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La gestione di patologie e pazienti cronici, 
che da soli valgono il 70–80% dell’intera spesa  
sanitaria, sarà il perimetro dentro il quale  
si decideranno i destini della sanità pubblica.  
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e costose ingravescenze. Una partita  
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Premessa necessaria: anche se, quando si parla di farmacie online, il pensiero va automaticamente alle migliaia di siti 
illegali che vedono farmaci sul web, con gravissimi rischi per la salute degli incauti acquirenti, stavolta parliamo 
d’altro. Ovvero della realtà e soprattutto delle prospettive della vendita legale di medicine via internet. Prima, però, si 
rendono necessarie un paio di informazioni di scenario, per le quali lasciamo parlare i numeri registrati dall’ultima, 
recente rilevazione di Audiweb, la società partecipata da editori, agenzie di pubblicità e imprese che (sul calco della 
molto più nota Auditel televisiva) monitora traffico e audience su internet. Ogni giorno, si collegano al web almeno una 
volta nell’arco delle 24 ore ben 34 milioni di italiani, ovvero più del 50% dell’intera popolazione, vecchi e bambini 
compresi.  
Sfiorano però addirittura i 42 milioni (il 70% degli italiani) gli utenti che sono andati online almeno una volta nell’arco del 
mese. Entrando nei dettagli, 28,9 milioni di connazionali viaggiano sul web via smartphone (il 63% degli italiani di 18–
74 anni), 12,9 milioni usano il computer (il 21,3% degli italiani dai due anni in su) e 5,5 milioni il tablet (il 12% degli 
italiani di 18–74 anni). 
Più che cifre, sono la fotografia di una mutazione antropologica, sociale, culturale ed economica (ma si può aggiungere 
almeno un’altra mezza dozzina di aggettivi a piacere senza troppi timori di sbagliare) che ha già cambiato e continua a 
cambiare in profondità tutti i Paesi avanzati, compreso il nostro, originando inevitabilmente una nuova era nelle modalità 
di vita, comportamento, interrelazione e consumo dei cittadini. 
La rivoluzione digitale – che rischia di avere effetti ancora più straordinari di quelli seguiti alle tre grandi rivoluzioni 
precedenti, quelle arrivate con il vapore (XVIII secolo), dell’elettricità (XIX) e dell’automazione (XX) – è in corso da 
neppure tre decenni. La prima pagina web della storia – nient’altro che un semplice decalogo di istruzioni riguardante 
un ipertesto navigabile in rete grazie alle risorse memorizzate su computer e server – fu infatti resa fruibile al di fuori 
del Cern, il Centro europeo per le ricerche nucleari che fu l’incubatore del world wide web, soltanto nell’agosto del 
1991, dopo che le prime “prove tecniche” di internet erano rimaste confinate prima in ambito militare e poi 
universitario.  
È bastato dunque l’arco di tempo di appena una generazione per proiettarci dove siamo. Ovvero, in una realtà 
completamente trasformata dove – solo per fermarsi a una delle espressioni più centrali e decisive del vivere 
contemporaneo della società occidentale, quella del consumo – quote crescenti di popolazione non si ricordano quasi 
più come si facesse, prima di internet, a prenotare un viaggio o un hotel e a comprare un biglietto aereo, solo per fare  
gli esempi più banali. E la “mutazione” continua, con incrementi annuali a due cifre: nel 2017 i web shopper italiani – 
ossia i consumatori che hanno effettuato almeno un acquisto online nell’anno – sono stati 22 milioni, il 10% in più 
rispetto al 2016.  
Tra questi, gli acquirenti abituali – ossia i consumatori che effettuano almeno un acquisto al mese – sono 16,2 milioni e 
generano il 93% della domanda totale di e–commerce (a valore), spendendo online in un anno, mediamente, 1.357 
euro ciascuno.  
Non è un dettaglio segnalare che sempre nel 2017 un terzo degli acquisti e–commerce, a valore, è stato concluso 
attraverso smartphone o tablet, le “protesi” tecnologiche dalle quali ormai non proviamo neppure più a separarci. 
L’incidenza di questi device è quintuplicata nel giro di cinque anni. Gli acquisti via smartphone crescono del 65% e 
sempre l’anno scorso hanno superato i 5,8 miliardi di euro. L’incremento è evidente in tutti i principali comparti 
merceologici: il tasso di penetrazione dello smartphone sul totale e–commerce sfiora o supera il 30% nella maggior 
parte dei settori di prodotto (editoria, abbigliamento, informatica ed elettronica, food&grocery).  
Sono perfettamente consapevole che tutte queste cifre messe in fila possono annoiare, ma è bene avere un’idea 
chiara di cosa stiamo parlando. Perché – ci piaccia o meno – quello appena tracciato (sia pure grossolanamente) è 
lo scenario nel quale anche i farmacisti dovranno operare, oggi e ancora di più in futuro. So bene che una parte 
molto consistente della categoria è convinta che la specificità del bene farmaco, prodotto con forti contenuti etici 
che deve necessariamente essere sottoposto a una dispensazione che tuteli rigorosamente la salute dei cittadini, 
farà da argine contro i tentativi di fagocitazione del mercato dei farmaci da parte del web. Ma sarebbe un grave 
errore cullarsi nella convinzione che la “diga” sia insuperabile ora e per sempre. Perché la relazione diretta 
tra cittadino e professionista, è vero, non andrà mai in pensione, ma esistono molti segnali che inducono 
ragionevolmente a credere che finirà per essere se non soppiantata quantomeno affiancata da nuove modalità di 
interlocuzione, anch’esse dirette, ma realizzate con gli strumenti dell’information technology. Non c’è analista al 
mondo che non ritenga che è pressoché inevitabile che accada, e credo che le organizzazioni della farmacia e della 
professione dovranno occuparsi di questa prospettiva.  
Perché è vero che oggi (secondo le rilevazioni Iqvia relative al 2017) le vendite di Sop sulle farmacie che operano sul 

Il vero nemico della farmacia? 
Non c’è dubbio, è l’e-pharmacy 
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di Emilio Croce
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web, anche se crescono a doppia cifra per il quarto anno consecutivo (+17% sul 2016, +12% nel quadriennio), sono 
pochissima roba. Con un giro di affari di appena 96 milioni, un’inezia rispetto ai 2,4 miliardi del mercato dei farmaci di 
automedicazione nel 2017. La distanza dal futuro, però, ormai si misura in mesi, al più in anni, non più in decenni. E anche 
se l’Italia oggi, per il diverso quadro regolatorio e per ragioni culturali, è ancora distante dai Paesi europei più attivi nell’e–
commerce farmaceutico, come Regno Unito e Germania (nel primo il mercato online vale circa 1,35 miliardi di euro, nella 
seconda poco più di un miliardo), tutti gli indicatori convergono sul dato tendenziale di una progressiva liberalizzazione del 
mercato, con lo “sdoganamento” della dispensazione via internet anche dei farmaci etici, come peraltro già avviene in 
alcuni Paesi, e il conseguente aumento delle vendite di medicine sulla rete, così come accaduto per ogni altro prodotto e 
servizio. 
La rivoluzione digitale, del resto, non agisce sui meccanismi produttivi (come avevano fatto le già ricordate tre grandi 
rivoluzioni dei secoli precedenti), ma su quelli del consumo e dei comportamenti di chi acquista. E questo spiega perché le 
farmacie ne saranno pienamente investite: già oggi, peraltro, i dati ci dicono che il 66% di chi naviga su internet cerca sul 
web informazioni su farmaci e cure e il 44% va a caccia di notizie sui medicinali prescritti dal suo medico, utilizzando dunque 
internet come una sorta di oracolo per validare le scelte del curante.  
Non possedendo sufficienti livelli di cultura specifica sulla materia, non so come la farmacia possa attrezzarsi per affrontare 
quel che verrà. Quello di cui sono convinto al mille per cento, però, è che debba farlo, subito. E, per quanto a corto di 
conoscenze approfondite sull’argomento, arrivo a capire che il percorso che bisogna immediatamente intraprendere 
per rispondere alla sfida della “digitalizzazione del consumatore” non può che passare attraverso logiche di 
aggregazione e di sistema.  
L’e-commerce è un’attività che, per essere competitiva sul mercato, “pretende” infatti aziende ben organizzate e strutturate 
dal punto di vista logistico, a livelli impossibili da raggiungere per una singola farmacia. Livelli che, invece, possono essere 
alla portata di esercizi aggregati organicamente in una rete che, oltre alla logistica, può far fronte anche a tutto il resto, a 
partire dall’analisi dei dati di navigazione e acquisto, elemento cruciale che funziona soltanto se si prendono in 
considerazione cluster di farmacie.  
Sul mercato dei farmaci (e più in generale della salute) si accingono a sbarcare giganti globali come Amazon, con strategie 
invasive, giocate anche su servizi ad alto contenuto professionale: basti pensare all’acquisto a suon di miliardi di dollari, da 
parte del colosso di Jeff Bezos, della società PillPack, innovativa società statunitense che ha avuto uno straordinario 
successo realizzando un servizio “sartoriale” di dispensazione di farmaci costruito attorno alle esigenze del paziente e alla 
necessità di favorire l’aderenza terapeutica, dove l’unica incombenza dell’assistito è quella di aderire compilando l’apposito 
modulo di adesione online.  
Il resto lo fa tutto PillPack: contatta il medico curante, chiedendogli l’invio diretto delle ricette del paziente. Quindi allestisce 
la spedizione dei farmaci confezionandoli, secondo lo schema posologico predisposto dal medico, in “nastri” di bustine di 
plastica trasparente, poi arrotolati in un dispenser. Questo viene poi recapitato a domicilio del paziente, che si vedrà 
rinnovare di mese in mese le forniture, con assoluta precisione e senza che debba muoversi da casa o anche solo 
telefonare. A tutto ciò si aggiunge la disponibilità di un call center attivo 24 ore su 24 per rispondere a qualunque 
necessità, a partire dalla più prevedibile, ovvero il cambio di terapia da parte del medico curante: in quel caso, PillPack 
interviene in tempo praticamente reale, consegnando un nuovo dispenser che sostituisce il precedente. Cosa che accade 
anche in presenza di altre necessità particolari, come la partenza del paziente per una vacanza o qualunque altro motivo: 
anche in questo caso, viene subito consegnata una “fornitura sartoriale” confezionata per coprire le esigenze terapeutiche 
nel periodo di assenza. Ma non è tutto: la chicca finale è infatti un’app che il paziente installa sul suo smartphone e che gli 
ricorda con un apposito avviso l’ora di prendere i vari farmaci, permettendogli anche al bisogno di contattare il farmacista 
via chat.  
Questi – per chi ancora non avesse avuto occasione di conoscerli – sono i livelli con i quali, in un futuro che è molto meno 
lontano di quel che pensiamo e del quale né il quadro legislativo né quello regolatorio potranno ostacolare più di tanto 
l’arrivo, le farmacie dovranno misurarsi. Illusorio pensare che possano farcela da sole. Ecco perché il percorso di 
aggregazione delle farmacie in rete è una necessità vitale: non si tratta solo e tanto di rispondere alla minaccia che 
potrà essere portata dalla catene di farmacie di proprietà delle società di capitale, ma di mettersi nelle condizioni di resistere 
alla sfida di chi (in altri settori) ha fatto piazza pulita delle forme tradizionali di retail.  
“Per me è il vero nemico da cui debbono guardarsi le farmacie è la e–pharmacy” ha affermato in un’intervista concessa al 
mensile di settore iFarma il prof. Silvio Garattini. Data anche l’autorevolezza della fonte, è un warning che davvero non 
dobbiamo fare l’errore di lasciare inascoltato. 

 



Ormai è un dato acquisito: il peso 
strabordante che i 25 milioni di italiani 
affetti da una malattia cronica (7,6 mi-
lioni in modo grave) producono sul-
l’economia del sistema sanitario pub-
blico e la necessità di una “gestione” 
delle cronicità in grado di razionalizza-
re le spese, lavorando in direzione del-
l’efficacia degli interventi assistenziali 
e quindi della sostenibilità della spesa, 
sono il perimetro dentro il quale la far-
macia e il farmacista dovranno gioca-
re le loro scelte, il loro ruolo e il loro 
futuro.  
Proprio a questo tema è stata dedica-
ta la più importante sessione plenaria 
di FarmacistaPiù, la due giorni profes-
sionale organizzata da Fofi, Fondazio-
ne Cannavò e Utifar, in collaborazione 
con Federfarma, tenutasi il 12 e 13 ot-
tobre a Roma all’Auditorium Parco del-
la Musica.   
A introdurre i termini generali della 
questione è stato il coordinatore dei la-
vori della sessione, Eugenio Leopar-
di, presidente di Utifar. “In Italia il nu-
mero dei pazienti cronici supera i 24 
milioni di persone” ha ricordato. “Un 
numero che, per l’invecchiamento del-
la popolazione, è inevitabilmente desti-
nato a salire, ponendo seri problemi di 
sostenibilità della spesa. Il problema 
può essere affrontato con efficacia so-
lo attraverso risposte assistenziali sul 
territorio che garantiscano la ‘presa in 

carico’ dei pazienti e il loro monitorag-
gio ai fini dell’aderenza alla terapie, 
per evitare sprechi e ingravescenze, 
molto più costose delle terapie”. 
La “diagnosi” di Leopardi ha trovato 
subito conferma nell’intervento di Nel-
lo Martini, direttore generale di 
Drugs & Health e primo storico diret-
tore di Aifa, efficace nel sintetizzare il 
cambio di paradigma compiuto dalla 
farmacia (ancorché suo malgrado) ne-
gli ultimi due decenni, accentuatosi 
con l’avvento dei farmaci innovativi e 
biotecnologici.  
“Se prima la farmacia era il presidio 
dell’assistenza farmaceutica, dove 
transitava l’80% dei farmaci dispensati 
ai pazienti, contro il 20% erogati negli 
ospedali in regime di ricovero” ha spie-
gato Martini “oggi non è davvero più 
così e anzi il rapporto tende a rove-
sciarsi. Questo significa che il ruolo di 
presidio di continuità assistenziale per-
cepito come tale anche da istituzioni e 
opinione pubblica ha finito per essere 
progressivamente eroso, senza quasi 
che la stessa farmacia abbia avuto 
modo di rendersene conto. Ora, però, 
il profondo cambiamento di scenario è 
evidente, così come la necessità per 
la farmacia di trovare un nuovo model-
lo, andando oltre la retribuzione calco-
lata marginalmente sul prezzo dei far-
maci”.  
Per Martini, la strada del cambiamento 

è dunque praticamente 
obbligata: le farmacie 
e i farmacisti di comu-
nità vanno inseriti in te-
am multidisciplinari per 
la gestione dell’aderen-
za terapeutica sul terri-
torio, prevedendo una 
remunerazione svinco-
lata dal margine e affi-

Primo Piano

Il tema, cruciale per il futuro della farmacia e la sua collocazione nel Ssn,  
è stato affrontato a FarmacistaPiù  

