo baede-
ker per 'esercizio della professione
del farmacista in farmacia, un vademe-
cum nel quale, al bisogno, ogni profes-
sionista potra trovare il chiarimento di
ogni dubbio o domanda relativi al “co-
sa si fa e come” nell’espletamento
quotidiano della propria attivita.

In questo senso, anzi, ritengo che il li-
bro che ho il piacere di introdurre con
queste poche considerazioni rappre-
senti in ultima analisi un utilissimo stru-
mento per ogni farmacista che, anche
al solo fine di eliminare i gia ricordati
sentimenti di apprensione provocati
dall'attivita ispettiva, voglia periodica-
mente effettuare degli autocontrolli
per verificare che ogni aspetto della
sua in vero complicata attivita profes-
sionale sia in perfetta linea con le di-
sposizioni delle leggi e quelle della de-
ontologia.

Tutte caratteristiche che lo inserisco-
no a buon diritto nel novero delle ope-
re che non dovrebbero davvero man-
care, e ben a portata di mano, all'in-
terno di ogni farmacia. E davvero non

credo di dovere né potere aggiungere
niente di pit, se non un ringraziamen-
to agli Autori e all'editore per la realiz-
zazione di un'opera che certamente
concorrera ad aiutare chiunque riterra
di servirsene (“controllato” o “control-
lore” che sia) a “vivere” meglio I'attivi-
ta di vigilanza, con il giusto atteggia-
mento, inquadrandola in quello che &
e deve restare il suo significato piu au-
tentico e profondo: contribuire a tute-
lare la salute pubblica, affiancando le
farmacie per aiutarle a fornire un ser-
vizio sempre migliore e la garanzia
della qualita e continuita della presta-
zione farmaceutica.

Emilio Croce

Bruno R. Nicoloso, Laura Giordani, Michele Jommi

Le responsabilita del farmacista
nel sistema farmacia

Edizioni Edra
Pagg. 224 -€ 25,00

Si intitola “Le responsabilita del far-
macista nel sistema farmacia” la
nuova fatica di Bruno Riccardo Ni-
coloso, uno dei padri del diritto far-
maceutico italiano, uscita recente-
mente per i tipi dell'editore Edra.
'opera, condivisa con altri due noti
esperti della materia, Laura Gior-
dani e Michele Jommi, ¢ stata
presentata il 12 settembre a Roma,
al Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico ai Fori Imperiali, alla presen-
za dei principali rappresentanti della
professione e della categoria.

Gli autori, in un momento cruciale
per il “sistema farmacia” (definizione
con la quale gia negli anni 80 lo
stesso Nicoloso e un altro docente
di Legislazione farmaceutica, il com-
pianto Marcello Marchetti, com-
pendiarono la rete delle farmacie co-
me sistema culturale di servizi istitui-
to e pianificato sul territorio per ga-
rantire un servizio pubblico e sociale
di natura essenziale a tutela della
salute e della qualita e della dignita
della vita) hanno avvertito la necessi-
ta di riepilogare quali siano i principi
deontologici e quali le norme giuridi-

che che i farma-

cisti devono se-

guire e rispetta-

re nellesercizio

della loro pro-

fessione.

I volume si

propone CoOSi

come un intelli-

gente e utile

ripasso dei

“fondamenta-

[i"” della pro-

fessione e del

servizio far-

maceutici, attraverso la ripropo-
sizione (aggiornata alla luce della
normativa pit recente) dei doveri, di-
ritti e responsabilita professionali, pe-
nali, civili, disciplinari € amministrati-
ve dei farmacisti esercenti. In altre
parole, una sorta di qualificatissimo e
aggiornato “vademecum” normativo
(e la definizione va letta con un'acce-
zione tutta positiva), che si propone
come un riferimento estremamente
utile in una congiuntura dominata da
una diffusa incertezza, connessa ai
profondi cambiamenti che hanno inte-
ressato e stanno interessando il set-
tore del farmaco.
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Focus

Dalla newsletter “SIF — Farmaci in evidenza”, n. 238 del 1° agosto 2018
Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

| risultati di uno studio di coorte prospettico australiano su pazienti arruolati attraverso le farmacie

Effetti della cannabis in pazienti con dolore cronico
non oncologico in trattamento con oppiacei

a cura di Cristina Scavone *

['utilizzo di oppiacei soggetti a prescri-
zione nel trattamento del dolore croni-
€0 non oncologico & oggetto di dibatti-
to, in quanto le evidenze circa il profilo
di efficacia a lungo termine e di tollera-
bilita sono ancora limitate. Le alternati-
ve agli oppiacei sono, dunque, sempre
pit considerate; i dati dalla letteratura
suggeriscono che i cannabinoidi po-
trebbero essere efficaci in alcune con-
dizioni di dolore cronico non oncologi-
co. E, inoltre, in corso un acceso di
battito circa i potenziali effetti dei can-
nabinoidi come “opioid-sparing”; tali
farmaci, infatti, sembrerebbero in gra-
do di consentire una riduzione della
dose degli oppiacei mantenendo la
medesima efficacia analgesica. Ad og-
gi, tuttavia, i dati a supporto dell’utiliz-
zo dei cannabinoidi sono ancora piut-
tosto limitati.

Al fine di valutare gli effetti della can-
nabis sugli outcome clinici di pazienti
affetti da dolore cronico non oncologi-
€O a cui sono stati prescritti oppiacei,
e stato condotto lo studio Pain and
Opioids in Treatment (POINT). Lo stu-
dio ha valutato: l'utilizzo di canna-
bis in un periodo di 4 anni in pa-
zienti con dolore cronico non
oncologico a cui sono

stati prescritti oppia-

cei; l'associazione tra

quantita di cannabis

assunta e dolore,

stato depressi-

V0/ansioso e uso

di oppiacei; effet-

ti della cannabis

sulla gravita del

dolore e sullimpat-

to del dolore sulla

qualita della vita; poten-

ziali effetti “opioid—sparing”

della cannabis.