Cronicità, la sfida da non perdere 
data invece a fee professionali a com-
penso del servizio. “Non vedo altri per-
corsi al di fuori di questo” ha aggiunto 
l’esperto “anche perché la farmacia 
può recitare un ruolo importante per 
promuovere l’aderenza, che oggi in 
certe patologie arriva appena al 40%”.  
Al riguardo, non è del tutto inopportu-
no ricordare che una buona aderenza 
al trattamento è definita come tale 
con l’assunzione di almeno l’80% delle 
dosi di farmaco raccomandate dal me-
dico. 
Se si considerano gli studi che dimo-
strano che dimenticare o non assume-
re deliberatamente i farmaci prescritti 
dal medico costa ogni anno alle casse 
dello stato fino a 3,7 miliardi di euro in 
mancata attività di prevenzione, 3,8 
miliardi in inefficienze dovute all’avvio 
ritardato del trattamento e fino a 11,4 
miliardi di euro in costi di ospedalizza-
zione e acquisto dei nuovi farmaci e, 
allargando il campo, se si ricorda che 
nell’Unione europea sono 200 mila le 
vite perse ogni anno per dimenticanza 
o non curanza nei confronti del tratta-
mento farmacologico, è evidente che 
quella dell’aderenza terapeutica e della 
gestione delle terapie nella cronicità è 
una prateria sterminata dove la farma-
cia può e deve trovare il suo spazio. 
Del resto, esiste piena e ormai diffusa 
consapevolezza sul fatto che la croni-
cità è il problema–chiave per il futuro 
della sanità pubblica, come dimostra 
lo stesso Piano nazionale Cronicità, ri-
cordato da Paola Pisanti, esperta 
della cabina di regia istituita dal mini-
stero della Salute con il compito di co-
ordinarne a livello centrale l’implemen-
tazione e monitorarne l’applicazione e 
l’efficacia.  
“Il Piano è stato sottoscritto nell’autun-
no del 2016 da un’intesa tra Stato e 
Regioni con gli obiettivi, tra gli altri, di 
integrare l’assistenza primaria, di assi-
curare la continuità assistenziale mo-
dulata sulla base dello stadio evolutivo 
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Nello Martini,  
direttore generale di Drugs & Health.
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della malattia e di perseguire il poten-
ziamento delle cure domiciliari, con 
una maggiore attenzione ai bisogni 
globali dei pazienti, creando valore ag-
giunto nell’assistenza alla persona an-
che nella dimensione sociale” ha spie-
gato Pisanti “ed è stato recepito finora 
da sette Regioni”. Bisogna intensifica-
re e accelerare il processo, anche se 
al riguardo incide la mancanza di fondi 
ad hoc per la sua messa in atto, ma 
certamente dalla strada imboccata 
non si torna indietro. 
La farmacia può essere una protagoni-
sta, “soprattutto se dispiegherà in pie-
no quanto previsto dai provvedimenti 
di legge sulla ‘farmacia dei servizi’ ha 
spiegato Pisanti “nella sua qualità di 
presidio polifunzionale di salute del ter-
ritorio per la promozione della salute e 
la prevenzione delle patologie. È fon-
damentale, però – ha concluso l’esper-
ta della cabina regia ministeriale – l’in-
tegrazione tra professionisti per la re-
sponsabilizzazione di pazienti e fami-
glie“. 
Alla farmacia dei servizi ha fatto riferi-
mento anche Rossana Boldi, vice 
presidente della Commissione Affari 
sociali di Montecitorio: “È necessario 
far ripartire la farmacia dei servizi, per-
ché il farmacista riveste un ruolo cen-
trale nella gestione della cronicità” ha 
detto la parlamentare della Lega. “gra-
zie all’empatia e al sentimento di fidu-
cia che il cittadino ancora ripone nei 
suoi confronti. È un tipo di rapporto 
impagabile, un’assistenza diffusa sul 
territorio in grado di creare connessio-
ni con i medici di medicina generale da 
una parte e la famiglia dall’altro. E l’as-
sistenza al paziente cronico funziona 
se c’è interazione tra le figure sanitarie 
e i caregiver, che sono spesso di ses-
so femminile“. 
Ma al ruolo della farmacia di comunità 
nella gestione della cronicità bisogna 
dare solide fondamenta in termini di 
contenuti e procedure che consentano 
di definire standard operativi misurabi-
li. E di questo ha parlato Americo 
Cicchetti, direttore dell’Alta scuola di 
economia e management dei sistemi 
sanitari (Altems) dell’Università Cattoli-
ca, ricordando lo studio I–Mur promos-

so dalla Fofi, condotto utilizzando 
l’asma come modello di malattia croni-
ca. “Lo studio sperimentale ha per-
messo di creare un modello fondamen-
tale di sostegno alla razionalità dell’al-
locazione delle risorse per la gestione 
delle patologie croniche in farmacia” 
ha affermato Cicchetti, spiegando che 
il percorso ora dovrà necessariamente 
proseguire “definendo linee guida che 
abbiano una forte evidenza scientifica 
a supporto”.  
Quello dell’aderenza terapeutica, in-
somma, è un tema sul quale non basta 
presentare proposte, come peraltro 
più volte ricordato da presidente Fofi 
Andrea Mandelli, ma servono pro-
getti supportati da prove in grado di 
superare il vaglio della comunità scien-
tifica. Che è appunto quanto ha cerca-
to di fare la Federazione degli Ordini 
con il progetto I–Mur. 
Del resto, la gestione delle cronicità è 
cruciale: un altro studio, ricordato da 
Cicchetti, ha dimostrato che un au-
mento del 10% dell’aderenza corri-
sponde a un 8,6% di risparmio di spe-
sa. Dato che rende evidente l’impor-
tanza di questa partita, che la farma-
cia deve attrezzarsi ad affrontare con 
piena consapevolezza e provveduta di 
tutti gli strumenti necessari per giocar-
la con successo. 
Le iniziative in questa direzione, peral-
tro, non mancano, come dimostra tra 
gli altri il progetto dell’Asl Toscana Sud 
Est, ricordato a FarmacistaPiù dallo 
stesso direttore generale dell’azienda 
Enrico Desideri: integrare le farma-
cie del territorio in team di cure prima-
rie con medici di famiglia, specialisti e 
infermieri, allo scopo di costruire attor-
no al paziente una rete multidisciplina-
re che assicura continuità della presa 
in carico, monitoraggio delle terapie, 
tempestività degli interventi. 
La sfida della cronicità, dunque, sarà il 
banco di prova decisivo e forse defini-
tivo: o la farmacia di comunità e i far-
macisti che vi lavorano riescono a en-
trare a pieno titolo nei processi di si-
stema per migliorare l’aderenza tera-
peutica e quindi l’efficacia e la sosteni-
bilità delle terapie, intervenendo ne-
cessariamente nella gestione dei per-

corsi terapeutici 
dei pazienti croni-
ci, o finirà inevita-
bilmente per subi-
re un’ulteriore ri-
duzione del suo 
ruolo professiona-
le all’interno della 
sanità pubblica.  
Ma è un ipotesi, 
quest’ultima, che 
la professione 
esclude possa ve-
rificarsi: “Siamo 
perfettamente consapevoli che il futu-
ro della professione risiede nei servizi 
cognitivi socio–sanitari” ha affermato 
Mario Giaccone, tesoriere della Fofi, 
anch’egli protagonista nella sua Regio-
ne, il Piemonte, di un’importante inizia-
tiva dedicata all’aderenza alla terapia 
farmacologica nei pazienti affetti da 
asma.  
Per Giaccone, però, il campo di gioco 
è ancora più ampio: “Oltre che nella 
gestione della cronicità, le farmacie 
possono essere provider anche di altri 
e importanti servizi cognitivi socio–sa-
nitari, come la realizzazione di scree-
ning e di campagne di informazione, 
ad esempio sui vaccini. Siamo ragio-
nevolmente convinti che i vantaggi 
che l’influenza del farmacista esercita 
sulle scelte del cittadino in tema di sa-
lute e prevenzione siano concretamen-
te misurabili, e dunque ci attendiamo 
legittimamente che questi servizi ven-
gano retribuiti, visto che sostanziano 
un’attività professionale. Con lo studio 
I–Mur, peraltro” ha concluso Giaccone 
“abbiamo creato i presupposti perché 
questa retribuzione in alcune realtà e 
per alcuni progetti venga già ricono-
sciuta”. 

 

A lato: Americo Cicchetti, direttore dell’Alta scuola di economia  
e management dei sistemi sanitari. 

In basso: Mario Giaccone, tesoriere della Fofi.



La bozza di accordo presentata nei 
mesi scorsi dalla Sisac è certamente 
un primo passo verso la nuova Con-
venzione attesa da più di vent’anni, ma 
necessita di maggiore convinzione nel 
porre il farmacista territoriale al centro 
del sistema distributivo nazionale. 
Questo è quanto emerso dalla Giunta 
federale di Assofarm, riunitasi il 25 ot-
tobre per discutere le osservazioni alla 
bozza precedentemente concordate 
tra Federfarma e le stesse farmacie 
comunali. 
La bozza di accordo attualmente sul 
tavolo, a giudizio della Giunta Asso-
farm, “certamente considera la farma-
cia dei servizi, ma rimane ancora trop-
po debole riguardo i cosiddetti servizi 
cognitivi che il farmacista può e deve 
assumere a sé in un rinnovato e più ef-
ficace rapporto col paziente. Asso-
farm ricorda, come già fatto pubblica-
mente negli ultimi mesi, che esistono 
documentate esperienze europee di 
successo in grado di ispirare la Con-
venzione in tema di presa in carico del 
paziente”. 
A questo tema si accompagna la con-
vinzione delle farmacie private e comu-
nali che la nuova Convenzione debba 

ricondurre al presidio territoriale la to-
talità dei farmaci distribuiti. “Alla far-
macia ospedaliera” spiega la sigla del-
le farmacie comunali presieduta da 
Venanzio Gizzi “andrebbe doverosa-
mente riconosciuta l’esclusiva di tipo-
logie di farmaci che per ragioni stretta-
mente tecniche è bene che vengano 
somministrate nel contesto nosoco-
miale”. 
Assofarm ribadisce però che “la valo-
rizzazione della distribuzione per con-
to deve avvenire in maniera armonica 
su tutto il territorio nazionale. Tale 
azione sarebbe un’occasione propizia 
per avviare una riduzione delle dispari-
tà attualmente presenti tra i diversi 
servizi sanitari regionali, situazione 
che da un punto di vista etico prima 
ancora che economico è cosa non più 
accettabile per il nostro Paese”. 
L’associazione delle farmacie comunali 
ritiene inoltre che sia strategicamente 
discutibile distrarre i fondi dello 0,15% 
e 0,02% dalla formazione alla farmacia 
dei servizi. “In numeri assoluti si tratta 
di cifre inadeguate alla realizzazione 
dei servizi” spiega Assofarm. “Di con-
tro si toglierebbe al farmacista comu-
nale il più importante strumento a sua 
disposizione per sviluppare una profes-
sionalità realmente in grado di affron-
tare la sfida della presa in carico”. 
Assofarm richiama il tema della forma-
zione, già rimarcato più volte: si tratta 
di una “condizione essenziale per svi-
luppare la dimensione consulenziale 
del farmacista nei confronti di pazienti 
cronici che necessitano di farmaci in-
novativi”. 
La sigla delle farmacie comunali con-
clude ribadendo di essere da sempre 
convinta che “il rinnovo della Conven-
zione debba essere strettamente colle-
gato anche con una nuova remunera-
zione del farmacista: è su quest’ultimo 

punto che, attraverso prospettive meri-
tocratiche e di efficientamento della 
spesa pubblica, si possono generare 
le risorse in grado di sostenere i servi-
zi cognitivi nella farmacia territoriale”. 
I rilievi di Assofarm fanno il paio con 
quelli discussi da Federfarma qualche 
giorno prima, nel corso dell’assemblea 
nazionale celebrata a Roma il 17 otto-
bre: nell’occasione è stato discusso il 
documento elaborato dal sindacato 
dei titolari (in collaborazione con Asso-
farm) in risposta ai contenuti della boz-
za Sisac. Lungo l’elenco dei no oppo-
sto alla struttura di contrattazione co-
ordinata da Vincenzo Pomo: no a 
“cedere” la presidenza delle commis-
sioni farmaceutiche ai membri Asl, sot-
traendola a uno dei rappresentanti del-
le farmacie di comunità. Disco rosso, 
e non relativo ma assoluto, anche alla 
proposta di fissare una lista di requisiti 
strutturali obbligatori per le farmacie 
come condizione per erogare servizi di 
autodiagnosi o consulenza. No secco, 
senza se e senza ma, anche alle ipote-
si di allungare i tempi dei pagamenti e 
ridurre l’acconto d’inizio anno. Sono 
più di 40, in totale, gli interventi di mo-
difica richiesti, tanto che alla fine il te-
sto della bozza Sisac corretto e inte-
grato è risultato praticamente quadru-
plicato rispetto a quello pervenuto. 
Le parti, insomma, sono ancora molto 
distanti (ed è un eufemismo), anche se 
nessuno – almeno al momento – sem-
bra avere l’intenzione di rovesciare il 
tavolo. È però del tutto evidente che, 
marcate nero su bianco le differenze, 
gli spazi per trovare un terreno di me-
diazione e quindi punti di incontro sem-
brano oggettivamente abbastanza esi-
gui, rendendo problematica la possibi-
lità di raggiungere un’intesa. Contro la 
quale congiura anche un’altra questio-
ne irrisolta, quella della remunerazione 
delle farmacie per il servizio reso ai 
cittadini in nome e per conto del servi-
zio sanitario pubblico. 
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e Assofarm alla bozza Sisac: “Va riscritta” 
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presidente di Assofarm.



Per garantire i livelli di sostenibilità del-
l’assistenza oggi garantita ai cittadini 
in ogni angolo del Paese, il compenso 
alle farmacie deve infatti essere svin-
colato dalla formula attuale, legata in 
pratica al solo margine sul prezzo dei 
farmaci, quando nelle farmacie territo-
riali sono ormai distribuiti soltanto 
quelli a basso e bassissimo costo. Ri-
vedere in profondità la natura e la 
struttura della remunerazione, dunque, 
è una necessità vitale, anche alla luce 
della “farmacia dei servizi”, prevista 
dalle leggi ma rimasta sostanzialmente 
al palo anche per l’assenza non soltan-
to delle risorse ma anche degli stru-
menti economici necessari per pagare 
le nuove prestazioni e i nuovi servizi 
erogabili nel territorio. Tra i quali, pe-
raltro, le farmacie chiedono anche di 
far rientrare alcune voci (una su tutte: 
la telemedicina) che Sisac, va’ a sape-
re se per calcolo o per dimenticanza, 
non aveva inserito nella bozza tra-
smessa quest’estate a Federfarma e 
Assofarm. 
È chiaro che la firma della nuova con-
venzione non può prescindere dalla 
precondizione di una nuova remunera-
zione. Per la quale l’interlocutore istitu-
zionale non è però Sisac, ma l’Aifa. E 
l’Agenzia, come è noto, dopo l’insedia-

mento del “governo del cambiamento” 
sta uscendo soltanto ora da quella sor-
ta di muta che ha già portato negli ulti-
mi mesi alla nomina di un nuovo diretto-
re generale (Luca Li Bassi, subentra-
to a Mario Melazzini) e alla ridefinizio-
ne dei suoi organi, il Comitato prezzi e 
la Commissione tecnico scientifica. 
Il confronto per riscrivere le regole del-
la nuova remunerazione delle farma-
cie, insomma, deve in buona sostanza 
ancora cominciare e questo finirà ine-
vitabilmente per avere riflessi sul con-
fronto per il rinnovo convenzionale, at-
teso che le sigle delle farmacie sem-
brano fermamente intenzionate a su-
bordinare la firma dell’accordo al rag-
giungimento di un’intesa con Aifa sulla 
remunerazione. 
Un gioco ad incastri, insomma, che sa-
rebbe illusorio pensare di poter chiude-
re in tempi brevi e senza rompere nien-
te. Anche perché sullo sfondo perma-
ne un’altra incognita, che non sembra 
essere di poco conto e ancora attende 
di essere chiarita, relativa all’incarico 
triennale di Pomo come coordinatore 
Sisac. Attribuito da una determinazio-
ne della Conferenza delle Regioni del 
24 settembre 2015, l’incarico è infatti 
già arrivato a scadenza qualche setti-
mana fa. E, almeno al momento in cui 

scriviamo, non so-
no ancora emerse 
nè informazioni uffi-
ciali nè ipotesi o in-
discrezioni su cosa 
potrà accadere: tut-
te le opzioni, dal 
rinnovo all’arrivo di 
un nuovo coordina-
tore della struttura, 
passando per una 
proroga de facto 
(non ufficializzata, cioè, ma facendo 
semplicemente scivolare in avanti fino 
a quando lo si riterrà necessario la de-
cisione da prendere) sono dunque al-
meno teoricamente valide. E ciò, inevi-
tabilmente, proietta un’altra ombra di 
incertezza su una situazione che già di 
suo di certezze non ne ha davvero 
molte. 
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delle persone affette da patologie cro-
niche o rare”. 
“Credo fortemente in questo progetto, 
perché la farmacia si sta impegnando 
per essere sempre più vicina ai cittadi-
ni. Per comprenderne le reali esigenze 
e dare risposte adeguate, l’indagine 
promossa da Cittadinanzattiva è sicura-
mente uno strumento prezioso” affer-
ma il presidente di Federfarma Marco 
Cossolo. “Oggi le farmacie offrono 
un’ampia gamma di servizi ai cittadini, 
ma a macchia di leopardo sul territo-
rio. Inoltre i nuovi servizi richiedono no-
tevoli investimenti per affrontare i quali 
la farmacia ha bisogno di sostenibilità 
economica. In quest’ottica si muove la 
sperimentazione finanziata dalla legge 
di Bilancio 2018. Un ulteriore segnale 
positivo dell’interesse delle istituzioni 
per lo sviluppo della farmacia dei servi-
zi è la recente costituzione presso il 
ministero della Salute di un gruppo di 
lavoro dedicato all’argomento”. 

 

farmacie gli strumenti e le condizioni 
operative, attraverso un processo ag-
gregativo, necessarie ad affrontare le 
difficili sfide di un futuro che è già pre-
sente, denso di criticità che non sono 
solo la risultante dell’apertura del retail 
farmaceutico alle società di capitale, 
ma l’esito di una deriva che arriva da 
lontano e che ha profondamente tra-
sformato la struttura della distribuzione 
e dell’accesso al farmaco nel nostro 
Paese. 
A ricordarlo, mettendo in fila anche tut-
te le minacce che ne derivano, è stato 
a Venezia Sandro Castaldo, ordinario 
del Dipartimento di Marketing dell’Uni-
versità Bocconi e tra i principali archi-
tetti, nella sua qualità di partner di Fo-
cus Mgmt, società di consulenze di 
marketing e sviluppo di business e di 
impresa, del progetto di “rete delle re-
ti” voluto da Federfarma e Federfarma-
Servizi. 

Mirone: “Farmacie in rete con una delega  
forte, ormai è un imperativo categorico” 
L’aggregazione come unica e sola con-
dizione per le farmacie indipendenti di 
avere un futuro. Questa la sintesi forte 
della convention Federfarmaco-Feder-
farma Servizi, tenutasi il 18 e 19 set-
tembre a Mestre e dedicata al tema 
Aggregazione, autenticazione e ac-
countability, oltre che per celebrare i 
30 anni della sigla che riunisce le so-
cietà di distribuzione e servizi che fan-
no capo ai titolari di farmacia italiani. 
Un’occasione per tornare a fare il pun-
to–rotta, dopo lo show down di Roma 
della settimana precedente in occasio-
ne di FarmacistaPiù, su Sistema Farma-
cia Italia, la newco costituita da Feder-
farma e FederfarmaServizi con il preci-
so ed esclusivo scopo di fornire alle 

Servizi in farmacia, parte l’indagine 
di Cittadinanzattiva, focus sulle rurali 
Indagini diagnostiche e screening per 
l’individuazione di fattori di rischio; atti-
vazione di servizi (Cup, telemedicina); 
esami strumentali per il monitoraggio 
delle patologie; supporto ai pazienti 
per una più efficace aderenza terapeu-
tica nelle patologie croniche (diabete, 
Bpco, malattie cardiovascolari, etc.); 
presenza nelle farmacie di ulteriori pro-
fessionisti (infermiere, psicologo, nutri-
zionista, etc.) e coinvolgimento in cam-
pagne informative per l’educazione alla 
salute: sono solo alcuni degli oltre cin-
quanta indicatori presi in esame dall’in-
dagine avviata da Cittadinanzattiva con 
le farmacie Federfarma aderenti all’ini-
ziativa. 
L’indagine rientra nel Progetto Rappor-
to annuale sulla farmacia, presidio del 
Servizio sanitario nazionale, promosso 
da Cittadinanzattiva in partnership con 
Federfarma e con il supporto non con-

dizionato di Teva. 
L’obiettivo è quello 
di fornire una pano-
ramica della situa-
zione delle farmacie 
italiane e dei servizi 
offerti ai cittadini, 
con particolare rife-
rimento ai bisogni 
dei malati cronici e 
con un approfondi-
mento riguardante 

le aree interne, cioè le aree disagiate 
del territorio nelle quali la farmacia 
rappresenta spesso l’unico presidio 
sanitario a disposizione delle perso-
ne, in gran parte anziane, che vi risie-
dono. 
“Il nostro obiettivo è quello di sostene-
re un percorso che incentivi la crescita 
dell’offerta dei servizi per i cittadini e 
garantisca equità di accesso” spiega 
Antonio Gaudioso, segretario gene-
rale di Cittadinanzattiva. “L’accesso è 
infatti una delle aree con maggiori diffi-
coltà per le persone, e grazie proprio 
a questa collaborazione tra cittadini e 
farmacisti lavoreremo per il supera-
mento delle disuguaglianze territoriali. 
Il punto di vista dei farmacisti sarà inol-
tre integrato da quello civico, e in par-
ticolare da quello delle associazioni 
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In alto: Antonio Gaudioso,  
segretario generale di Cittadinanzattiva. 
A lato: Marco Cossolo, presidente di Federfarma.
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Una “lettura”, quel-
la di Castaldo, che 
ha trovato piena 
conferma nell’inter-
vento di Antonello 
Mirone, presidente 
di FederfarmaServi-
zi: “Siamo convinti 
che è proprio attra-
verso l’aggregazio-
ne che la farmacia 
italiana potrà supe-
rare difficoltà e individualismi” ha det-
to Mirone, affermando che “stare in-
sieme, farsi certificare le attività da 
soggetti terzi e rafforzare la propria 
indipendenza con una forte delega a 
una centrale che deve coordinare l’at-
tività del nostro mondo, delle nostre 
reti, delle nostre farmacie” è ormai di-
ventato una sorta di imperativo cate-
gorico. 
E, in questo senso, Sistema Farmacia 
Italia rappresenta la soluzione, perché 
“nasce proprio per la necessità di re-
cuperare i principi di aggregazione e 
professionalità che a nostro avviso so-
no l’unica arma che possiamo spende-
re per far fronte alle catene che avre-
mo sul mercato a breve” ha detto an-
cora il presidente di Federfarma Servi-
zi, definendo lungimirante la scelta di 
creare una società partecipata equa-
mente dalla sua sigla e da Federfarma 
“con l’obiettivo di favorire e realizzare 
quei principi di aggregazione, profes-
sionalità e sostenibilità economica di 
cui oggi la farmacia indipendente ha 
bisogno. Il lavoro della newco è comin-
ciato con l’idea di studiare strumenti 
che permettano di recuperare profes-
sionalità” ha concluso Mirone “a parti-
re dalla gestione di servizi cognitivi 
che la farmacia potrà sviluppare in sin-
tonia con società scientifiche che cer-
tifichino il loro lavoro e con la par-

Castaldo ha ricordato il complesso di 
concause, così come delineato dallo 
studio realizzato da Focus Mgmt prima 
di tracciare le linee portanti e di svilup-
po di Sistema Farmacia Italia, che fan-
no dell’aggregazione la strada obbliga-
ta per assicurare un futuro alle farma-
cie, sottraendole a un percorso che – 
in assenza di adeguate strategie di 
contrasto – le condannerebbe a un’ine-
vitabile marginalizzazione economica, 
sanitaria e sociale. L’ingresso del capi-
tale nella proprietà delle farmacie, a 
giudizio dell’economista, è solo il pun-
to di caduta finale di un processo che 
viene molto più da lontano ed è parti-
colarmente insidioso. La parola (e il 
problema) chiave è cronicità, le cui for-
midabili ricadute mettono a serio ri-
schio la sostenibilità dell’intero sistema 
sanitario. 
La gestione dei malati cronici sarà 
dunque il campo su cui si giocherà la 
partita della sanità del futuro, ma su 
quel campo le farmacie rischiano di 
non esserci: le Regioni che, recependo 
e approvando il Piano nazionale croni-
cità, hanno già provveduto al varo del 
loro Piano regionale (sono circa la me-
tà del totale), non prevedono infatti un 
esplicito e organico coinvolgimento 
delle farmacie di comunità, limitandosi 
al più a riferimenti del tutto marginali. 
La tendenza è piuttosto quella di affi-
dare la gestione dei cronici ad altri at-
tori, presidi e strutture (le Case della 
Salute, i medici di medicina generale e 
gli infermieri su tutti). 
Da qui l’urgenza di entrare nel gioco, 
con un ruolo e una funzione nella presa 
in carico dei cronici, che però per es-
sere reclamati prima e concessi poi im-
pongono il possesso da parte della far-
macia di alcuni indispensabili requisiti: 
la capacità di assicurare standard omo-
logati, misurabili e ripetibili in materia 
di servizi (in particolare, quelli cognitivi) 
e – dunque – di disporre di una massa 
critica che la semplice condizione di 
presidi sanitari “nucleari”, operanti indi-
vidualmente, non può garantire. 
Ma non è tutto: pesano già come ma-
cigni, e rischiano di pesare sempre di 
più, anche le profonde trasformazioni 
della distribuzione farmaceutica inter-

venute dopo la legge 405/01: la distri-
buzione diretta è ormai diventata l’as-
so pigliatutto del servizio farmaceutico 
e le prospettive sono quelle di un’ulte-
riore centralizzazione del servizio (a di-
scapito dell’assistenza convenzionata 
sul territorio): poco meno di un terzo 
delle Regioni prevede infatti di cercare 
spazi di economia con il meccanismo 
delle gare regionali di acquisto di far-
maci e dispositivi medici, inevitabil-
mente destinate a produrre in ricaduta 
un aumento di distribuzione diretta e 
Dpc. Significativi, al riguardo, i segnali 
che arrivano dalla Regioni: sono quasi 
8 su 10 quelle che prevedono incre-
menti di queste modalità distributive, e 
in un quarto dei casi l’orientamento è 
quello di aumentare in particolare la 
quota della diretta. 
Già solo queste due dinamiche, secon-
do Castaldo, bastano e avanzano per 
fare dell’aggregazione l’unico orizzonte 
traguardabile per le farmacie del terri-
torio, che poi sono esposte anche alle 
non meno minacciose insidie che arri-
veranno sul piano commerciale dalle 
catene di farmacie che, con le società 
di capitale, irromperanno nello scena-
rio. A fronte di questo scenario, ha so-
stenuto Castaldo, è evidente che quel-
la dell’aggregazione è la sola strada 
possibile: “Le farmacie devono decli-
nare pienamente le loro molte e inco-
testabili possibilità e potenzialità di 
presidi di salute del territorio muoven-
dosi sul terreno della proposta di servi-
zi di pharmaceutical care di oggettiva, 
riconosciuta e misurabile validità” ha 
detto il docente della Bocconi. “Ciò si-
gnifica dimostrare di essere in grado 
di intervenire nella gestione dei malati 
per sviluppare l’aderenza alle terapie e 
monitorare i consumi, ‘misurando’ le 
attività con la raccolta di dati validati. 
Tutto questo significa ovviamente uti-
lizzare protocolli operativi uguali per 
tutte le farmacie e la possibilità di ac-
cedere a piattaforme uniche, gestite 
da una regia comune. Condizioni im-
possibili operando singolarmente, ma 
che una rete quale quella di Sistema 
farmacia Italia può invece permettersi 
e mettere a disposizione delle farma-
cie aderenti”. 8

A lato: Antonello Mirone, presidente di FederfarmaServizi.  
Sotto: Alfredo Procaccini, presidente di Sistema Farmacia Italia.
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sti anni come Giunta Chiamparino e 
che ora mettiamo a disposizione di tut-
te le Regioni: uniamoci per fare gare 
d’appalto comuni”. 
Un’offerta, quella di Saitta, alla quale 
ha subito aderito la Regione Lazio: 
“L’accordo che abbiamo subito voluto 
sottoscrivere è rivoluzionario” com-
menta soddisfatto il presidente Nicola 
Zingaretti. “Farà risparmiare in tutto 
31 milioni di euro, 10 dei quali solo 
per la nostra Regione. Questo è l’e -
sempio di come si può risparmiare effi-
cientando la macchina amministrativa 
e di come per noi la spending review 
corrisponda a innovare, non a tagliare 
le prestazioni”. 
Sono 111.929 le fiale messe a gara: 
l’importo unitario è sceso dai 424,32 
euro pagati inizialmente ai 298 euro 
della base d’asta, fino ai 146,72 euro 
del prezzo dell’effettiva aggiudicazio-
ne, grazie all’ulteriore ribasso avvenu-
to. Il costo per le Regioni è così sceso 
dai 47,5 milioni di euro spesi prima 
della gara agli attuali 16,4 milioni di 
euro. 
Questa prima gara affrontata da un po-
ol di Regioni fa seguito all’iniziativa av-
viata l’anno scorso dallo stesso Saitta, 
che aveva scritto ai suoi colleghi as-
sessori regionali alla Sanità proponen-
do l’avvio di gare uniche per la fornitu-
ra di medicinali, con l’obiettivo di in-
centivare la concorrenza e ottenere 
consistenti riduzioni sui costi. La gara 
appena conclusa è appunto il primo 
esito concreto di questa forma di colla-
borazione. 
“Oggi rafforzo la proposta che avevo 
rivolto lo scorso anno ai miei colleghi” 
insiste Saitta. “Sono certo che, sulla 
base dei risultati ottenuti, si possa pro-
cedere sempre di più ad intese in tal 
senso fra le società di committenza re-
gionale, anche in vista delle prossime 
gare per la fornitura di farmaci”. 
Nei prossimi mesi dovrebbero infatti 
essere immessi sul mercato nuovi far-
maci biosimilari del bevacizumab e del 
teraparatide, medicinali per cui a livello 
nazionale le Regioni spendono rispetti-
vamente 155 e 85,4 milioni di euro 
all’anno. 

 

Acquisto dei farmaci, il modello Pie-
monte fa strada e proseliti. Per la pri-
ma volta, infatti, un accordo fra cinque 
Regioni italiane ha permesso di bandi-
re una gara sovraregionale per la forni-
tura di medicinali e di ottenere rispar-
mi consistenti sul prezzo dei farmaci, 

liberando risorse da 
reinvestire nel servi-
zio sanitario nazio-
nale. 
La Scr, la società di 
committenza della 
Regione Piemonte, 
ha aggiudicato la 
gara per la fornitura 
di adalimumab, far-
maco biologico usa-
to per malattie co-

me l’artrite reumatoide, l’artrite psoria-
sica e il morbo di Crohn. Nel bando di 
gara si sono associate al Piemonte al-
tre quattro regioni – Lazio, Sardegna, 
Valle d’Aosta e Veneto – per un totale 
di circa 17 milioni di persone interes-
sate, quasi un terzo dell’intera popola-
zione italiana. 
L’indizione di un bando per la fornitura, 
avvenuta contemporaneamente alla 
scadenza del brevetto del farmaco 
“originatore” e all’immissione sul mer-
cato del biosimilare, ha consentito una 
riduzione del 65% del costo sostenuto 
dalle Regioni e un risparmio di oltre 31 
milioni di euro. 
“Si tratta di un fatto storico, è la prima 
volta che in Italia più regioni si accor-
dano per effettuare una gara di tali 

proporzioni, ed è anche la di-
mostrazione che sulla farma-
ceutica ci sono ancora molti 
margini per ottenere risorse da 
reinvestire nel sistema sanita-
rio” sottolinea l’assessore alla 
Sanità della Regione Piemonte 
Antonio Saitta, che è anche il 
coordinatore della Commissio-
ne Salute della Conferenza del-
le Regioni. “È un’esperienza che 
abbiamo portato avanti in que-

In alto: Nicola Zingaretti,  
presidente della Regione Lazio. 
A lato: Antonio Saitta,  
assessore alla Sanità della Regione Piemonte. 
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tnership di industrie che vogliano inve-
stire nel nostro settore”. 
Concetti ripresi anche da Alfredo Pro-
caccini, presidente di Sistema Farma-
cia Italia, che ha ricordato che il 16 ot-
tobre scorso è partita la campagna di 
adesioni alla rete di farmacie sotto lo 
scudo di Federfarma e FederfarmaSer-
vizi, con una procedura molto semplice 
già disponibile sul sito della società: 
per iscriversi è infatti sufficiente indica-
re il proprio codice di tracciabilità e uti-

lizzare la firma elettronica. La campa-
gna di arruolamento continuerà fino al 
31 dicembre, ha ricordato Procaccini, 
richiamando anche l’intenso lavoro di 
contatto già avviato dalla società con 
diverse aziende, con l’obiettivo di pas-
sare fin da subito alla fase operativa, 
cercando di partire già all’inizio del 
prossimo anno con attività remunerate 
nell’ambito della pharmaceutical care e 
dei servizi professionali. 