Lo studio ha arruolato dall’agosto
2012 all'aprile 2014, tramite farma-
cie territoriali australiane, pazienti
con eta > 18 anni, con dolore cronico
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non oncologico (durata > 3 mesi), in
trattamento con oppiacei (inclusi fenta-
nyl, morfina, ossicodone, buprenorfi-
na, metadone e idromorfone) da oltre
6 settimane. Tramite interviste telefo-
niche e questionari, sono stati raccolti
dati su eta, sesso, durata del dolore
cronico non oncologico, tipologia di
dolore (neuropatico o non neuropati-
co), consumo di cannabis negli ultimi
12 mesi, numero di giorni di utilizzo di
cannabis nell'ultimo mese, stato de-
pressivo 0 ansioso [valutati tramite le
scale Patient Health Questionnaire 9
(PHQ-9) e Generalized Anxiety Disor-
der 7-ltem Scale (GAD-7)], dose equi-
valente giornaliera di morfina assunta
per via orale, impatto del dolore sulla
qualita del sonno, sulle attivita quoti-
diane, sull'abilita lavorativa e sulle inte-
razioni sociali (tramite la scala Brief
Pain Inventory — BPI). L'efficacia della
terapia & stata valutata tramite la sca-
la Pain Self-Efficacy Questionnaire
(PSEQ21).
Di 1.873 pazienti eleggibili, 1.514
hanno completato l'intervista al basale
(44% di sesso maschile; eta mediana:
58 anni, IQR 48-67). | partecipanti, af-
fetti da dolore cronico non oncologico
da una mediana di 10 anni (IQR
4,5-20,0), assumevano un
forte oppiaceo da una

mediana di 4 anni (1,5-10,0). La quan-
tita mediana di morfina assunta per via
orale era pari a 75 mg/die (36-150).
Al basale, le algie pit comunemente ri-
portate erano dolore alla schiena e al
collo [N=1.159 pazienti (77%)] e artri-
te [N=933 (62%)]; 937 pazienti (62%)
hanno riferito dolore neuropatico.
Utilizzando un campione casuale
di 71 farmacie, sono state con-
frontate le caratteristiche di tutti i
pazienti con una prescrizione di
oppiacei durante la fase di reclu-
tamento di 6 settimane con l'inte-
ra coorte di studio. Tra gli 800 pa-
zienti che hanno registrato I'acquisto
di oppiacei nelle suddette farmacie,
418 (52%) erano donne (vs 842 [55%]
nella coorte POINT), 58 (7%) di eta
18-34 anni (vs 73 [5%]), 438 (55%) di
eta 35-64 anni (vs 952 [62%]) e 304
(38%) di eta > 65 anni (vs 489 [33%]).
A 500 pazienti (63%) e stato prescrit-
to ossicodone (vs 938 [62%] nella co-
orte POINT), a 138 (17%) morfina (vs
225 [15%]) ed a 190 (24%) cerotti
medicati a base di buprenorfina (vs
332 [21%]).
Al basale, 2/5 della coorte ha riferito
di non aver mai assunto cannabis,
195 (13%) hanno riferito di aver assun-
to cannabis negli ultimi 12 mesi e 126
(9%) di aver assunto cannabis nell'ulti-
mo mese. Nel corso dei
4 anni di osservazio-
ne, l'uso di canna-
bis nei 12 mesi
precedenti e nel
mese preceden-
te & aumentato.
Al basale, i par-
tecipanti che
avevano assunto
cannabis valutavano
la sua efficacia come
“media” (punteggio: 6,5/10).
Ai follow—up di 3 e 4 anni, ai par-
tecipanti che avevano usato cannabis
nel mese precedente € stato chiesto



se cid avesse influenzato
I'utilizzo di oppiacei; la
maggior parte dei pazienti
(103/132 pazienti [78%]
al follow-up a 3 anni,
105/151 pazienti [70%] al
follow—up a 4 anni) ha rife-
rito che la cannabis non
ha avuto alcun effetto
sulluso di oppiacei. Ai fol-
low-up a 3 e 4 anni, ri-
spettivamente, 29/132
pazienti (22%) e 46/151
pazienti (30%) hanno riferi-
to di aver ridotto I'assun-
zione di oppiacei quando
assumevano cannabis.

Non sono state riscontrate
differenze per quel che
concerne l'eta, sesso, gra-
vita del dolore o impatto
dello stesso sulla vita, né

pazioni di ordine legale.
Non é stata rilevata al-
cuna associazione tra
I'uso di cannabis e la
riduzione della dose
equivalente di morfina
assunta per via orale.

| dati del presente studio,
cosi come quelli prove-
nienti da altri studi pubbli-
cati nella letteratura
scientifica, suggeriscono
che vi & un crescente
interesse della comu-
nita circa l'uso di can-
nabis per il trattamen-
to del dolore. Poiché in
Australia la regolamenta-
zione circa l'uso di medi-
cinali a base di cannabis
e cannabinoidi risale sol-

nella dose equivalente di
morfina assunta per via
orale tra i consumatori di
cannabis che hanno ridotto il consumo
di oppiacei e coloro che non hanno ri-
dotto il consumo di oppiacei. Ai fol-
low-up a 3 e 4 anni, la cannabis era
utilizzata per alleviare il dolore
(142/174 pazienti [83%] e 157/190
[83%]), alleviare la sofferenza correlata
al dolore (118/174 [68%] e 140/192
[73%]), migliorare il sonno (116/174
[67%] e 122/190 [64%]) e per indurre
uno stato di rilassamento generale
(126/175 [72%] e 124/192 [65%]). Al
follow-up a 3 e 4 anni, i motivi piu fre-
guentemente riportati per la sospen-
sione della terapia a base di cannabis
sono stati la comparsa di eventi avver-
si (46/166 [28%] e 31/134 [23%]),
preoccupazioni di natura legale
(43/166 [26%] e 24/134 [18%]), diffi-
colta di accesso alla cannabis
(30/166 [18%] e 27/134 [20%]) e
inefficacia (37/166 [22%] e 16/134

La Cannabis Sativa in un erbario.

[12%]). Con poche eccezioni, ad ogni
follow—-up, i pazienti che utilizzavano
cannabis hanno riferito una maggiore
gravita del dolore e impatto dello stes-
so sulla vita, inferiore efficacia e livelli
pit elevati di disturbo d’ansia genera-
lizzato rispetto a coloro che non assu-
mevano cannabis. Non ¢ stata riscon-
trata alcuna associazione tra l'uso di
cannabis e riduzione della dose equiva-
lente di morfina per via orale.

In conclusione, l'uso di cannabis nel-
la coorte inclusa nel presente stu-
dio é risultato comune, soprattutto
in pazienti con dolore grave, distur-
bo di ansia generalizzato e signifi-
cativo impatto del dolore sulla vita.
La sospensione delluso di cannabis &
stata primariamente dettata dalla com-
parsa di eventi avversi, mancanza di ef-
ficacia, difficolta di accesso o preoccu-

Riferimento hibliografico:

tanto all'ottobre 2016, il

presente studio ha inclu-

so pazienti che hanno as-
sunto cannabis per lo pit in modo ille-
cito. A causa dellillegalita della canna-
bis durante il periodo di studio, & pos-
sibile che I'uso della stessa sia stato
sottostimato. Pertanto, la disponibilita
di cannabinoidi per l'uso nella normale
pratica clinica potrebbe aumentare
l'utilizzo di tali farmaci tra le persone
che soffrono di dolore cronico non on-
cologico in Australia. Occorrerebbe,
pertanto, promuovere ulteriormen-
te lo studio degli effetti della can-
nabis sul dolore al fine di indivi-
duare la tipologia di pazienti con
dolore cronico non oncologico che
potrebbe meglio beneficiare del-
I'uso di cannabinoidi.