 

Farmaci, acquistando insieme le Regioni  
risparmiano. Zingaretti: “Una rivoluzione” 
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istruttoria sulla materia richiesta dal 
ministero della Salute nel momento in 
cui un precedente decreto su queste 
sostanze (quello del 15 luglio 2015) 
venne annullato dal Tar con la senten-
za n. 450 del 2017 per difetto di 
istruttoria e di motivazione. Parere dal 
quale, a giudizio di Galenic Scientific 
Association, non si evincerebbero “ele-
menti di potenziale pericolosità tale da 
giustificare un nuovo divieto”, stante 
“una insufficiente ricostruzione della 
pericolosità delle due sostanze da par-
te dell’Iss”. 
I giudici del Lazio, al riguardo eviden-
ziano come, in realtà, il parere rilascia-
to dall’Istituto superiore di sanità rico-
struisca le evidenze scientifiche dispo-
nibili separatamente sulle due sostan-
ze, osservando tra l’altro che “il princi-
pio attivo dell’efedrina è stato ritirato 
dal mercato dal 2004 negli Usa” e 
prendendo in considerazione “due stu-
di epidemiologici di maggiori dimensio-
ni: uno studio caso–controllo condotto 
in Canada che ha valutato il rischio di 
ictus emorragico in associazione al-
l’uso di prodotti contenenti Efedra 
(Morgenstern 2003); e uno studio ca-
se–crossover condotto in Danimarca 
che ha indagato l’insorgenza di proble-
mi cardiovascolari in oltre 250.000 uti-
lizzatori di farmaco a base di efedrina–
caffeina (Hallas 2008)“. Il parere Iss, 
inoltre, conteneva “due distinti para-
grafi, molto approfonditi con i dati 

scientifici relativi alle reazioni” 
e si concludeva a favore del-
la “conferma del divieto di 
prescrizione e di prepara-
zione magistrale dell’efedri-
na in base anche alla consi-
derazione del ritiro dal com-

mercio avvenuto negli 
USA nel 2004“. 

Sulle asserite li-
mitazioni della li-
bertà prescritti-
va del medico, 
i giudici del Tar 
Lazio osserva-
no che la que-
stione è stata 
già esaminata 
proprio in 8

Pagamento forniture, una farmacia su tre  
ritarda il pagamento e il trend peggiora 

Efedrina e pseudoefedrina, Tar respinge  
ricorso per annullare divieto di preparazioni 

Tra le 51mila aziende del settore far-
maceutico della distribuzione (tra in-
grosso e dettaglio), soltanto una su 
tre (il 29,9%) paga puntualmente i ri-
spettivi fornitori a fronte di una media 
italiana del 36,3 per cento. E i più 
propensi al ritardo sono le farmacie e 
il commercio al dettaglio, che paga-
no puntualmente solo nel 29,6% dei 
casi con performance in peggiora-
mento rispetto al 2010, quando era 
in regola con i pagamenti il 48% delle 
farmacie.  
A fornire il dato, frutto di una rilevazio-
ne effettuata nello scorso mese di set-
tembre, è Cribis, società del Gruppo 
Crif specializzata nella business infor-
mation, facendo suonare un campanel-
lo d’allarme sul livello di sofferenza del 
settore, che – complici la crisi degli ul-

timi anni e la stretta sulla spesa con-
venzionata – non accenna a diminuire. 
Le aziende più solerti nei pagamenti 
sono quelle del Nord Est e si registra-
no performance in netto miglioramen-
to per i grossisti.  
A livello settoriale, il comparto delle 
farmacie e del commercio al dettaglio 
di medicinali registra il 29,6% di paga-
menti regolari (in calo del 18,5% ri-
spetto ai livelli del 2010) e il 10,8% di 
ritardi superiori ai 30 giorni. Dal punto 
di vista territoriale, l’area del Nord Est 
registra la percentuale maggiore di 
aziende regolari nei pagamenti (41%) 
seguita dal Nord Ovest (34,5%). Più 
critica la situazione nell’area del Sud e 
Isole, con una concentrazione di azien-
de puntuali pari al 20,2%. 

 

Nuova e significativa pronuncia del Tar 
Lazio sul decreto del ministero della 
Salute del 27 Luglio 2017 Divieto di 
prescrizione di esecuzione di prepara-
zioni magistrali a scopo dimagrante 
contenente le sostanze medicinali efe-
drina e pseudoefedrina, contro il quale 
– chiedendone l’annullamento per ille-
gittimità – aveva opposto ricorso la 
Galenic Scientific Association, associa-
zione nata nel 2015 su iniziativa di far-
macisti e medici uniti dall’interesse co-
mune per la cultura, la scienza della 
preparazione e la metodica della medi-
cina galenica. 
I giudici amministrativi del Lazio della 
sezione Terza quater, con la sentenza 
n. 09703/2018 pubblicata il 3 otto-
bre, hanno respinto il ricorso, fondato 
su una lunga e articolata serie di argo-
mentazioni, tutte puntualmente rigetta-
te, sia quelle riferite agli asseriti profili 
di illegittimità del dm 27/07/17, sia 

quelle concernenti la presunta violazio-
ne della libertà prescrittiva e/o tera-
peutica del medico, in particolare in 
materia di preparazioni galeniche, ri-
sorsa terapeutica importante per-
ché permette di realizzare farma-
ci orfani non prodotti dall’indu-
stria farmaceutica, di fornire do-
saggi personalizzati, di utilizza-
re eccipienti adattati alle pecu-
liarità del singolo paziente e 
di realizzare farmaci con 
sostanze degradabili 
che non possono es-
sere prodotte indu-
strialmente. Nè 
ha avuto sor-
te migliore il 
richiamo del 
ricorrente al 
parere reso 
dall’Iss, al ter-
mine del l ’apposita 
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Bilanciare la tutela della privacy e dei 
diritti dei cittadini con le necessità del-
le aziende farmaceutiche di proporre, 

occasione del ricorso proposto av-
verso il Dm 31 marzo 2017 riguardan-
te Modifiche al Dm Salute 22 dicem-
bre 2016 recante: Divieto di prescri-
zione di preparazioni magistrali a sco-
po dimagrante contenenti il principio 
attivo sertralina ed altri e disposizioni 
di preparazioni galeniche a scopo di-
magrante, risoltosi con la sentenza di 
rigetto a n. 5223 del 10 maggio 
2018, in base alla quale si è ripresa la 
giurisprudenza della sezione sull’argo-
mento: in ordine alla libertà di prescri-
zione, tale forma di libertà “non riceve 
garanzia in senso assoluto, ma deve 
necessariamente coordinarsi con altri 
interessi di rilievo collettivo cui l’ordina-
mento dello Stato può assegnare valo-
re preminente” (Tar Lazio, III quater, 9 
febbraio 2017, n. 2225). 
L’analisi dei giudici amministrativi evi-
denzia quindi “come l’operato del me-
dico preparatore galenico debba ne-
cessariamente coordinarsi con le fun-
zioni di controllo riservate allo Stato, 
laddove il principio di libertà terapeuti-
ca o libertà prescrittiva non è esercita-
to senza limiti imposti dall’ordinamen-
to” e sempre in base a precedenti giu-
risprudenziali della sezione in materia 

conclude che “… l’insegnamento in 
materia della Corte di Giustizia del-
l’Unione europea (… ) ha chiarito che 
sebbene «quando sussistono incertez-
ze riguardo all’esistenza o alla portata 
di rischi per la salute delle persone, 
possono essere adottate misure pro-
tettive senza dover attendere che sia-
no esaurientemente dimostrate la real-
tà e la gravità di tali rischi (…), la valu-
tazione del rischio non può fondarsi su 
considerazioni meramente ipotetiche», 
ancorché «(…) qualora risulti impossi-
bile determinare con certezza l’esi-
stenza o la portata del rischio asserito 
a causa della natura insufficiente, non 
concludente o imprecisa dei risultati 
degli studi condotti, ma persista la 
probabilità di un danno reale per la sa-
lute nell’ipotesi in cui il rischio si realiz-
zasse, il principio di precauzione giu-
stifica l’adozione di misure restrittive»” 
(ancora la sentenza Tar Lazio, sez. III 
quater, n. 2225/2017). 
Da qui la decisione dei giudici ammini-
strativi laziali (presidente Giuseppe 
Sapone, consigliere estensore Pieri-
na Biancofiore) di respingere il ricor-
so di Galenic Scientific Association. 

 

mediante canali innovativi, i propri pro-
dotti. Questo il nodo principale dello 
“sdoganamento”, dal 5 ottobre, della 
pubblicità dei farmaci prescription free 
sui social network, consentita dalle li-
nee guida del ministero della Salute 
per la “Autorizzazione ad effettuare la 
pubblicità sanitaria per medicinali di 
automedicazione e medicinali senza 
obbligo di prescrizioni”.  
Che – concluso l’ultimo aggiornamen-
to, al quale hanno partecipato i tecnici 
del Ministero, Facebook e Assosalute 
– da ottobre permettono appunto alle 
case farmaceutiche di fare pubblicità 

ai farmaci da banco e ai dispositivi me-
dici anche su Facebook e Instagram. 
Ad annunciare la novità è stata la stes-
sa Facebook Italia con una campagna 
multicanale, ideata dall’agenzia creati-
va Armando Testa e indirizzata ai deci-
sion maker delle aziende farmaceuti-
che, che hanno ricevuto messaggi mi-
rati tramite Facebook, Instagram e Lin-
kedIn. 
La novità (rilevante) impatta su un mer-
cato pubblicitario, quello dei farmaci in 
libera vendita, che è in continua cresci-
ta dal 2014. Secondo le stime, nel so-
lo 2017 sono stati spesi in italia 356,7 
milioni di euro per pubblicizzare pro-
dotti farmaceutici e sanitari (+3,7% ri-
spetto al 2016). Secondo elaborazioni 
Publicis su dati Nielsen, l’83% del tota-
le degli investimenti dello scorso anno 
è stato destinato alla pubblicità tv. A 
distanza siderale la spesa pubblicitaria 
sulla carta stampata, con il 10,6% 
equamente diviso tra quotidiani ( 5,1%) 
e periodici (5,5%). 
Canali che ora saranno prevedibilmen-
te “concorrenziati” dai social social 
network, alla luce dei numeri resi di-
sponbili dalla stessa Facebook: in Italia 
ogni mese 31 milioni di utenti usano 
questa piattaforma, 15 milioni sono in-
teressati a temi di salute e benessere, 
20 milioni comprano cosmetici e 6 mi-
lioni di uomini sono interessati al fit-
ness e alla cura del corpo. Comprensi-
bile, dunque, che le piattaforme social 
puntino ad assorbire una quota signifi-
cativa del budget pubblicitario delle 
aziende di settore. 
Che però, se vorranno pubblicizzare i lo-
ro farmaci su Facebook & Co., devono 
sottostare ad alcune limitazioni: le case 
farmaceutiche dovranno preventivamen-
te inviare al ministero della Salute l’an-
nuncio commerciale per l’autorizzazio-
ne, e lo stesso annuncio non può in 
ogni caso avere funzionalità di interazio-
ne. Facebook ha pertanto inibito i com-
menti degli utenti e la possibilità di 
esprimersi attraverso “like”, l’uso di 
emoticon o “incorporamenti” in Youtu-
be. È invece possibile condividere gli an-
nunci e, nel caso di una pagina Facebo-
ok di prodotto, diventare follower e se-
guire pagine Facebook di prodotto. 



Maurizio Chirieleison,  
presidente di Assosalute.

Farmaci da banco, la pubblicità arriva  
sui social, il Ministero detta le regole 
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I componenti contenuti in Stodal® sciroppo sono 
tradizionalmente utilizzati dalla farmacologia omeopatica 
e le diluizioni omeopatiche presenti in Stodal® sciroppo 
sono preparate in conformità alla Farmacopea Europea in 
vigore.

Uno studio condotto su Stodal® ha dimostrato che: 
“Lo sciroppo omeopatico testato potrebbe essere 
un’opzione terapeutica per soggetti con malattie delle alte 
e basse vie respiratorie in cui la tosse e la sovrapproduzione 
di muco sono i sintomi principali, poiché il trattamento si è 
dimostrato ben tollerato ed e�cace nel ridurre la viscosità
delle secrezioni e nel migliorare la tosse”.  

“Questo studio randomizzato, in doppio cieco, contro 
placebo dimostra che il medicinale omeopatico testato è 
risultato più e�cace e più veloce di un placebo nel dare 

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 è, allo stato, evidenza scienti昀camente provata dell’e�cacia 

del medicinale omeopatico”.
Medicinale non a carico del SSN

1. Boulet J.  Homéopathie: l’enfant. Marabout; 2003. p.16,123. 2.Rocher C. Homéopathie: la femme enceinte. Marabout; 2003. p.16. 3. Boiron M, Payre-Ficot A. Omeopatia il 
manuale per il farmacista. Tecniche Nuove, 1999. p.23. 4.Jouanny J, Crapanne JB, Dancer H, Masson JL. Terapia omeopatica: possibilità in patologia acuta. I volume. Ariete 
Salute; 1993. p.81. 5.Bernardini S, Macrì F, Zanino L.  Guida all’omeopatia. Società italiana di omeopatia e medicina integrata (SIOMI). Milano: Elsevier; 2008. p. 32-3. 6. Zanasi 
A, Mazzolini M, Tursi F, Morselli-Labate AM, Paccapelo A, Lecchi M. Homeopathic medicine for acute cough in upper respiratory tract infections and acute bronchitis: a 
randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pulm Pharmacol Ther. 2014;27:102-8.
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sollievo alla tosse causata da URTI senza complicazioni”.
(Zanasi A, Mazzolini M, Tursi F, Morselli-Labate AM, Paccapelo A, Lecchi M. 
Homeopathic medicine for acute cough in upper respiratory tract infections 
and acute bronchitis: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. 
Pulm Pharmacol Ther. 2014;27:102-8).

Stodal® sciroppo non contiene sostanze mucolitiche né 
principi attivi ad azione sedativa che inducono sonnolenza.
Stodal® sciroppo, in quanto medicinale omeopatico, è 
adatto a adulti, bambini, anziani1,2 e pazienti politrattati3-5 .
Stodal® sciroppo è utilizzabile in qualsiasi momento della 
giornata, 3-5 volte al giorno e, previa diagnosi medica, 
anche per lunghi periodi6.
La sua palatabilità favorisce una buona aderenza al 
trattamento.

Stodal® sciroppo: utilizzato da oltre 60 anni in 39 paesi del 
mondo.
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con il ministero della Salute, insieme a 
Facebook, per approntare le linee gui-
da, ha espresso apprezzamento per 
quello che ritiene un passo in avanti, 
perché “permette da una parte di ri-
spettare la natura specifica dei farma-
ci di automedicazione, e quindi la ne-
cessità di avere una comunicazione 
pubblicitaria con messaggi autorizzati 
dalle autorità, dall’altra di garantire an-
che sui social network una presenza 
certificata e autenticata dei prodotti, a 
garanzia di un’informazione corretta e 
a tutela dei consumatori”. 
Comprensibile, dall’altra parte, il disap-
punto e la contrarietà degli editori di 
giornali, che con il presidente della 
Fieg (Federazione italiana editori gior-
nali) Andrea Riffeser Monti auspica 
“un ripensamento dell’attuale regola-
mentazione anche in un’ottica di tra-
sparenza e di riequilibrio di un mercato 
in cui, già oggi, si stima che più di un 
terzo dell’intera pubblicità sia raccolto 

Tre rapine in otto giorni, l’ultima il 29 
ottobre a danno di un’unica farmacia, 
quella di Elena Casini, sulla via No-
mentana, a Roma. Una successione 
ravvicinata di atti criminali che ha com-
prensibilmente scosso la professioni-
sta, che – più ancora che il danno eco-
nomico – lamenta l’usurante condizio-
ne di chi si trova a essere un facile 
bersaglio, “in balia totale di squilibrati 
o drogati in cerca di soldi facili”. 
“Negli anni ho dotato la mia farmacia 
di tutti i sistemi di sicurezza, ma non 
sono bastati” ha commentato la dotto-
ressa Casini dopo l’ennesimo colpo ai 
suoi danni, registrando la preoccupan-
te escalation di un fenomeno che è or-
mai da anni al centro delle preoccupa-
te denunce della categoria. “Fino a 
qualche tempo la mia farmacia era ra-
pinata in media una volta all’anno” è la 
testimonianza della titolare romana. 
“Ora le cose sono peggiorate, siamo 
arrivati ad un totale di 20 rapine”. 

Il problema è grave e non bastano a ri-
solverlo le molte iniziative di contrasto 
che le organizzazioni di categoria, in 
piena collaborazione con le forze 
dell’Ordine, hanno avviato da anni e in-
tensificato negli ultimi tempi. Anche nel 
corso dell’ultima rapina subita dalla 
farmacia Casini spiega Gaetano Pe-
dullà, responsabile Sicurezza di Fe-
derfarma Roma, “è stato attivato il si-
stema di videosorveglianza in diretto 
contatto con le forze dell’ordine. Si 
tratta di una sorta di ‘Grande Fratello’ 
che non solo lancia l’allarme, ma per-
mette agli agenti di guardare in diretta 
quel che sta succedendo. In questo 
modo si configura la flagranza di reato 
e le pene detentive possono essere 
più elevate, grazie anche al fatto che 
Federfarma Roma si costituisce parte 
civile nei confronti dei rapinatori seria-
li. Negli ultimi mesi, grazie a questo si-
stema ci sono state due condanne: 
una di 5 anni e un’altra di ben 9 anni. 

da queste piattaforme, con regole non 
uniformi con gli altri operatori”. 
Riffeser evidenzia, in particolare, alcu-
ne problematiche legate alla privacy: 
“L’acquisizione di dati personali alta-
mente sensibili, come quelli di salute, 
amplia infatti a dismisura il patrimonio 
di conoscenza del singolo utente da 
parte dei social che basano il loro mo-
dello di funzionamento proprio sull’atti-
vità di profilazione”. Rischi, quelli pa-
ventati da Riffeser Monti, che alla luce 
di alcune recenti e poco edificanti vi-
cende che hanno coinvolto le piattafor-
me social, non possono ovviamente es-
sere presi sottogamba, adottando tutte 
le precauzioni e le misure necessarie 
per impedire che si materializzino.  
Ma, in ogni caso, il dado è tratto e dal-
la scelta di consentire lo “sbarco” della 
pubblicità dei farmaci in libera vendita 
sui social appare ormai difficile che si 
possa tornare indietro. 

 

Roma, emergenza sicurezza: farmacia 
rapinata tre volte in otto giorni  

Si tratta di misure restrittive che ri-
spondono alla considerazione ben 
esplicitata nel testo introduttivo delle li-
nee guida: ‘Se da un lato l’utilizzo dei 
social network consente di raggiunge-
re facilmente un pubblico sempre più 
vasto, dall’altro comporta il rischio che 
le informazioni contenute nel messag-
gio possano essere alterate attraverso 
le funzioni di interattività proprie di 
questo tipo di siti web”. 
Le inserzioni possono collegare gli uten-
ti a siti esterni che, se parlano di pro-
dotti farmaceutici, dovranno avere otte-
nuto l’autorizzazione preventiva richie-
sta. La regolamentazione della vendita 
online è invariata per cui farmacie, para-
farmacie e corner Gdo possono vende-
re online farmaci senza obbligo di ricet-
ta solo dopo aver ottenuto l’accredita-
mento previsto dalle norme vigenti. 
Nessuna novità per quanto riguarda le 
vendite online: i farmaci senza obbligo 
di ricetta possono essere venduti solo 
da soggetti accreditati come le farma-
cie, le parafarmacie e i corner Gdo. So-
no escluse le case farmaceutiche. 
Si dovrà inoltre pubblicare un disclai-
mer per informare che il contenuto è 
stato approvato. Questo il testo: “Il mi-
nistero della Salute autorizza esclusi-
vamente il contenuto del messaggio 
pubblicitario. Le inserzioni possono 
prevedere collegamenti a siti esterni 
ma anche questi, se parlano di prodot-
ti farmaceutici, saranno soggetti ad 
autorizzazione preventiva. Eventuali 
commenti sono di esclusiva responsa-
bilità dell’utente, dai quali l’azienda si 
dissocia”. 
Per Maurizio Chirieleison, presiden-
te di Assosalute che ha collaborato 

 Andrea Riffeser Monti, presidente Fieg.
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Certo è poca cosa rispetto a un pro-
blema così grande, ma noi faremo tut-
to ciò che è in nostro potere per tute-
lare e difendere gli interessi e la sicu-
rezza delle farmacie romane”. 
Sulla recrudescenza di furti e atti pre-
datori a danno delle farmacie è tornato 
anche il presidente di Federfarma Ro-
ma Vittorio Contarina, egli stesso ti-
tolare (comprensibilmente poco felice 
di esserlo) di un autentico record a 
danno della sua farmacia in via di Torre-
vecchia a Roma con 28 rapine in quat-
tro anni, quattro delle quali in 13 giorni 
e due nel solo arco di un paio d’ore. 
Contarina aggiorna la drammatica con-
tabilità delle azioni criminali subite dalle 
farmacie romane nelle ultime settima-
ne, dal furto compiuto dalla “banda del 
buco” nella farmacia Mozzetti, al Giani-
colense, alla cassa automatica sradica-
ta due giorni fa alla farmacia Dorella, in 
via Dameta, zona Tor Sapienza–La Ru-
stica, per finire con le tre rapine subite 
in una settimana dalla farmacia Casini. 
“Ormai non ne possiamo più e non sap-
piamo più che fare” è il commento 
sconsolato di Contarina. “Abbiamo pre-
sentato denunce alle forze dell’ordine e 
parlato di questa escalation in giornali 
e tv, ma nulla è cambiato. Anzi, le cose 
peggiorano costantemente. Tra rapine 
di giorno e furti di notte qui a Roma è 
un macello”. 
Il presidente dei titolari romani, però, in-
vita i colleghi a evitare reazioni scompo-
ste nell’evenienza di episodi predatori a 
danno delle loro farmacie: “È necessa-
rio mantenere la calma, alzare le mani e 
cercare di far finire tutto nel minor tem-
po possibile” spiega Contarina. “In me-
dia, una rapina dura mezzo minuto. In 
quei momenti è necessario pensare alla 
propria famiglia e a tornare a casa sani 
e salvi. Se si ha abbastanza sangue 
freddo, bisogna anche fare un identikit 
del delinquente. Una volta finita la rapi-
na” aggiunge il presidente di Federfar-
ma Roma “bisogna chiamare immedia-
tamente le forze dell’ordine. Ovviamen-
te ci si deve nel frattempo attrezzare, 
anche a livello tecnologico, con tutte le 
soluzioni disponibili per prevenire e con-
trastare questo tipo di episodi”. 

 

De Toma (M5S): “Orari, cercheremo  
di occuparci anche delle farmacie” 

comunità dei farmacisti romani) l’argo-
mento della vigilanza sull’esercizio far-
maceutico oggetto dell’incontro, in 
fondo non hanno fatto altro che riman-
dare di continuo al complesso e pene-
trante quadro normativo che regola il 
servizio farmaceutico. 
Un quadro che negli ultimi anni è stato 
profondamente modificato, e molto 
spesso non in meglio, dall’approvazio-
ne di nuove leggi, che in qualche caso 
– più che risolvere problemi – sono 
stati origine di nuove criticità. Lucidi 
ha fatto cenno, ad esempio, ad alcune 
ancora irrisolte perplessità anche di 
natura interpretativa scaturite dalla 
Legge Lorenzin (n.3/2018) di riforma 
degli ordini professionali e, ancora di 
più, dalla Legge sulla Concorrenza 
(n.124/2017), che ha sancito l’ingres-
so delle società di capitale nella pro-
prietà delle farmacie. 
In questo quadro (completato dall’inter-
vento del colonnello 
Vincenzo Ingrosso, 
comandante del Nu-
cleo dei carabinieri 
Nas dell’Aifa), proprio il 
presidente dell’Ordine 
Emilio Croce ha ap-
punto sollevato il pro-
blema della liberalizza-
zione degli orari intro-
dotta nel 2011 dal 

“Nessuna promessa, perché le pro-
messe si fanno solo quando si posso-
no mantenere e qui siamo in presenza 
di un disegno di legge che si occupa 
di disciplina degli orari di apertura de-
gli esercizi commerciali e non di far-
macie, che sono esercizi professionali 
di salute. Ma certamente posso garan-
tire l’impegno, durante l’iter legislativo 
del provvedimento, a riservare la mas-
sima attenzione anche alle istanze che 
arrivano dal mondo delle farmacie, nel-
l’interesse dei cittadini, prima e più 
che in quelle, peraltro del tutto legitti-
me, che ci sono state utilmente rap-
presentate dal presidente dell’Ordine 
di Roma Croce”.  
Così Massimiliamo De Toma, depu-
tato M5S della Commissione attività 
produttive e cofirmatario del disegno 
di legge n. 526 sulla regolarizzazione 
delle aperture dei negozi la domenica 
e nei giorni festivi, che abbinata ad al-
tri provvedimenti sullo stesso tema è 
attualmente all’esame in sede referen-
te della stessa Commissione (che sta 
conducendo un ciclo di audizioni al ri-
guardo), ha concluso il 2 ottobre al 
Nobile Collegio Chimico Farmaceutico 
la serata del corso Ecm dell’Ordine di 
Roma, dedicata alla vigilanza e alle 
ispezioni in farmacia. 
Un fuori programma, quello rappresen-
tato dall’intervento del parlamentare 
pentastellato, solo apparentemente 
fuori dal perimetro del tema trattato ie-
ri sera da Giuseppe Guaglianone, vi-
cepresidente dell’Ordine, e Stefano 
Lucidi, avvocato esperto di diritto far-
maceutico. Che, illustrando a una sala 
davvero gremita (nonostante l’orario e 
la concomitanza delle partite di Cham-
pions League in diretta televisiva: do-
veroso sottolinearlo, a testimonianza 
della straordinaria capacità di risposta 
agli appuntamenti professionali della 
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In alto: Massimiliamo De Toma, deputato M5S. 
A lato: Giuseppe Guaglianone,  

vicepresidente dell’Ordine dei farmacisti di Roma.
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È stata presentata il 2 ottobre a Roma 
in Campidoglio, nella sala piccola della 
Protomoteca, l’11ma indagine che 
l’Agenzia per il controllo e la qualità 
della vita e dei servizi pubblici locali di 
Roma Capitale svolge ogni anno per 
valutare il gradimento (e quindi lo stato 
di salute) dei servizi pubblici cittadini. 
La rilevazione, che ha inevitabilmente 
finito per assumere i connotati e i con-
tenuti di una vera e propria pagella, ha 
dato anche quest’anno risultati contro-
versi e in non pochi casi sconfortanti. 
Se infatti complessivamente i servizi 
pubblici della città sfiorano la sufficien-
za (5,9 il voto medio, che registra un 
primo lieve miglioramento dopo un lun-
go periodo di diminuzione iniziato nel 
2011), continuano a essere sonora-
mente bocciati ben 7 dei 18 servizi 
sottoposti alla valutazione degli utenti 
e, tra questi, ci sono purtroppo tutti i 
principali. Fanalino di coda è la pulizia 
delle strade, stroncata con un 3,5. Ma 
non se la passano molto meglio la rac-
colta dei rifiuti (3,8) e autobus e tram 
(inchiodati al 4,4). Voti che restituisco-
no la desolata e desolante percezione 
che i suoi stessi abitanti hanno della 
città: sporca e dove è difficilissimo 
muoversi, a meno di non prendere taxi 
(6,1) e metro (5,8), giudicati peraltro 
appena sufficienti. 
Nella parte alta della classifica si posi-
zionano i servizi culturali: spiccano il 7,7 

del Palaexpo, al primo posto (7,7), e il 
7,6 dell’Auditorium. ma superano larga-
mente la sufficienza anche Musei comu-
nali (7,4) e biblioteche comunali (7). 
Tra i servizi universali, bene il servizio 
idrico (7,5), pur proseguendo nel con-
tinuo, lento declino che lo caratterizza 
ormai da un decennio. Ma rispetto alle 
disastrose performance di igiene urba-
ne e raccolta dei rifiuti, è pur sempre 
un risultato straordinario. 
La nota più lieta, almeno per riguarda 
il nostro diretto interesse, è quella che 
viene dai voti ai servizi del comparto 
sociale, dove – al primo posto e con 
distacco, si piazzano le farmacie co-
munali di quella Farmacap sulla quale 
si addensano (non troppo convinta-
mente smentiti) i nuvoloni di una possi-
bile cessione in mani private: prose-
guendo nella crescita di gradimento 
iniziata nell’ormai lontano 2014, le far-
macie sono il servizio ritenuto più sod-
disfacente, con un 7 pieno. Gli asili ni-
do evitano la bocciatura, con un voto 
al 6,1, mentre i servizi sociali dei muni-
cipi, dopo un periodo di miglioramen-
to, sono di nuovo scesi sotto la soglia 
della sufficienza (5,7). 
L’auspicio è che la “pagella” annuale 
stilata dall’Agenzia per il controllo dei 
servizi pubblici sia analizzata come 
merita dall’amministrazione capitolina 
e induca riflessioni (e quindi interventi 
e decisioni) che siano coerenti e con-
seguenti con le valutazioni espresse 
dai cittadini romani. 

 

Fatti & persone

Roma, i voti dei cittadini alla città: 
Farmacap promossa a pieni voti 

decreto SalvaItalia del governo 
Monti, tradottasi, almeno per il servizio 
farmaceutico, in uno stravolgimento di 
un sistema che fino a lì aveva egregia-
mente funzionato, regolato da leggi re-
gionali. 
“Un sistema ordinato, che garantiva 
l’ampia copertura anche del servizio 
notturno, con più di 60 farmacie aper-
te nel territorio capitolino, è stato de-
vastato dalla liberalizzazione degli ora-
ri, che ha creato problemi, più ancora 
che ai farmacisti, al servizio farmaceu-
tico e ai cittadini” è 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 ten-
dono a ridursi ancora, levando punti di 
riferimento certi alla popolazione. Uno 
sforso per individuare proposte equili-
brate e praticabili per aggiustare la si-
tuazione, dunque, va fatto, e da qui so-
no nati i contatti con l’on. De Toma e il 
presidente della Commissione Igiene e 
sanità del Senato Pierpaolo Sileri, 
che ci hanno permesso di verificare 
che non ci sono preclusioni ad affron-
tare anche il problema degli orari delle 
farmacie, anche se la questione è og-
gettivamente difficile dal momento che 
le proposte di legge all’esame della 
Commissione Attività produttive si oc-
cupano esclusivamente degli orari de-
gli esercizi commerciali. Ma non biso-
gna lasciare nulla di intentato per pro-
vare a salire sul carro di questa legge, 
visto anche l’atteggiamento di disponi-
bilità confermatoci stasera dall’on. De 
Toma, e sono certo che la Federazio-
ne degli Ordini, la Federfarma e gli 
stessi sindacati dei dipendenti si ado-
pereranno in questa direzione, coglien-

do l’occasione dell’iter parlamentare 
delle proposte legislative all’esame 
della Camera”. 
La serata è stata anche occasione per 
presentare il volume appena uscito per 
i tipi della Società editrice Esculapio e 
firmato dallo stesso Guaglianone e Fe-
derica Valentino, dedicato proprio al 
tema della serata, come eloquente-
mente illustra il titolo Vigilanza sulle 

farmacie. Il verbale d’ispezione nella 
legislazione nazionale e regionale.  
Il libro, che si avvale della presentazio-
ne del Magnifico Rettore della Sapien-
za Eugenio Gaudio e di una introdu-
zione di Emilio Croce, è già disponibile 
per l’acquisto sul sito dell’editore e in 
distribuzione nelle librerie universitarie 
e scientifiche. 
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Eugenio Gaudio,  
Magnifico Rettore dell’università Sapienza di Roma.
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Il nuovo algoritmo di Google “pronubo 
e mezzano” delle farmacie–canaglia 
del web? Ad avanzare l’ipotesi è la de-
nuncia di una farmacista, Maria Car-
rano, animatrice del sito di counsel-
ling sanitario Salutarmente.it. “Il moto-
re di ricerca, di fronte a ricerche effet-
tuate con key words come ‘farmacia 
online’, ‘farmaco online’ o anche ‘far-
macia online autorizzata’, propone ai 
primi posti non i siti di farmacie rego-
larmente autorizzate” ha affermato 
Carrano “ma quelli illegali, che lucrano 
ingenti guadagni vendendo farmaci 
senza alcuna garanzia, a partire dai 
prodotti contro le disfunzioni erettili”. 