*Centro di Farmacovigilanza
e Farmacoepidemiologia
della Regione Campania

Campbell G, Hall WD, Peacock A, Lintzeris N, Bruno R, Larance B, Nielsen S, Cohen M, Chan G, Mattick RP, Blyth F, Shanahan M,
Dobbins T, Farrell M, Degenhardt L. Effect of cannabis use in people with chronic non-cancer pain prescribed opioids: findings from a
4—year prospective cohort study. Lancet Public Health. 2018 Jul;3(7):e341-e350. doi: 10.1016/S2468-2667(18)30110-5. PubMed

PMID: 29976328.
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Disponibile per i successivi interpellati anche la farmacia
““decaduta” dalla titolarita dopo Papertura dell’esercizio

In questi giorni ho avuto modo di
parlare telefonicamente con un
funzionario regionale responsabile
del settore concorsi, ponendogli
questa domanda: una farmacia
accettata nel concorso straordina-
rio e aperta al pubblico ma poi ri-
nunciata per il conseguimento di
un’altra sede in un altro concorso
puo essere assegnata nello stesso
concorso straordinario ai concor-
renti interpellati successivamente?
lo credo, ma in disaccordo con il
funzionario, che la Regione non
possa attingere nuovamente dalla
medesima graduatoria interpellan-
do i concorrenti non ancora inter-
pellati, ma deve inserire questa
farmacia nel primo concorso ordi-
nario che sara bandito. Qual é il
vostro s. pensiero? (lettera firmata)

Ricordiamo intanto il testo del comma
6 dellart. 11 del Decreto Crescitalia
nella parte che regola questa specifica
vicenda: “Dopo la scadenza del termi-
ne previsto per l'accettazione, le sedi
non accettate sono offerte ad altret-
tanti candidati che seguono in gradua-
toria, secondo la procedura indicata
nei periodi precedenti, fino all'esauri-
mento delle sedi messe a concorso o
all'interpello di tutti i candidati in gra-
duatoria. Successivamente, la gradua-
toria, valida per 6 anni dalla data della
sua pubblicazione, deve essere utiliz-
zata con il criterio dello scorrimento
per la copertura delle sedi farmaceuti-
che eventualmente resesi vacanti a se-
guito delle scelte effettuate dai vincito-
ri di concorso con le modalita indicate
nei precedenti periodi del presente
comma”.

Il lettore ritiene dunque che le sedi far-
maceutiche “eventualmente resesi va-
canti a seguito delle scelte effettuate
dai vincitori di concorso”, e da include-
re pertanto nel primo interpello suc-
cessivo alla “vacanza”, siano soltanto
quelle — rurali sussidiate o soprannu-
merarie, naturalmente — diventate “di-
sponibili” per effetto della rinuncia/de-
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cadenza dei rispettivi titolari in forma
individuale che in quello stesso con-
corso straordinario abbiano consegui-
to (individualmente o in forma associa-
ta) unaltra sede.

Ora, la ratio della norma — come si rile-
va agevolmente anche dalle altre di-
sposizioni dell'art. 11 [non dimentichia-
mo i termini di massima accelerazione
previsti nel comma 3: “sessanta gior-
ni" per bandire il concorso e “dodici
mesi” (!) per finire tutto (?), assegnazio-
ni comprese...] — & certo (anche) quel
la di incrementare I'assistenza farma-
ceutica il piu rapidamente possibile,
cosicché, se non altro per tale aspetto
essenziale, tra le sedi “eventualmente
resesi vacanti ecc.” dovrebbero poter
rientrare [d'altronde, ubi eadem ra-
tio...] anche quelle che, sin dall'origine
inserite nel bando e percido ab initio
messe a concorso, siano risultate “va-
canti” per motivi estranei alla rinun-
cia/decadenza dalla titolarita di chi ab-
bia partecipato con successo alla pro-
cedura concorsuale.

Anche il disposto letterale potrebbe
inoltre autorizzarne, o comunque non
escludere, un'applicazione piu estesa
e quindi comprensiva, quantomeno,
anche delle sedi/farmacie dalla cui ti-
tolarita sia decaduta la formazione
gia assegnataria in forma asso-
ciata che tuttavia — cammin fa-
cendo ma prima della sca-

denza del triennio di pro-

scrizione — abbia per-

duto uno o piu

componenti per

ragioni diverse

da quelle “legit-

timate” dal

comma 7 del

lo stesso art.

11 (“premo-

rienza o0 soprav-

venuta incapaci-

ta").

Potremmo portare pit di un

esempio a questo riguardo, ma
l'ipotesi concretamente piu ri-
corrente, come noto, & proprio

quella evocata nel quesito, cioé del
conseguimento nella stessa o in diver-
sa formazione di un'altra sede in un al
tro concorso, quando alla “doppia as-
segnazione” si sia opposta una delle
due Regioni: e, se guardiamo bene,
anche questo potrebbe in fondo confi-
gurare un caso in cui una sede [nel
'uno o nell'altro dei due concorsi] sia
diventata “vacante” a seguito di “scel-
te effettuate dai vincitori di concorso”.
E vero che, secondo i principi che re-
golano i concorsi ordinari, il rilascio
della titolarita della farmacia relativa a
una delle sedi a concorso la sottrae
definitivamente a qualunque ulteriore



scorrimento della graduatoria e va as-
segnata nel successivo concorso ordi-
nario (ovvero, se ancora efficace,
scorrendo 'eventuale graduatoria
“quadriennale”); ma & vero altresi che
nel concorso ordinario seguono que-
sta stessa sorte anche le farmacie re-
sesi “vacant” per la decadenza di dirit-
to ex art. 112 TU., quando cio¢ il suo
titolare, partecipando a quel concorso,
ne abbia accettato un’altra, e che al-
meno questa sia una fattispecie richia-
mata nell'art. 11 non c’é alcun dubbio.
Se allora l'art. 11 del Decreto Cresci-
talia introduce sicuramente per il con-
corso straordinario una deroga [ap-
punto quella appena richiamata] a un
principio fondamentale del concorso
ordinario, non sembra irragionevole
né contrario ai criteri er-

meneutici essendo an-

zi aderente, come detto, alla ratio del-
I'intero art. 11, come forse anche allo
stesso dettato del comma 6 - allar-
garne I'ambito applicativo “lasciando”
in quello straordinario anche le sedi
gia assegnate e attivate ma medio
tempore “decadute” (le virgolette so-
no d'obbligo, perché non tutte le vi-
cende che possono condurre a que-
ste conseguenze sono classificabili
come provvedimenti di decadenza)
dalla titolarita dell'esercizio.