La segnalazione ha subito trovato 
conferma non solo tra gli operatori 
del settore ma all’interno della stessa 
Aifa. “Il problema in effetti esiste, co-
me hanno confermato le verifiche su-
bito avviate dall’Agenzia, e abbiamo 
già cominciato ad occuparcene” spie-
ga il direttore dell’Ufficio qualità dei 
prodotti e contrasto al crimine farma-
ceutico Domenico Di Giorgio.  “Per 
ragioni che, almeno al momento, an-
cora non si conoscono, l’aggiorna-
mento dell’algoritmo sembrerebbe 
aver prodotto un effetto collaterale in-
desiderato e ovviamente imprevisto 
con conseguenze sui criteri delle clas-

Farmaci, nuovo algoritmo Google premia  
i siti illegali? Aifa: “Il problema esiste” 

sifiche di ricerca. Se 
fino a ieri le richieste 
su farmaci e farmacie 
on line fornivano in te-
sta alle referenze pro-
poste quelle di siti au-
torizzati, grazie anche 
alla collaborazione av-
viata da Google, a par-
tire dal 2013, con enti 
e istituzioni come la 
stessa Aifa per migliorare i filtri di ri-
cerca del suo motore, dopo l’aggior-
namento è come se si fosse tornati in-
dietro nel tempo e ai primi posti so-8

A lato: Domenico Di Giorgio, direttore dell’Ufficio qualità dei prodotti di Aifa. 
In basso: Maria Carrano, ideatrice, fondatrice ed autrice di Salutarmente.it.



no tornati a poter comparire anche 
i siti di farmacie illegali”.  
“Ci siamo subito mossi per andare a 
fondo del problema” informa Di Giorgio 
“segnalandolo a LegitScript (si tratta 
dell’agenzia statunitense di verifica e 
monitoraggio per le farmacie online 
che opera per conto di Google e che, 
con la sua attività, permette di indivi-
duare e chiudere migliaia di farmacie 
on line illegali ogni anno, con la quale 
Aifa collabora organicamente da cin-
que anni, NdR). Abbiamo chiesto 
un’analisi di quella che è a tutti gli ef-
fetti un’anomalia nel comportamento 
del motore di ricerca. Se il problema 
fosse confermato, sarà la stessa Le-
gitScript a muoversi nei confronti di 
Google per valutare le soluzioni più 
adeguate per rimuoverlo”. 
Intanto, gli addetti ai lavori si interro-
gano su quali possano essere le cau-
se all’origine del problema. Non esi-
stono al momento spiegazioni ufficiali 
da parte di Google, come sempre 
molto più che riservata quando si trat-
ta di spiegare qualcosa in ordine ai 
suoi algoritmi. Quel che è certo è che 

gli esperti che hanno 
messo alla prova la fun-
zionalità del nuovo al-
goritmo di Google con-
cordano sul suo mal-
funzionamento, come 
testimoniato alla testa-
ta di settore specializ-
zata in temi di mercato 
Pharmacy Scanner.  

“Se si cerca ‘farmacia online’ su Goo-
gle al primo posto si troverà farmaciai-
taly.com, un sito che vende Viagra, 
Cialis e annessi” spiega Dario Ciracì, 
analista Seo, acronimo ormai ben co-
nosciuto che sta per search engine op-
timization e definisce tutte le attività di 
ottimizzazione di un sito web volte a 
migliorarne il posizionamento nei risul-
tati dei motori di ricerca. “In alcuni ri-
sultati di ricerche italiane con tema 
‘farmacia online’” conferma un altro 

Appuntamento a Roma, il 25 novem-
bre, per la convention annuale di Farla, 
società di distribuzione e di servizi di 
proprietà dei farmacisti nata a Latina 
quasi mezzo secolo fa e progressiva-
mente cresciuta con passo sicuro gra-
zie a un’apprezzata attività di servizio 
concentrata in prevalenza nel Sud 
(l’area pontina) e nel nord (Rieti e Viter-
bo) del Lazio. 
L’evento è un’occasione, come di con-
sueto, per fare il punto sui risultati rag-
giunti e sull’attività svolta ma anche 
per approfondire il confronto sullo “sta-
to delle cose” della farmacia italiana, 
che oggi si trova di fronte alla necessi-
tà di attrezzarsi al meglio per affronta-
re un futuro nel quale – per effetto del-
le modifiche legislative e dei cambia-

menti del mercato negli ultimi anni 
– lo scenario del settore farmaceu-
tico è inevitabilmente destinato a 
mutare profondamente. 
Nel corso della convention annuale 
Farla si cercheranno risposte a 
quesiti cruciali per affrontare la 
transizione verso un futuro che – 
questa la convinzione della società 
presieduta da Roberto Pennac-
chio – può essere costruito solo 
se le farmacie avranno la capacità 

di affrontarlo insieme: quali sono i 
comportamenti e le scelte che biso-
gnerà fare per essere parte attiva e 
determinante del cambiamento in atto? 
Cosa farà Farla, che è una realtà coo-
perativa, per consolidarsi e dare sem-
pre più forza ai propri soci? Con quali 
modalità le farmacie dovranno operare 
sul mercato per attrarre e fidelizzare i 
clienti, soddisfacendo bisogni di salute 
ma anche di benessere e di servizi 
sempre più complessi? Che scelte fa-
ranno le aziende produttrici e quelle di 
servizi a livello globale, nazionale e lo-
cale? 
“Sono interrogativi sui quali, nel corso 
della convention, discuteremo ‘dal bas-
so’, partendo dalla realtà delle cose, 
come la nostra società ha del resto 
sempre fatto” spiega Pennacchio. 
“Non abbiamo ovviamente la presun-
zione di trovare tutte e subito le rispo-
ste che servono, ma la ferma determi-
nazione di cogliere ogni contributo uti-
le a metterle a fuoco e a individuare i 
percorsi necessari per adeguare le no-
stre farmacie, che sono aziende ma 
prima e più ancora presidi professiona-
li di salute sul territorio, a reggere le 
formidabili sfide competitive che ci at-
tendono e che potranno essere affron-
tate solo mettendo in pratica i verbi 
condividere, essere flessibili e innova-
re. Che sono poi i verbi che Farla ha 
provato con coerenza a coniugare fin 
dalla sua fondazione” conclude Pen-

esperto Seo, Davide Pozzi “sono ad-
dirittura comparsi in top 10 siti ‘buca-
ti’, con all’interno pagine su Viagra e 
Cialis”. 
“Per una combinazione di fattori” spie-
ga infine Martino Mosna, consulente 
di Search marketing “i risultati di ricer-
ca per siti del settore farmacia sono 
stati i più colpiti, perché le misure anti-
spam di Google si sono rivelate inade-
guate“. 

 

Fatti & persone
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In alto: Martino Mosna,  
consulente di Search marketing. 
A lato: Roberto Pennacchio, presidente di Farla  
e dell'Ordine dei farmacisti di Latina. 
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Farla, convention annuale  
a Roma, si parla di futuro 



Rinnovando quella che non è più una 
semplice consuetudine ma una conso-
lidata tradizione iniziata nell’ormai lon-
tano 1986, il CalendariodellaSalute 
torna a proporsi all’attenzione dei citta-
dini italiani anche per il 2019, 
con un’edizione dedicata a un 
tema di grandissima attualità: 
“Integratori: tra prescrizione 
medica e consiglio in farma-
cia”. 
Dando continuità alla formula 
che ha permesso al calenda-
rio di incontrare il gradimento 
dei farmacisti prima e dei lo-
ro clienti–pazienti poi, il ca-
lendario conferma dunque le 
sue caratteristiche di sem-
pre: affrontare un argomen-
to monotematico di partico-
lare e diretto interesse ri-
guardante la salute, avva-
lendosi del supporto scien-
tifico di specialisti e istituti 
di alto e indiscusso presti-
gio per migliorare le co-
noscenze di tutti al ri-
guardo e concorrere co-
sì all’informazione (ma 
anche all’educazione) 
sanitaria dei cittadini. 
I testi di quest’anno so-
no stati curati da Al-
berto Martina, docen-
te del Dipart imento 
Scienza del Farmaco 
all’Università di Pavia, 
che mese dopo mese, con rigore e ap-
propriatezza scientifica ma anche 
grande capacità divulgativa, chiarisce 

tutti gli aspetti più importanti relativi al-
l’impiego di una classe di prodotti 
che hanno conosciuto uno svilup-

po davvero importante negli ultimi 
anni e che, in larga misura, vengono 

nacchio “e che sarà però necessario 
continuare a coniugare con ancora più 
determinazione, efficienza, forza ed ef-
ficacia da qui in avanti. Ma che, so-
prattutto, dobbiamo coniugare, con la 
massima convinzione, esclusivamente 
al plurale: si può affrontare il futuro 
senza temerlo soltanto se ci sar l’im-

pegno di tutti, e nessuno può pensare 
di tirarsi indietro”. 
Tra gli ospiti della manifestazione Emi-
lio Croce, Marco Cossolo e Anto-
nello Mirone, presidenti dell’Ordine di 
Roma, della Federfarma e di Federfar-
ma Servizi. 

 
 

Calendario della Salute, gli integratori  
protagonisti dell’edizione 2019  
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prescritti dal medico di base o dallo 
specialista come coadiuvanti della te-
rapia medica nella risoluzione di molte 
patologie. 
Mese dopo mese, i cittadini italiani po-
tranno trovare se non tutte certamente 
molte delle risposte alle loro domande 
sugli integratori, acquistando così una 
maggiore consapevolezza su una clas-
se di prodotti comunque destinati alla 
sfera della salute e del benessere e 
che dunque richiedono le dovute cau-
tele nel loro impiego. 
Le illustrazioni sono affidate anche 
quest’anno alle matite e ai pennelli, 
sempre molto espressivi, di Monica 

Maaten, da più 
di vent’anni autri-
ce del visual del 
Calendariodella-
Salute. Le carat-
teristiche formali 
del calendario 
sono quelle ben 
note fin dalla sua 
nascita: grande 
formato, rilegatu-
ra con spirale 
metallica e per-
sonalizzazione di 

ogni pagina con il logo della far-
macia, nel rispetto della normati-
va sulla pubblicità e con la possi-
bilità di indicare turni, orari e indi-
cazioni sui prodotti e i servizi of-
ferti. 
La distribuzione del calendario (che 
i cittadini potranno cominciare a ri-
tirare nelle farmacie di loro fiducia a 
partire dal 15 dicembre) è già co-
minciata: per le relative info basta ri-
volgersi al numero telefonico 
0861/59061 o al numero verde 800 
252431, o indirizzare una e–mail a 
info@calendariodellasalute.it. Tutte le 
informazioni sull’edizione 2019 del 
Calendario della Salute, anche ai fini 
della sua ordinazione, sono in ogni ca-
so disponibili sul sito www.calendario-
dellasalute.it. 
L’iniziativa, come in tutti gli anni prece-
denti, si avvale del patrocinio di Fofi, 
Federfarma, Assofarm, Utifar, Fenagi-
far e Federfarma Servizi. 

 

Alberto Martina,docente del Dipartimento  
Scienza del Farmaco all’Università di Pavia.



Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 242 del 15 ottobre 2018  
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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Studi osservazionali condotti nella po-
polazione occidentale e asiatica metto-
no in evidenza una correlazione tra uso 
regolare (1 o 2 volte alla settimana) di 
pesce, naturalmente ricco di acidi gras-
si omega 3, e un ridotto rischio di mor-
bidità e mortalità correlate a patologie 
coronariche.  
Queste evidenze hanno sollevato l’inte-
resse della comunità scientifica circa gli 
effetti del consumo di integratori a base 
di omega 3 e un possibile impatto positi-
vo sulle patologie coronariche, tuttavia 
al momento gli studi suggeriscono una 
visione non chiara e spesso conflittuale. 
Al fine di valutare l’associazione tra 
integratori a base di acidi grassi 
omega–3 e il rischio di patologia 
coronarica fatale e non fatale ed 
eventi avversi vascolari maggiori, 
gli autori hanno condotto una meta–
analisi di 10 studi clinici randomiz-
zati, che hanno arruolato comples-
sivamente 77.917 pazienti ad alto 
rischio di malattia cardiovascolare. 
Sebbene tutti gli studi clinici inclusi nella 
meta–analisi erano accomunati dall’uso 
di acidi grassi omega 3, la dose giorna-
liera variava ampiamente (da 226 a 
1800 mg/die) e vi erano differenze sulla 
tipologia di acido grasso omega 3 as-
sunto, che in genere era rappresentato 
dalla combinazione EPA–DHA, ma in uno 
studio è stato utilizzato soltanto EPA (Je-
lis study), e sulla durata dello studio (che 
variava da 1 a 6,2 anni, per una durata 
media di 4,4 anni). Inoltre, sebbene tutti 
gli studi siano stati considerati di grandi 
dimensioni, tuttavia il range di pazienti 
arruolati nei 10 studi appare estrema-
mente variabile, il più piccolo includeva 

563 pazienti ed il più grande oltre 
18.000. Il 64% dei pazienti inclusi nei 
10 studi clinici presi in considerazione 
era di sesso maschile e l’età media era 
di 64 anni. Infine, i 2/3 dei pazienti ar-
ruolati avevano già avuto una storia di 
patologia coronarica, il 28% di ictus ed il 
37% soffriva di diabete. Inoltre, il 15,4% 
aveva al momento dello studio una pato-
logia vascolare maggiore. 
I risultati della meta–analisi hanno dimo-
strato che la somministrazione di inte-
gratori a base di acidi grassi omega 3 
non ha alcun effetto significativo sul ri-
schio cardiovascolare né sulla riduzione 
del rischio di malattie coronariche fatali 
(RR=0,93, Intervallo di Confidenza – 
IC99%=0,83–1,03 P=0,05), infarto del 
miocardio non fatale (RR=0,97, 
IC99%=0,87–1,03 P=0,43), eventi coro-
narici (RR=0,96 IC95%=0,90–1,01 
P=0,12), ictus (RR= 1,03, IC95%=0,93–
1,13 P=0,56), eventi di rivascolarizzazio-
ne (RR=0,99, IC95%=0,94–1,04 
P=0.61) o eventi vascolari maggiori 
(RR=0,97, IC95%= 0,93–1,01 P=0,10). 
Tali risultati non sono variati nemmeno 
dopo l’esclusione dello studio clinico Je-
lis, che poteva rappresentare un bias nel-
l’ambito della meta–analisi, in quanto 
l’unico che non prevedeva la combinazio-
ne EPA–DHA. 
l risultato non è cambiato nemmeno 
quando gli autori hanno analizzato i 10 
studi considerando specifici sotto–grup-
pi, ossia dividendo i pazienti per sesso, 
storia di patologia cardiovascolare, sto-
ria di diabete o eventuale trattamento 
farmacologico della dislipidemia. Nell’in-
sieme l’intervento con omega 3 non di-
mostra di influenzare significativamente 

i l rischio di mortalità (RR=0,96, 
IC95%=0,92–1,01 P=0,16). 
Una spiegazione delle discrepanze che 
emergono rispetto ad altre meta–analisi, 
precedentemente pubblicate, potrebbe 
risiedere nel fatto che questa esclude di 
proposito tutti i piccoli studi clinici che 
includevano numeri di pazienti troppo 
piccoli o periodi di trattamento troppo 
brevi. Inoltre i pazienti arruolati, avendo 
storie di altre patologie cardiovascolari, 
in molti casi erano già in trattamento far-
macologico; a questo proposito un re-
cente trial clinico dimostra effetti positivi 
derivanti dell’integrazione con acidi gras-
si omega 3 in pazienti che non assume-
vano statine, dunque terapie farmacolo-
giche concomitanti potrebbero masche-
rare eventuali effetti benefici. 
Comunque le conclusioni degli autori 
sono in linea con la US Agency for Heal-
thcare Research, che nel 2016 riporta-
va l’assenza di una correlazione tra inte-
gratori a base di omega 3 ed eventi va-
scolari maggiori o malattie cardiache 
fatali. 
  
In conclusione, gli autori affermano 
che non esiste al momento alcun 
dato a supporto della raccomanda-
zione di somministrare integratori a 
base di omega 3 a dosaggi di 
1g/die in pazienti con anamnesi di 
patologia coronarica; è, pertanto, 
raccomandata la conduzione di stu-
di che prevedano l’uso di dosi supe-
riori di omega 3 (3-4g/die). 

 
  

 *Professore associato, Dipartimento di 
Farmacia, Università di Pisa 

Lo confermerebbero i risultati di una meta–analisi di 10 studi clinici condotti su oltre 77mila pazienti  

Integratori omega 3 e rischio cardiovascolare, 
non ci sono evidenze di correlazione positiva  
 
a cura di Lara Testai*
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È trascorso oltre un decennio dall’intro-
duzione in commercio della prima vac-
cinazione contro il Papillomavirus 
umano (HPV) e, nonostante le numero-
se evidenze accumulate a supporto 
della sua efficacia a lungo termine, i 
tassi di copertura continuano ad esse-
re bassi e in alcuni paesi sono diminuiti 
drasticamente. 
Il presente articolo fornisce una pano-
ramica in relazione ai falsi miti e alla 
disinformazione che hanno interessato 
la vaccinazione HPV. Vengono, inoltre, 
presentate e discusse le novità emerse 
negli ultimi cinque anni e le sfide che 
potrebbero insorgere negli anni a 
venire. 
Attualmente sono disponibili tre 
vaccinazioni HPV: il vaccino 
bivalente (2vHPV), il quadri-
valente (4vHPV) e il 9–
valente (9vHPV). Tali vacci-
ni proteggono contro i 
genotipi 16–18,respon-
sabili del 70% di tutti i 
casi di carcinoma del 
collo dell’utero (cervico-
carcinoma), oltre che 
essere associati a neopla-
sie genitali e del cavo 
orale. Il vaccino 4vHPV pro-
tegge, inoltre, contro i genoti-
pi 6 e 11; infine, il vaccino 
9vHPV protegge contro i genotipi 
6, 11, 31, 33, 45, 52 e 58, consen-
tendo così l’obiettivo di proteggere dal 
90% circa dei tumori HPV–dipendenti. I 
vaccini 4vHPV e 9vHPV sono stati 
approvati in 129 paesi e oltre 270 
milioni di dosi sono state distribuite in 
tutto il mondo.  
A livello mondiale la copertura vaccina-
le HPV è pari al 6,1% (IC 95% 4,9–7,1) 
tra le pazienti di età compresa tra 10 e 
20 anni [dal 33,6% (IC95% 25,9–41,7) 
nelle aree più sviluppate al 2,7% (IC 
95% 1,8–3,6) nelle aree in via di svilup-
po].  

In Australia, primo Paese ad aver intro-
dotto gratuitamente tale vaccinazione 
per ragazze (nel 2007) e ragazzi (nel 
2013) nell’ambito di un programma 
nazionale di prevenzione, si è assistito 
a una riduzione del 92% dei tumori 
HPV–dipendenti tra le donne di età 
compresa tra 18 e 35 anni, del 54% 
dell’incidenza di anomalie cervicali tra 
le ragazze di età < 18 anni e del 90% 
delle verruche genitali negli uomini di 
età < 21 anni.  

Negli Stati Uniti, dove il vaccino HPV è 
offerto ai cittadini nell’ambito del pro-
gramma Vaccines for Children, la 
copertura vaccinale nell’anno 2017 tra 
gli adolescenti era pari al 48,6% 
(53,1% nelle donne e 44,3% nei 
maschi), mostrando un lieve aumento 
rispetto all’anno precedente (+ 3,8% 
per le donne e + 6,8% per i maschi). In 
Canada, invece, la copertura vaccinale 

è pari al 55,92%, sebbene con differen-
ze tra le singole regioni.  
Tutti i paesi dell’Unione Europea hanno 
attuato il programma di vaccinazione 
HPV, con tassi di copertura variabili 
(10% in Polonia, 43% in Lussemburgo, 
27–83% nelle regioni italiane, 86% nel 
Regno Unito e 90% in Belgio).  
I dati relativi alla copertura vaccinale 
HPV nei Paesi asiatici non sono facil-
mente accessibili; tuttavia, è noto che 
la copertura vaccinale in Thailandia è 
dell’87% e in Israele è del 60% circa.  
Bassi tassi di copertura si riscontrano, 
infine, in Africa e in Asia, dove nel 2014 
solo l’1–2% delle donne di età compre-

sa tra 10 e 20 anni aveva ricevuto 
una dose del vaccino HPV.  

Sin dalla sua commercializza-
zione, il vaccino HPV è stato 
associato alla comparsa di 
numerosi eventi avversi, 
incluso un aumento del 
rischio di attività sessuale 
precoce e/o aumentata e 
di comportamenti sessua-
li rischiosi, del tutto smen-
titi dai risultati di diverse 
revisioni sistematiche e 

studi clinici.  
Infatti, in accordo ai dati pre-

senti nella letteratura scientifi-
ca, i tre vaccini HPV sono ben tol-

lerati, risultando solitamente asso-
ciati alla comparsa di eventi avversi 

simili a quelli correlati ad altri vaccini 
(dolore, gonfiore, prurito, arrossamento 
nel sito di iniezione e sincope).  
Ciononostante, le segnalazioni di 
sospetti eventi avversi, non confermati 
da evidenze scientifiche, hanno conti-
nuato ad avere un impatto negativo 
sulla copertura vaccinale in molti 
Paesi, come accaduto in Austria, 
Colombia, Danimarca, Irlanda e Giap -
pone. Nella Repubblica d’Irlanda, in 
seguito al decreto ingiuntivo del grup-
po REGRET (Reactions and Effects of 

Le evidenze cliniche raccolte sul vaccino contro il Papillomavirus forniscono dati del tutto rassicuranti  

HPV umano, il punto sulle vaccinazioni  
tra successi, falsi miti e sfide future  
 
a cura di Cristina Scavone*
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Gardasil Resulting in 
Extreme Trauma) alla 
Corte Suprema per il 
ritiro del vaccino in 
tutto il Paese, è stata 
osservata una riduzio-
ne della copertura vac-
cinale fino al 51%. Sulla 
base di valide prove 
scientifiche, questo ed 
altri movimenti simili 
sono stati fortemente 
contrastati da ricerca-
tori e clinici. 
Se da un lato negli ulti-
mi anni vi è stato un 
aumento delle comuni-
cazioni circa i potenzia-
li rischi associati alla 
vaccinazione HPV, d’al-
tro canto la ricerca ha 
consentito di approfon-
dire la comprensione 
dello spettro delle neo-
plasie correlate all’HPV, 
come le neoplasie 
anale e orofaringea e il 
carcinoma a cellule 
squamose (Squamous 
cell carcinoma–SCC), 
così come la dimostrazione degli effetti 
preventivi del vaccino HPV delle infezio-
ni del cavo orale.  
Un ruolo determinante nella piena 
accettazione della vaccinazione HPV è 
rivestito dall’operatore sanitario; è 
stato, infatti, dimostrato che la coper-
tura vaccinale è più elevata quando 
l’operatore sanitario emana una racco-
mandazione forte circa l’importante 
ruolo preventivo del vaccino. Tuttavia, 
gli stessi operatori sanitari ammettono 
spesso di non essere a conoscenza di 
tutte le caratteristiche del vaccino.  
In tale contesto sarebbe, dunque, utile 
garantire una maggiore formazione 
(anche tramite la diffusione di materia-
le informativo, video e lezioni in moda-

lità e–learning) che aiuterebbe a miti-
gare i diversi ostacoli che gli operatori 
sanitari segnalano e a migliorare l’ade-
sione dei cittadini alla vaccinazione 
HPV.  
Infine, un’ulteriore criticità riguarda l’età 
alla quale la vaccinazione HPV è racco-
mandata, che tende a variare ampia-
mente da paese a paese (alcuni bambi-
ni sono vaccinati fin dai 9 anni di età, 
altri dai 12 anni in poi ed altri ancora 
fino ai 28 anni). Pertanto, a prescinde-
re dalle politiche dei singoli Paesi in 
materia medico–legale (possibilità di 
fornire autonomamente il consenso ad 
un trattamento, potestà genitoriale e 
problematiche correlate alla privacy), 
sarebbe opportuno stabilire l’età ideale 

della vaccinazione con-
tro l’HPV, tenendo pre-
sente che, da un punto 
di vista biologico e 
medico, la vaccinazio-
ne prima dei 16 anni, o 
comunque prima che 
inizi l’attività sessuale, 
consentirebbe di agire 
nel momento di miglio-
re finestra vaccinale e 
di ottenere la migliore 
risposta anticorpale. 
In conclusione, le evi-
denze cliniche di effica-
cia e sicurezza raccol-
te sin dalla commercia-
lizzazione del vaccino 
HPV forniscono dati 
del tutto rassicuranti; 
ciononostante, la diffu-
sione di false informa-
zioni circa il profilo di 
tollerabilità del vacci-
no, unitamente alla 
disinformazione e spe-
culazione che ne sono 
derivate, hanno avuto 
un impatto negativo sul 
tasso di copertura vac-

cinale. In tale contesto, la formazione 
di pediatri, medici di medicina generale 
e ginecologi rappresenta un primo 
passo per migliorare la copertura vac-
cinale.  
Occorrerebbe, infine, promuovere cor -
si di formazione/informazione anche 
nell’ambito dei programmi scolastici. 
Ciò garantirebbe un aumento della co-
pertura vaccinale, con conseguente ri-
duzione dei tassi di morbilità e la mor-
talità associata a infezioni e neoplasie 
HPV–correlate. 

 
 

*Centro di Farmacovigilanza  
e Farmacoepidemiologia della Regione 

Campania, Napoli 

sono la causa delle lesioni benigne della pelle  
e delle mucose delle aree genitali e anali (verruche)  

o extragenitali (papillomi della bocca) o delle vie  
respiratorie (papillomatosi respiratoria ricorrente)

sono coinvolti nello sviluppo 
di lesioni precancerose e tumori  

di vari organi prima di tutto la cervice

principale proteina del capside (L1)



Codici e codicilli In collaborazione e per gentile concessione  
di Studio Associato Bacigalupo–Lucidi e Sediva 

In riferimento ai diritti e agli obbli-
ghi di chi cede una farmacia, vor-
rei sapere se il venditore può apri-
re una parafarmacia oppure se 
per cinque anni gli è vietato anche 
questo. (lettera firmata) 
 
Per comodità di chi legge, ricordiamo 
anche in questa circostanza che per 
l’art. 2557 del cod.civ. il trasferimento 
a titolo oneroso o gratuito (o di confe-
rimento in società) di un’azienda indivi-
duale, quindi anche di una farmacia, 
importa a carico del cedente – a meno 
che il contratto non disponga altrimen-
ti – anche il divieto di concorrenza. 
Esattamente, il comma 1 della citata 
norma civilistica gli impone di “astener-
si, per il periodo di cinque anni dal 
trasferimento, dall’iniziare una nuova 
impresa che per l’oggetto, l’ubicazione 
o altre circostanze sia idonea a svia-
re la clientela dell’azienda ceduta”, 
precisando nel comma 2 che “il patto di 
astenersi dalla concorrenza in limiti più 
ampi di quelli previsti dal comma prece-
dente è valido, purché non impedisca 
ogni attività professionale dell’alienante. 
Esso non può eccedere la durata di cin-
que anni dal trasferimento”. 
In assenza quindi di una norma pattizia 
che preveda espressamente una disci-
plina diversa da quella codicistica (che 
tuttavia, quanto alla durata del divieto, 
può essere evidentemente modificata 
solo in favore del cedente, con la pre-
visione dunque di un periodo inferiore 
a cinque anni), sarà il giudice di merito 
a valutare nella singola fattispecie se 
l’attività commerciale che l’alienante 

abbia in ipotesi avviato successiva-
mente alla cessione si 

ponga o meno 

in termini concorrenziali con quella ce-
duta (sia cioè “idonea a sviare la clien-
tela” di quest’ultima) “per l’oggetto, 
l’ubicazione o altre circostanze”. 
Ribadendo quanto già rilevato in altre 
occasioni, a proposito di pianta organi-
ca, sede farmaceutica e distanza lega-
le, circa la difficile configurabilità di 
un’inosservanza del divieto di concor-
renza da parte di chi, avendo ceduto 
una farmacia, voglia aprirne un’altra, le 
cose potrebbero stare diversamente – 
ma il condizionale è d’obbligo – se inve-
ce l’alienante optasse (come ipotizza il 
quesito) per l’apertura di una parafar-
macia, specie ad esempio se a ridosso 
della farmacia appena ceduta. 
Infatti, nonostante la sovrapponibilità di 
parafarmacie a farmacie solo quanto 

ad alcuni comparti merceologici – SOP 
e OTC ma anche altro – e la loro perti-
nenza a settori ontologicamente e giuri-
dicamente ben diversi (comune com-
mercio per le parafarmacie e tutela del-
la salute per le farmacie), il libero eser-
cizio della parafarmacia potrebbe nel 
concreto creare proprio quelle condizio-
ni idonee, “per l’oggetto, l’ubicazione o 
altre circostanze”, a “sviare la cliente-
la”, anche se naturalmente solo in par-
te, della farmacia oggetto di cessione. 
Sono vicende magari non troppo edifi-
canti e di dubbia utilità anche per l’alie-
nante, ma sono già accadute e altre 
ne accadranno. 

 
 

 Gustavo Bacigalupo 

Per i Sop e Otcche vendiamo sia 
online che nella farmacia, che ob-
bligo abbiamo per quanto riguarda 
l’uguaglianza del prezzo? Il nostro 
Ordine dei farmacisti, in caso di 
prezzi diversi, vuole avviare proced-
imenti disciplinary. (lettera firmata) 
 
Dal “combinato disposto” dell’art. 5, 
comma 3, del Bersani 2006, dell’art. 
32, comma 4, del Salvaitalia 2011 e 
dell’art. 11, comma 8, del Crescitalia 
2012 discende un principio ben noto: 
le farmacie – e per Sop e Otc anche le 
parafarmacie – possono praticare 
“sconti” sui prezzi di tutti i farmaci ven-
duti pagati direttamente dalla clientela 
dandone ad essa “adeguata infor-
mazione”. 