Conseguentemente anch’esse, al pari

delle altre, crediamo vadano offerte ai
concorrenti interpellati in prosieguo,
sia pure nel limite — s'intende — dei sei
anni dalla data di pubblicazione della
graduatoria.

In conclusione, pur senza certezze in-
crollabili, la nostra predilezione & per
un'interpretazione estensiva, come si €
tentato di chiarire, del comma 6 del-
lart. 11.

Gustavo Bacigalupo

Irrepenbilita dei locali nella sede assegnata,
e lecita I'istanza di proroga dei termini?

Esiste un modello o fac-simile per

una richiesta di proroga dei ter-

mini di apertura della farmacia

che ci é stata assegnata? Co-

munque, la richiesta di proro-

ga é lecita quando non vi sia-

no locali disponibili nella sede
assegnata? (lettera firmata)

Una richiesta di proroga del termine
di sei mesi dall'assegnazione della
sede per 'apertura della farmacia
(termine che nel Lazio, sia pu-
re soltanto agli assegnatari
delle sedi a seguito del pri-
mo interpello, € stato in
pratica concesso in
dodici mesi) non sol-
tanto & “lecita”, ma le
Regioni tendono ge-
neralmente ad ac-
coglierla.
Evidentemente,
pero, l'istanza
va motivata
proprio nei ter-
mini che il que-
sito indica, an-
che se & oppor-
tuno che alla ri-
chiesta sia allega-
ta la perizia giurata
di un professionista iscritto
in Albo (un geometra pud
andar bene) che attesti

I'inesistenza —naturalmente all'interno
della porzione territoriale relativa alla
sede assegnata — di locali disponibili
e/0 idonei all'esercizio di una farma-
cia.

Un fac—simile/modello/modulo di ri-
chiesta, tuttavia, non & reperibile né
una qualunque amministrazione ha mai
progettato di predisporlo, ma per la
verita non occorre una grande padro-
nanza del vocabolario giuridico, o co-
se del genere, perché e sufficiente
precisare le generalita e i recapiti de-
gli istanti (i co-assegnatari della se-
de), ovviamente i dati riguardanti la se-
de e l'indicazione delle ragioni su cui si
fonda la richiesta di proroga, allegan-
do infine, come detto, la perizia di un
tecnico.

In alcune circostanze (forse in trop-
pe...) si & peraltro reso necessaria —
dopo una o due proroghe infruttuose
- una modifica della circoscrizione
[non necessariamente un suo amplia-
mento] per la quale talora, specie nei
comuni minori, la Giunta ha provvedu-
to rapidamente e quasi ex tempore,
indipendentemente cioé da un provve-
dimento di revisione della pianta orga-
nica, quel che invece ¢ il percorso
preferito dalle amministrazioni comu-
nali pit complesse.

Laura Giordani
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Societa di persone e fisco: in caso di cessione di quota, chi
subentra si deve “incollare” il reddito sociale dell’intero anno

Interessante I'ordinanza resa di recen-
te dalla Corte di Cassazione (Sezione
V, n. 20126 del 30 luglio 2018) che in-
terviene sul tema del cosi detto “prin-
cipio di trasparenza” di cui all'art. 5
del TUIR = come noto applicabile al
reddito delle societa di persone - fa-
cendone discendere un'importante im-
plicazione ai fini dell’accertamento fi-
scale e della conseguente imputazione
di eventuali utili “in nero” ai soci.
Ricordiamo rapidamente che, in virtu
di quel principio, il reddito prodotto
dalle societa di persone — e quindi, al-
meno in questo momento, anche dalla
gran parte dei soggetti titolari di far-
macia — viene bensi determinato in ca-
po alla societa come tale, ma quanto
alla sua tassazione imputato diretta-
mente pro—quota ai soci indipendente-
mente dalla percezione.

Ebbene, la Corte ribadisce dapprima
un principio consolidato in materia:
“qualora nel corso di un esercizio so-
ciale di una societa di persone si sia
verificato il mutamento della composi-
zione della compagine sociale, con il
subentro di un socio nella posizione
giuridica di un altro, i redditi della so-
cieta devono essere imputati, ai sensi
e per gli effetti del Dpr 22 dicembre
1986, n. 917, art. 5 esclusivamente
(percid per I'intero anno, N.d.R.) al
contribuente che sia socio al momen-
to della approvazione del rendiconto
(e, quindi, al socio subentrante) pro-
porzionalmente alla sua quota di par-
tecipazione agli utili, e non gia al so-
cio uscente ed a quello subentrante
attraverso una ripartizione in funzione
della rispettiva durata del periodo di
partecipazione alla societa nel corso
dell’'esercizio (il “socio uscente”, quin-
di, esce davvero di scena anche fi-
scalmente, NdR). Cio in quanto una
siffatta semplicistica ripartizione alla
stregua del periodo di partecipazione
non corrisponde necessariamente alla
produzione del reddito da parte della
societa nei vari periodi, (produzione
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non continua né uniforme nel tempo, e
quindi insuscettibile di essere in tale
misura frazionata), mentre secondo i
principi civilistici in tema di ripartizio-
ne degli utili nelle societa di persone —
cui la disciplina tributaria coerente-
mente si uniforma — il diritto agli utili
matura solo con I'approvazione del
rendiconto”.

Ma fin qui niente di nuovo, come dice-
vamo, perché & il successivo passag-
gio a contenere in realta un'implicazio-
ne di grande rilievo: il caso deciso dal-
la Corte aveva a che fare con un ac-
certamento fiscale nel corso del quale
veniva contestata alla societa accerta-
ta [che aveva assistito nel corso dello
stesso anno oggetto di verifica ad un
mutamento delle persone dei soci] la
produzione di utili “in nero” e percio
non figuranti in bilancio: “benché nel
caso che occupa si tratti non di utili ri-
sultanti da bilancio ma di utili extrabi-
lancio, vale comunque il principio affer-
mato nei precedenti citati, per cui non
e giustificabile la imputazione del mag-
gior reddito societario, ai soci receduti
in corso d’anno, in rapporto al periodo

di partecipazione (quel che evidente-
mente avevano proposto gli organi ve-
rificatori, NdR) posto che la maturazio-
ne del reddito da parte della societa
non awviene necessariamente secondo
un criterio costante ed uniforme nel
tempo (...)".

In altri termini, il principio per il quale
tutto l'utile dellanno deve imputarsi al
socio che sia tale “al momento dell’'ap-
provazione del rendiconto” (in sostan-
za, pero, da leggere “al 31 dicembre
dell'anno di riferimento”) non ammette
deroghe, neppure in sede di accerta-
mento fiscale.

Ai fini dellimputazione annuale degli
utili, insomma, tra utili “da bilancio” e
utili extra—contabili (quindi “in nero”)
non c’e differenza, perché gli uni e gli
altri vanno interamente imputati ai soci
possessori delle quote al 31 dicembre
di ogni anno.

E al Fisco, questa la sintesi dell'arre-
sto giurisprudenziale, non € consentito
presumere diversamente.

Franco Lucidi

Breve guida per i reati tributari
(da evitare quanto piu possibile...)

Disattendere le regole fiscali, come ¢
ben noto, provoca nella quasi totalita
dei casi una risposta sanzionatoria da
parte dello Stato, ma (a insindacabile
giudizio del legislatore, evidentemente)
talune violazioni — pil pesanti di altre in
termini di gravita del danno concreta-
mente provocato o potenzialmente
provocabile all'Erario — costituiscono
dei veri e propri reati.

E opportuno passare quindi in rasse-
gna — quanto meno nei loro segmenti
essenziali e/0 costitutivi — i principali
reati tributari per permettervi di acqui-
sire quel minimo di consapevolezza

circa le infrazioni che possono sconfi-
nare nel penale.

Si notera che il discrimine tra sanzione
amministrativa e sanzione penale vie-
ne dato dallammontare delle imposte
evase: € questo un tratto tipico dei
reati tributari che si coniuga, ai fini del-
la punibilita, con lintento evasivo per-
seguito nelle fattispecie pil gravi ricor-
rendo alla frode nelle diverse forme.

Il testo normativo di riferimento ¢ |l
D.lgs. 74/2000, recentemente revisio-
nato dal D.Igs. 24 settembre 2015 n.
158, che da un lato ha introdotto nuo-
ve figure di reato e dall'altro ha rimo-



dulato le sanzioni precedenti, inaspren-
dole o attenuandole in funzione del di-
svalore giuridico del comportamento
del soggetto che commette il reato
(ad esempio, sono state appesantite
tutte le sanzioni collegate alle fattispe-
cie di comportamento “fraudolento”).

1) Dichiarazione fraudolenta me-
diante uso di fatture o altri docu-
menti per operazioni inesistenti
(art. 2 D.Igs. 74/2000)

Ricorre quando, al fine di evadere le im-
poste sui redditi e/o l'iva, vengono indi-
cati nelle relative dichiarazioni elementi
passivi fittizi avvalendosi di fatture o al-
tri documenti per operazioni inesistenti.
Il reato tuttavia si perfeziona quando la
falsa documentazione sia registrata
nelle scritture contabili obbligatorie,
ovvero sia detenuta ai fini di prova nei
confronti del Fisco in caso di controlli;
€ un reato particolarmente “insidioso”
— come ¢ intuibile — perché il compor-
tamento fraudolento € volto a sviare o
a intralciare I'azione di accertamento.
Le pene previste sono commisurate al-
la sua gravita: reclusione da 1 anno e
6 mesi a 6 anni.

2) Dichiarazione fraudolenta me-
diante altri artifici (art. 3 D.Igs.
74,/2000)

Se invece — sempre allo scopo di eva-

dere le imposte sui redditi e/0 l'iva —

nelle relative dichiarazioni vengono in-
dicati elementi attivi per un valore infe-
riore a quello effettivo ovvero elementi
passivi 0 attivi, o ritenute fittizie, me-
diante l'uso di altri mezzi fraudolenti

[diversi cioé da quelli contemplati sub

1], si incorre in questo diverso reato

che costituisce tuttavia, per cosi dire,

il completamento proprio della fatti-

specie precedente.

Il reato si perfeziona quando, congiun-

tamente:

o l'imposta evasa con riferimento a una
singola imposta sia superiore a
30.000 euro;

o 'ammontare complessivo degli ele-
menti attivi sottratti allimposizione —
anche mediante l'indicazione di ele-
menti passivi fittizi — sia superiore al
5% di quello complessivo degli ele-

menti attivi indicati in dichiarazione o
inognicasoa1.500.000 euro, ovvero
qualora 'ammontare complessivo dei
crediti e delle ritenute fittizie sia supe-
riore al 5% dellimposta medesima o
comunque a 30.000 euro.

La pena &, anche in tal caso, la reclu-

sione da 1 anno e 6 mesi a 6 anni.

3) Dichiarazione infedele (art. 4
D.lgs. 74/2000)
A differenza delle prime due fattispe-
cie — che richiedendo l'intervento di
una falsa rappresentazione contabile
possono essere commesse solo dai
soggetti obbligati alla tenuta delle
scritture contabili, e quindi da imprese
0 professionisti — il delitto di dichiara-
zione infedele pud riguardare anche i
c.d. contribuenti privati e si consuma
quando, al fine di evadere le imposte
sui redditi e/o0 l'iva, nelle relative di-
chiarazioni siano indicati elementi attivi
per un ammontare inferiore a quello ef-
fettivo o elementi passivi inesistenti, al-
le seguenti condizioni che anche qui
devono ricorrere congiuntamente:

e I'imposta evasa sia superiore a
150.000 euro;

e 'ammontare complessivo degli ele-
menti attivi sottratti all'imposizione,
anche mediante indicazione di ele-
menti passiviinesistenti, sia superiore
al 10% dellammontare degli elementi
attivi indicati o comunque a
3.000.000 euro.

In questa ipotesi l'intento evasivo si

realizza falsificando unicamente la di-

chiarazione ed e assente la pre—costi-

tuzione di prove documentali fittizie al-
lo scopo di intralciare

e/0 sviare |'azione di

accertamento; il com-

portamento pertanto &

meno grave e la pena

prevista & infatti la re-

clusione da 1 a 3 anni.

4) Omessa dichiara-
zione (art. 5 D.Igs.
74,/2000)

L'evasione di imposte
dirette o di lva si puo
tentare anche ometten-
do “semplicemente” di

presentare le relative dichiarazioni, ma
'omissione integra un reato solo se I'm-
posta evasa € superiore a 50.000 eu-
ro. La dichiarazione non si considera
comunque omessa quando venga pre-
sentata con un ritardo non superiore a
90 giorni oppure non sia sottoscritta o
redatta su uno stampato non conforme.
La pena prevista ¢ la reclusione da un
anno e 6 mesi a 4 anni, che si applica
anche per 'omessa dichiarazione del
sostituto d'imposta (Mod. 770) qualora
'ammontare delle ritenute non versate
sia superiore sempre a 50.000 euro.

5) Emissione di documenti per
operazioni inesistenti (art. 8 D.Igs.
74,/2000)

E I'potesi in cui un soggetto, per con-
sentire a terzi I'evasione dell'imposte
sui redditi e/o l'iva, emette documenti
relativi a operazioni inesistenti: in prati-
ca, & l'altra faccia dei reati di dichiara-
zione fraudolenta previsti sub 1 e 2.

La pena € la reclusione da un anno e 6
mesi a 6 anni.

6) Occultamento o distruzione di
documenti contabili (art. 10 D.Igs.
74,/2000)

Qualora impedisca la ricostruzione dei
relativi redditi, I'occultamento o la di-
struzione (totale o parziale) — sempre
al fine di evadere le imposte sui redditi
e/0 l'iva — di documenti o scritture con-
tabili, di cui per legge si e obbligati alla
conservazione, & punita con la reclusio-
ne da un anno e 6 mesi a 6 anni. Quin-
di anche in caso di smarrimento e/o
distruzione accidentale della conta- »»



<< bilita & necessario documentare
con precisione 'evento al fine di esclu-
dere l'intenzionalita.

7) Omessi versamenti (artt. 10-bis
e 10-ter D.Igs. 74/2000)
Anche 'omissione di versamenti di im-
poste al di sopra di una certa soglia
pud costituire reato; per la punibilita &
necessario pero il ricorso di due condi-
zioni: a) il superamento di una certa
soglia di importo, e b) il mancato ver-
samento entro una certa data.

@ Per le ritenute dovute sulla base della
dichiarazione annuale o risultanti dalla
certificazionerilasciata ai sostituiti que-
stasogliae di150.000 euro eiltermine
€ quello previsto per la dichiarazione
annuale di sostituto d'imposta; la pena
e la reclusione da sei mesi a due anni
(art. 10-bis D.Igs. 74,/2000);

@ Per l'iva dovuta in base alla dichiara-
zione annuale, la soglia & invece di
250.000 euro per ciascun periodo di
imposta e il termine € quello per il ver-
samento dell'acconto relativo al perio-
do di imposta successivo (20 dicem-
bre); la pena ¢ la reclusione da sei me-
si a due anni (art. 10-ter D.Igs.
74,/2000).

8) Indebita compensazione (art.
10 quater D.Igs. 74/2000)

Anche ['utilizzo indebito di crediti fiscali
in compensazione per un importo supe-
riore a 50.000 euro configura un reato,
ma la norma distingue l'ipotesi dell'utiliz-
zo di un credito non o non ancora com-
pensabile [per le piu varie ragioni: ad
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esempio, perché si € compiuto il termi-
ne previsto] da quello dell'utilizzo di un
credito addirittura inesistente.

Nel primo caso la pena ¢ la reclusione
da 6 mesi a 2anni; nel secondo — natu-
ralmente piu grave del primo, essen-
dovi sottesa la frode — & la reclusione
da un anno e 6 mesi a 6 anni.

9) Sottrazione fraudolenta al pa-
gamento di imposte (art. 11 D.Igs.
74,/2000)

Sottrarsi infine — con mezzi fraudolenti
idonei ad ostacolare la procedura di ri-
scossione coattiva — al pagamento
delle imposte sui redditi e/o dell'lva,
e/0 alle relative sanzioni e/o interessi,

In collaborazione e per gentile concessione
di Studio Associato Bacigalupo-Lucidi e Sediva

per importi superiori a 50.000 euro,
puo costare la reclusione da un anno a
sei anni.

Questo quadro, seppur sommario, pud
forse ritenersi in definitiva sufficiente a
dare almeno qualche idea sui compor-
tamenti che — anche quando siano ri-
conducibili semplicemente a leggerez-
za, negligenza, ecc., in pratica a mera
colpa — possono condurre il contri-
buente dinanzi al giudice penale.

Sono percio comportamenti da evitare
evidentemente quanto piu possibile.

Stefano Lucidi

La “vecchia” scheda carburante vale
ancora (ma si paga con mezzi tracciabhili)

Con il decreto legge 79/2018 ¢ stata
rinviata al 1° gennaio 2019 - in pratica
allineandola allintroduzione “generaliz-
zata” della fatturazione elettronica nel
nostro Paese — lintroduzione dell'obbli-
go di emissione della fattura elettronica
per le cessioni di carburanti per auto-
trazione effettuati presso gli impianti
stradali di distribuzione nei confronti dei
soggetti lva e quindi anche per i riforni-
menti dei veicoli aziendali della farma-
cia, inizialmente fissata al 1° luglio
2018 dalla Legge di bilancio 2018 (leg-
ge n. 205 del 27/12/2017 - art. 1,
comma 917 e segg.). anche se & stato
confermato, sempre a partire da
quest'ultima data, I'obbligo di pagamen-
to di tali operazioni mediante strumenti
“tracciabil” (carte di credito, di debito,
bonifici, assegni, ecc.).

E vero che il citato d.I. 79/2018 non &
stato poi convertito in legge, ma le sue
disposizioni sono state “trasfuse” con
identico tenore testuale nella legge di
conversione del cosi detto “Decreto Di-
gnita” (n. 87 del 12/07/2018), cioé
nella legge 09/08/2018 n. 96, entrata
in vigore il 12 agosto scorso, che ha
mantenuto validi gli atti e i provvedi-
menti adottati e fatti salvi gli effetti pro-
dotti e i rapporti giuridici sorti sulla ba-

se del testo del decreto legge decadu-
to: in pratica, pertanto, le disposizioni
che rinviano I'obbligo di fatturazione
elettronica per i rifornimenti di carbu-
rante devono ritenersi in vigore sin dal
29/06/2018 (data di entrata in vigore
del decreto legge 79/2018 poi “ab-
bandonato”).

E bene percid a questo punto — aven-
do finalmente un quadro definitivo del-
le modifiche intervenute — cercare di
delineare le regole da seguire, sia in
questo periodo transitorio sia anche
successivamente, per documentare in
termini il pit possibile corretti, e natu-
ralmente anche ai fini fiscali, il “pieno”
dei veicoli della farmacia.

Ancora in pista la “vecchia” sche-
da carburante

Fino al 31 dicembre di quest’anno,
dunque, proprio per effetto del rinvio
operato queste operazioni possono
essere documentate nelle modalita gia
in vigore, e cioé alternativamente:

o dalla “classica” scheda carburante
(art. 1, comma 1, D.P.R. 444/97);
o dalle carte di credito, di debito e pre-
pagate (art. I, comma 3-bis D.P.R.
444/97), avendo cura—lo ricordiamo
— di far risultare nell'estratto conto



emesso dal gestore tutti gli elementi
necessari per l'individuazione dell'ac-
quisto (e cioé la data e il soggetto
presso il quale & effettuato il riforni-
mento nonché 'ammontare del relati-
vo corrispettivo) cosi da consentire la
deduzione/detrazione ai fini delle
II.DD. e dell'lva.
Il dubbio diventa allora se sia ammes-
so in questa fase di passaggio l'utiliz-
z0 — pur evidentemente facoltativo —
della fattura elettronica da parte degli
operatori che gia si erano attrezzati in
tal senso.
La risposta dovrebbe essere negativa.
Infatti, il differimento al 1° gennaio
2019 delle disposizioni della Legge di
Bilancio (comma 926, lett. b) e 927) -
che prevedono 'abrogazione del
D.P.R. 444/97 (il regolamento sulla
scheda carburante) —mantiene in vita
fino al 31/12/2018 la prescrizione ivi
contenuta nell'art. 1, comma 3, per la
quale “é fatto divieto ai gestori di car-
buranti di impianti stradali di distribu-
zione di carburanti per autotrazione di
emettere per la cessione di tali prodot-
ti la fattura prevista dall’art. 21 del de-
creto indicato nel comma 2 del pre-
sente articolo” [cioe il D.P.R. 633/72].
Si potrebbe anche considerare, a so-
stegno di questa conclusione, che
'emendamento proposto in sede di di-
scussione al Senato della legge di con-
versione del d.I. 79/2018 - che avreb-
be dovuto rimettere in gioco la fattura
elettronica ammettendo per il periodo
transitorio un “regime alternativo” su
base facoltativa tra scheda carburante
(o carta di credito) e fattura elettronica
- non & stato approvato, essendo sta-
te le originarie disposizioni del d.l.
79/2018, come accennato, riscritte
identicamente nella legge di conversio-
ne del “Decreto Dignita”.
E tuttavia un’interpretazione cosi rigida
potrebbe sembrare contraria alla volon-
ta dello stesso legislatore che, preve-
dendo l'estensione obbligatoria e gene-
rale dellimpiego della fatturazione elet-
tronica a partire dal 2019, non pud non
considerarsi favorevole alladozione del-
lo strumento su base facoltativa prima
di tale scadenza, e questo - riteniamo
— al di la dellinterpretazione strettamen-

te formalistica che si de-

ve evincere dal dato nor-

mativo, che d'altra parte

pud magari risentire di una

scrittura frettolosa e poco at-

tenta.

In ogni caso ¢ inutile dire che un chiari-
mento ufficiale su questo punto sareb-
be davvero necessario.

Dal 1° luglio 2018 soltanto paga-
menti “tracciabili”...

Quel che invece non ha conosciuto rin-
vii, ed & quindi in vigore fin dal 1° luglio
2018, ¢ l'obbligo ai fini della deducibili-
ta Il.DD/detraibilita Iva di saldare I'ope-
razione mediante I'uso di strumenti di
pagamento “tracciabil” (carte di credi-
to, di debito ma non solo: anche asse-
gni bancari e postali circolari e non, va-
glia cambiari e postali, bonifici bancari
e postali, e tutti gli altri strumenti di pa-
gamento indicati nel Provvedimento
Agenzia delle Entrate n. 73.203 del
04/04,/2018): il contante, insomma,
qui & definitivamente bandito.

E bisogna allora fare molta attenzione
visto che in mancanza del pagamento
“tracciabile” viene meno anche la de-
ducibilita/detraibilita della relativa spe-
sa ai fini delle IL.DD. e dell'lva (!).

...e non solo per i rifornimenti di
carburante...

...perché, a causa di un mancato coor-
dinamento nella riscrittura operata dal-
la legge di bilancio 2018 tra il nuovo
testo dell'art. 164 TUIR - che ha riguar-
do alla deducibilita delle spese relative
ai veicoli a motore ai fini delle IIl.DD. - e
quello dell'art. 19-bis DPR 633/72
[che disciplina invece le regole di detra-
zione ai fini IVA delle spese stesse],
parrebbe che l'uso di strumenti traccia-
bili di pagamento ai fini della deducibili-
ta/detraibilita non riguardi soltanto gli
acquisti di carburante per autotrazione
ma anche i costi di custodia, manuten-
zione e riparazione ed impiego dei ver-
coli impiegati nell'esercizio di impresa,
ivi compresi i pedaggi autostradali: in
definitiva tutti i costi di gestione/manu-
tenzione dei veicoli in discorso.
Il dubbio nasce dal fatto che, contra-
riamente a quanto accade nella dispo-

sizione del TUIR, nella norma Iva la
prescrizione delluso di strumenti di pa-
gamento “tracciabili” si riferisce lette-
ralmente a tutte le spese ivi considera-
te e non solo agli acquisti di carburan-
te; e non & pensabile, data l'unicita del-
I'operazione, che, ad esempio, il paga-
mento di un pedaggio autostradale
debba essere “tracciato” per I'lva ma
non per le imposte dirette.
Necessariamente, percio, se la “trac-
ciabilita” del pagamento € richiesta ai
fini dell'lva anche per tutte le altre spe-
se di impiego, custodia, manutenzio-
ne, riparazione, pedaggio autostrada-
le, ecc., deve esserlo anche per le
II.DD. pur se per queste ultime I'omolo-
ga disposizione non lo prevede.

E forse inutile aggiungere che anche su
questo aspetto sarebbe necessario un
chiarimento ufficiale dellAmministrazio-
ne finanziaria, ma fino a contrario awvi-
so — per evitare, come al solito, sorpre-
se — € bene usare strumenti di paga-
mento “tracciabili” per tutte le spese
dei nostri veicoli aziendali e dunque non
solo per i rifornimenti di carburante.

Ma dal 1° gennaio 2019 la fattura
elettronica diventa padrona del
campo

Dal prossimo anno la fattura elettroni-
ca sara pero, senza se e senza ma,
I'unica forma di documentazione delle
operazioni di acquisto carburante per
autotrazione presso impianti stradali di
distribuzione (e, ribadiamo, anche per
tutte le altre spese, tenuto conto che
I'obbligo di adozione del documento di-
gitale sara generalizzato, come ricor-
dato piu volte), mandando “in soffitta”
tutte le altre modalita di documentazio-
ne tuttora vigenti e fermo ovviamente
I'obbligo di utilizzo di strumenti di pa-
gamento “tracciabili” nei termini appe-
na descritti ai fini della deducibilita/de-
traibilita I1.DD./Iva.

Stefano Civitareale
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Retribuzione, nessuna sanzione prevista
per il dipendente che Paccetti in contanti

Mia moglie ha accettato il paga-
mento dello stipendio (lavora pres-
so uno studio medico) in contanti,
nonostante I'obbligatorieta del pa-
gamento con modalita tracciabili.
C’é qualche rischio di sanzione a
suo carico? (lettera firmata)

Dal 1° luglio 2018, come & noto, le re-

tribuzioni dei dipendenti e collaboratori

(compresi eventuali anticipi nel corso

del mese) possono essere saldate sol-

tanto con gli strumenti di pagamento

ben conosciuti (L. 205/2017, art. 1,

comma 910):

@ bonifico sul conto identificato dal co-
dice IBAN indicato dal lavoratore;

o strumenti di pagamento elettronico;

® pagamento in contanti presso lo spor-
tello bancario o postale dove il datore
di lavoro abbia aperto un conto cor-
rente di tesoreria con mandato di pa-
gamento;

® emissione di un assegno consegna-
to direttamente al lavoratore o, in ca-
so di suo comprovato impedimento,

a un suo delegato. L'impedimento
s’intende comprovato quando il dele-
gato a ricevere il pagamento é il co-
niuge, il convivente o un familiare, in
linea retta o collaterale, del lavorato-
re, purché dieta non inferiore a sedici
anni.
Per quanto riguarda gli aspetti sanzio-
natori, il comma 913 della L.
205/2017 prevede espressamente
che “(a)l datore di lavoro o committen-
te che viola I'obbligo di cui al comma
910 si applica la sanzione amministra-
tiva pecuniaria consistente nel paga-
mento di una somma da 1.000 euro a
5.000 euro”.
Nulla viene previsto, come vediamo, a
carico del dipendente/collaboratore
che percio — se dovesse accettare,
come nel caso prospettato nel quesi-
to, una modalita di pagamento diversa
da quelle sopra elencate — non dovreb-
be incappare in alcuna sanzione.

Giorgio Bacigalupo

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

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

La legge 124/17 non si cura di modi-
ficare, o tentare di riordinare in un
modo qualunque le figure di incompa-
tibilita indicate — per chi partecipi (far-
macista o non farmacista) a una so-
cieta (di persone o di capitali) titolare
di farmacia — sub b) e c) dell'art. 8
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della I. 362/91, limitandosi pilatesca-
mente a richiamarle “in quanto com-
patibili”.

Un po’ tutti perod siamo convinti che il
nuovo assetto normativo — e in parti-
colare proprio I'estensione della titola-
rita di una farmacia alla societa di ca-
pitali e del diritto di parteciparvi an-
che ai “non farmacisti” — non pud non
avere inciso sul mini-sistema delle in-
compatibilita, anche se, ecco il punto,
in termini ancora da definire piena-
mente.

Spetta quindi all'interprete tentare di
far luce nelle varie vicende, ma dovra
ineludibilmente essere il Consiglio di
Stato a dire I'ultima e decisiva parola,

con tutte le complicazioni che nel frat-
tempo sono sorte e insorgeranno in
parecchi casi concreti per le incertez-
ze che stanno caratterizzando (peral-
tro comprensibilmente) 'operato dei
funzionari di Asl, Comuni, ecc., quando
chiamati alladozione di provvedimenti
amministrativi.

Ritenendo in ogni caso molto improba-
bile una qualsiasi incursione riparatrice
del legislatore, non resta che auspica-
re, per una ragionevole accelerazione
dei tempi di risoluzione, qualche lucida
nota di avvocature regionali e/0 comu-
nali e magari dell'ufficio legislativo del
Ministero della Salute, pur con la mo-
desta rilevanza giuridica di interventi
del genere.

Tuttavia, per quanto riguarda il caso
prospettato dal quesito, a noi pare —
come abbiamo gia avuto occasione di
chiarire — che il disposto sub c) del-
I'art. 8 si rivolga soltanto a rapporti di
lavoro subordinato, pubblico o priva-
to, e dunque l'attuale co.co.co. della
lettrice, anche se in atto con un'ammi-
nistrazione pubblica, non dovrebbe im-
pedirle la conservazione di tale rap-
porto nonostante ella partecipi alla so-
cieta formata con i co-vincitori della
sede.

E per le stesse ragioni deve ritenersi
compatibile anche lo svolgimento di
un’attivita in regime di “partita iva”,
ma, attenzione, le prestazioni (di far-
macista) non possono essere rese —
all'interno né di una co.co.co., né di
una “partita iva”, né di una qualunque
altra attivita di lavoro autonomo [e
men che meno ovviamente di lavoro
dipendente] — ad “altra farmacia”.
Almeno in questo momento, infatti, le
incompatibilita indicate sub b) parreb-
bero senz'altro essere sopravvissute
come tali anche alla I. 124/17, pur
trattandosi evidentemente di figure
(“posizione di titolare, gestore prowvi-
sorio, ecc.”) che possono riguardare
soltanto soci farmacisti.

Certo € pero che c’e¢ ancora tanto da

lavorare ...

Gustavo Bacigalupo



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:

Armiento Samantha, Bani Olga, Belvede-
re Ester, Berlinghini Silvia, Bertaina Va-
lentina, Bianchi Leonardo, Bonvicini Fe-
derica, Bruzzese Francesco, Carnevale
Eleonora, Castellano Giorgia, Ceccacci
Antonio, Cerrone Rugiada, Cicchetti Ales-
sia, Cima Andrea, Cupi Maria Laura,
D’andrea Genny, Di Censo Giovanna, Di
Virgilio Daisy, Dolfi Beatrice, Egiddi Fede-
rico, Esposito Valentina, Fortuna Daniele,
Giannini Marco, Gigli Stefano, Gilardi Va-
lentina, Grana Giorgio, Guerra Gianluca,
Izzi Chiara, Lombardo Rosalba, Mancino
Luigi, Marini Eleonora, Marolda Rosa, Mi-
cara Beatrice, Montinaro Oronza, Monta-
nera Emanuela, Nchutezoh Alain Ngumi
Akwe, Palazzo Claudia, Quintieri Jessica,
Reali Lucrezia, Rinaldi Angelina, Ranieri
Manuela, Rosi Eleonora, Sansone Loren-
za, Scordio Mariangela, Selvi William,
Serpone Eleonora, Simboli Francesca,
Spizzichino Sharon, Testi Federica Maria,
Udrea Cristina Tatiana, Vitillo Sara, Voci-
no llaria

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nei mesi di agosto e settembre

La cerimonia dei saluti

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

Spagnoli Francesco,
laureato presso I'Universita degli Studi
Sapienza di Roma il 17 luglio 1980

che ci ha lasciato nel mese di agosto

Mauro Nicola,
laureato presso I'Universita degli Studi
Sapienza di Roma il 15 luglio 1992

Muci Antonella,
laureata presso I'Universita degli Studi
Sapienza di Roma il 18 luglio 1990

che ci hanno lasciato nel mese di
settembre

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

L/Ordine

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellohono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto
contabilita@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

Consulenza fiscale
Francesco d’Alfonso
f.dalfonso.rm@gmail.com

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari
di apertura
al pubblico

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi

9:00 - 14:30
9:00 - 14:30
9:00-15:30
9:00 - 14:30
9:00 - 14:30

Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

tel. 06.44236734 - 06.44234139
fax 06.44236339
www.ordinefarmacistiroma.it
e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Consiglio Direttivo

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri

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

Revisori dei Conti:

Effettivi

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

Supplente
Roherta Rossi Brunori
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