Ma, viene precisato ulterior-
mente, lo scon-
to/prezzo – come 
noto, è corretto 
parlare di “sconti” 
solo per medici-

nali di fascia A e di fascia C, per gli al-
tri farmaci essendo ovviamente più ap-
propriato “prezzi” – deve essere es-
posto in modo leggibile e chiaro al 
consumatore e inoltre “praticato a tutti 
gl i acquirenti”, quindi in perfetto 
regime di par condicio tra loro. 
Ora le modalità oggi previste e rego-
late dalla legge – e pertanto consen-
tite – di cessione al pubblico di sop e 
otc sono la dispensazione al “banco” e 
il commercio elettronico (c.d. online), 
quest’ultimo disciplinato con rigore e 
dettagli dall’art. 112 quater del D.Lgs. 
2192006, aggiunto dal D.Lgs. 
17/2014, che lo definisce come “for-
nitura a distanza al pubblico… medi-
ante i servizi della società dell’informa -
zione”, mettendo però al tempo stes-
so fuori legge per tutti i farmaci qualsi-
asi utilizzo del c.d. marketplace [Ama-
zon, e–Bay, ecc. per intenderci]. 
Abbiamo tuttavia già osservato in altre 
occasioni che, se per un Sop o un Otc 
una farmacia (o una parafarmacia) le 

Il divieto di concorrenza  
e l’apertura di una parafarmacia 

Vendita Sop e Otc, la diversità di prezzi  
tra e-commerce e banco è legittima 
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adotta entrambe, una differenziazione 
tra i prezzi al consumatore può rivelar-
si giustificata. 
In questa evenienza, infatti, non essen-
do evidentemente configurabile – tra i 
clienti che acquistano un farmaco al 
“banco” e quelli che l’acquistano online 
– una par condicio con riguardo alle 
modalità di vendita/acquisto, dovreb-
be cadere (venendo meno tale suo im-
plicito presupposto) l’esigenza di par 
condicio tra loro anche con riguardo al 
prezzo praticato, sottesa nelle citate 
disposizioni di principio del Bersani e 
del Salvaitalia. 
Proprio cioè la diversità delle due for-
me di distribuzione ci pare possa ra-
gionevolmente spiegare e quindi legitti-
mare – per quel medicinale – una di-
versità anche tra il prezzo applicato 
nell’una e quello applicato nell’altra mo-
dalità di vendita/acquisto, sdoppiando-
si in questi casi l’offerta del farmaco in 
due offerte diverse che dovrebbero 
dunque poter essere diversificate an-
che quanto al prezzo praticato. 
Queste stesse notazioni varrebbero, 
s’intende, anche nell’ipotesi – auspicabil-
mente lontana parecchi… anni luce – di 
estensione della facoltà per farmacie e 
parafarmacie di vendita di Sop e Otc an-
che mediante distributore automatico. 
Del resto, apponendo quelle condizioni 
(adeguatezza e chiarezza dell’informa-
zione ai consumatori, par condicio sui 
prezzi loro praticati) il legislatore ha in-
teso proteggere la clientela di farma-
cie (e parafarmacie) da comportamen-
ti arbitrariamente discriminatori e per 
ciò stesso anche incentivanti l ’a -
cquisto/consumo di medicinali (che è 
di tutta evidenza l’effettivo interesse di 
rilievo pubblico che la norma vuole tu-
telare), ma sono condizioni che postu-
lano una piena identità di situazioni per 
i consumatori che non è neppure pro-
ponibile tra chi acquista via web (o me-
diante una macchina) e chi acquista al 
“banco”. 
Senza contare che la legittimazione del 
commercio elettronico di medicinali, 
come abbiamo visto, è successiva di 
alcuni anni al Bersani e al Salvaitalia, e 
però nel D.Lgs. 17/2014 non c’è mini-
ma traccia di una qualunque volontà 

macchinoso, pure se in parte necessa-
rio, “Riordino della disciplina degli Ordi-
ni delle professioni sanitarie” disposto 
dall’art. 4 della Legge Lorenzin. 
E tuttavia – pur volendo prescindere 
dalla sempre minor diffusione che reg-
istra il commercio elettronico dei far-
maci e trascurare gli abusi cui nell’e–
commerce (magari con sponda su altri 
Paesi…) è dato talora assistere – a noi 
sembra che sotto il profilo deontologi-
co le energie per questa specifica vi-
cenda, che per la “salute” e lo stesso 
“buon governo” della categoria è più 
importante di quanto forse si possa 
credere, andrebbero impiegate parti-
colarmente nel perseguire le varie 
forme di fidelizzazione (carta fedeltà, 
tessera argento, carta Sediva, ecc.) 
della clientela nella vendita al “banco” 
di Sop e Otc (ma qualche volta 
purtroppo anche di “etici”), che sono 
tutte sicuramente illecite e quel che è 
peggio di dimensioni crescenti. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

del legislatore di equiparare – per gli 
aspetti che stiamo esaminando – 
la cessione online a quella 
al “banco”. 
Secondo noi, in 
definitiva, nell’e–
commerce i “listini” 
di Sop e Otc possono 
essere diversi da quelli della loro ven-
dita al banco. 
Sappiamo che le farmacie non la pen-
sano tutte così (a differenza, a quanto 
pare, dell’autore del quesito…), ma 
certo è che il loro dissenso da tale in-
terpretazione è se non altro l’indizio di 
una voglia di rendere meno selvaggia 
possibile la concorrenza tra loro, un 
desiderio apprezzabilissimo e soprat-
tutto l’espressione di un’esigenza pie-
namente condivisibile. 
E gli Ordini dei Farmacisti, sui quali “in-
combe” – anche se gli Ordini talvolta 
se ne dimenticano troppo disinvolta-
mente – il disposto del comma 4 del-
l’art. 40 del (nuovo) Codice deontologi-
co ( che recita: “È sanzionabile qualsia-
si violazione di norme di leggi o rego-
lamenti che disciplinano l’esercizio del-
la professione di farmacista e il servi-
zio farmaceutico ecc.”)? 
Come vediamo, almeno l’Ordine cui si 
riferisce il quesito non sembra condivi-
dere la nostra idea e in questa eventua-
lità potrà/dovrà avviare un procedimen-
to disciplinare con il rispetto anche del 

Gli adempimenti fiscali connessi  
alla presentazione della Dcr 
Siamo stati da poco riconosciuti ti-
tolari di farmacia e vorremmo 
qualche chiarimento sugli aspetti 
fiscali della consegna della distin-
ta contabile riepilogativa. Grazie. 
(lettera firmata)  
 
La farmacia è tenuta ad assolvere a 
due adempimenti: il primo, puramente 
formale, introdotto dalla circolare mini-
steriale n. 74/343246 del 1983, con-
siste nell’emissione – al momento del-
la presentazione della Dcr – di uno 

scontrino fiscale con la dicitura “corri-
spettivo non pagato”; il secondo, si 
traduce nell’obbligo di emettere lo 
scontrino definitivo all’atto dell’effettivo 
pagamento da parte dell’Asl, comple-
tando in tal modo ai fini dell’iva il ciclo 
finanziario delle forniture al Ssn. 
Con questo duplice adempimento la 
farmacia può del resto beneficiare 
dell’esigibilità differita dell’iva “contenu-
ta” nella Dcr e rinviare quindi il versa-
mento dell’imposta all’effettivo incasso 
del corrispettivo (anche se chi pone 
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il quesito è un “fresco” titolare, cre-
diamo abbia ben compreso questo 
concetto…). 
Bisogna però precisare che il momen-
to impositivo ai fini iva – e quindi an-
che quello dell’emissione dello scontri-
no “definitivo” – non è rappresentato 
dagli eventuali accrediti di somme rice-
vute da istituti bancari o finanziari (co-
me Credifarma) per l’anticipo delle “di-
stinte”, ma soltanto dalle successive 
ed effettive liquidazioni da parte del-
l’ente erogatore. 
Chiariamo anche, se è davvero neces-
sario, che l’importo da battere sugli 
scontrini è il valore esposto nella “di-
stinta” nel campo “TOTALE” (quindi al 
lordo delle trattenute Enpaf, sindacali 
e convenzionali) e non quanto indicato 
nel campo “importo da liquidare”, che 
rappresenta la somma di quel che ver-
rà nel concreto percepito: tali trattenu-

Il tema del titolo è stato dapprima af-
frontato in tutte le sue articolazioni, 
per poi richiamare l’attenzione dei pre-
senti sul fondamentale art. 24 del nuo-
vo Codice deontologico del farmaci-
sta, entrato in vigore a maggio scor-
so, che così dispone: 
1. Il direttore è responsabile dell’orga-

nizzazione complessiva della farma-
cia e deve curare, in particolare, 
che l’esercizio sia organizzato in 
modo adeguato al ruolo che la far-
macia svolge in quanto presidio so-
ciosanitario e centro di servizi sani-
tari. 

2. Il direttore è garante e personal-
mente responsabile, nell’ambito del-
la farmacia da lui diretta, del rispet-
to delle disposizioni di legge e di 
tutte le regole deontologiche vigenti 
che saranno applicate in maniera 
uniforme, omogenea e senza distin-
zioni. 

Codici e codicilli

te costituiscono, infatti, un costo da 
contabilizzare nel conto economico, 
anche se per esigenze di semplifica-
zione vengono riscosse in occasione 
della liquidazione della “distinta” senza 
per questo, però, ridurre né l’imponibi-
le, né l’iva. 
Per praticità è tuttavia consigliabile “ri-
nunciare” – con riguardo, s’intende, al 
solo ammontare delle trattenute – all’esi-
gibilità differita con il conseguente ver-
samento (anche) dell’iva contenuta in 
questa modesta somma prescindendo 
dall’effettivo incasso, e dunque, in so-
stanza, battere gli scontrini (quello “da li-
quidare” prima, e quello “definitivo” poi) 
per il solo importo indicato nel campo 
“importo da liquidare”, naturalmente cor-
rispondente a quanto in realtà percepito. 

 
 

Roberto Santori 

La figura del direttore di farmacia  
dopo la legge sulla concorrenza 

3. Eventuali inosservanze alle previsio-
ni che precedono saranno valutate 
in sede disciplinare, secondo criteri 
di omogeneità, par condicio ed uni-
formità e senza distinzioni in ordine 
alla proprietà della farmacia. Qualo-
ra la proprietà della farmacia non 
faccia osservare le prescrizioni del 
Codice Deontologico il farmacista 
direttore ha il dovere di segnalare 
l’inosservanza all’Ordine.  

Mongiello ha illustrato in particolare il 
secondo periodo del comma 3, che ha 
inteso – questa infatti la ratio della di-
sposizione – scriminare sul piano de-
ontologico il direttore responsabile di 
una farmacia di cui sia titolare una so-
cietà di persone o di capitali (specie, 
naturalmente, nel caso in cui egli sia 
un non socio, quindi dipendente e 
co.co.co. della società con i condizio-
namenti che sul suo operato anche 
professionale potranno in qualche ca-
so derivarne)], quando abbia tempesti-
vamente segnalato all’Ordine compe-
tente la contrarietà al Codice delle pre-
scrizioni impartite dalla “proprietà della 
farmacia”, in pratica scelte imprendito-
riali ardite o addirittura illegittime. 
La segnalazione/denuncia del direttore 
fungerà quindi in tal caso da esimente 
per lui dal punto di vista disciplinare e 
inoltre lo sottrarrà a qualsiasi respon-
sabilità (penale) che possa essere ipo-
teticamente configurata a suo carico 
in applicazione del citato decreto legi-
slativo 231/2001. 
E per quel che riguarda la “proprietà 
della farmacia”? Alla domanda ha ri-
sposto Cini in conclusione dell’incon-
tro: certo non potrà subire procedi-
menti disciplinari, ma l’Ordine potreb-
be/dovrebbe, ricorrendone i presup-
posti, segnalare il fatto all’autorità 
giudiziaria, e chissà che qualche pre-
cedente in questa direzione non pos-
sa giovare ad alleviare i danni che fa-
talmente deriveranno dallo sciagurato 
distacco – fermamente voluto dalla 
Legge Concorrenza – della professio-
nalità da titolarità e gestione della far-
macia. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

Tra i numerosi incontri proposti da Far-
macistaPiù, il convegno organizzato 
da Fofi, Utifar e Fondazione Cannavò 
con la partecipazione di Federfarma 
tenutosi all’Auditorium parco della Mu-
sica di Roma il 12 e 13 ottobre, ci 
sembra opportuno segnalare quello te-
nutosi sul tema La figura del direttore 
di farmacia dopo la legge 124/17, 
che ha visto come relatori Maurizio 
Cini, presidente dell’Asfi, e gli avvocati 
Laura Giordani e Federico Mon-
giello. 

In collaborazione e per gentile concessione  
di Studio Associato Bacigalupo–Lucidi e Sediva 
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Maurizio Cini,  
presidente dell’Asfi


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Gestisco un sito online e vorrei un 
parere su una multa che mi hanno 
irrogato i NAS, perché in tutta 
franchezza non ero al corrente 
della normativa menzionata nella 
contravvenzione elevatami (lettera 
firmata). 
 
Premesso che la contravvenzione è sta-
ta elevata dai NAS per violazione del-
l’art. 112–quater, comma 3, del d.lgs. 
219/2006, per aver utilizzato – nel 
commercio online di Sop e Otc – un in-
dirizzo web diverso da quello autorizza-
to, non c’è dubbio che le evoluzioni del 
mercato abbiano bensì aperto la strada 
alla sperimentazione di nuovi canali di 
vendita, ma questo non è sufficiente 
per affermare o credere che vi sia una 
piena libertà nella scelta di essi. 
Come è agevole rilevare dal testo 
dell’articolo, l’autorizzazione ex art. 
112–quater – rilasciata dall’autorità 
competente – ha consentito all’autore 
del quesito lo sfruttamento della vendi-
ta telematica ma vincolandola all’indi-
rizzo dell’unico sito web da utilizzare 
per la commercializzazione. 
Tale indirizzo web, come ha spiegato il 
Ministero della Salute con nota del 
10.5.2016, è strettamente correlato 
alla sede “fisica” che dispensa medici-
nali e deve riportare tutti gli elementi 
richiesti dalle disposizioni citate che 
permettono l’identificazione esatta del-
la farmacia o parafarmacia. 
Il Ministero ha anche chiarito che non 
è dunque consentito l’utilizzo di siti 
web intermediari, piattaforme per l’e–
commerce (marketplace) ovvero appli-
cazioni mobili per smartphone o tablet 
(app), funzionali alla gestione online 
dei processi di acquisto, in quanto la 
vendita online è appunto permessa 
soltanto ai soggetti autorizzati. 
La ratio dell’assunto va ravvisata nel 
presunto (è la classica presunzione 
che non ammette prova contraria per-
ché è quella ispiratrice dell’intervento 
legislativo)] contrasto dell’utilizzo di 

piattaforme tecnologiche diverse da 
quelle espressamente autorizzate con 
il diritto di libera scelta della farmacia 
da parte dei cittadini, sancito dall’art. 
15 della L. n. 475/1968. 
In particolare, è stato ritenuto che i siti 
web intermediari non garantirebbero la 
riconducibilità al soggetto autorizzato, 
quel che invece almeno in astratto as-
sicurerebbe l’elenco predisposto e 
pubblicato sul portale del Ministero. 

 
 

Federico Mongiello 

Riceviamo spesso, da rappresen-
tanti di industrie diverse, proposte 
di accordi per le esposizioni di 
prodotti parafarmaceutici, e so-
prattutto di cosmetici, in qualche 
isola della farmacia oppure diret-
tamente nelle vetrine. Vorrei qual-
che chiarimento sugli aspetti fi-
scali. (lettera firmata) 
  
È chiaro che la crescente competitività 
che caratterizza il settore (destinata per 
giunta ad accentuarsi sia per la presen-
za sempre più massiccia del “capitale” 
che per l’intensificarsi dei “nuovi servizi”, 
tuttora per la verità quasi fermi al palo…
) determina/determinerà fatalmente an-
che l’evolversi di settori come quello de-
gli integratori o della stessa cosmetica, 
e soprattutto le modalità delle diverse 
offerte di vendita, rendendosi evidente-
mente necessario intercettare quanto 
più e al meglio possibile la domanda del 
pubblico, che del resto è orientata verso 
la farmacia anche per la grande varietà 
di beni e servizi del comparto “salute” in 
grado di soddisfare quel bisogno di “be-
nessere” che la società contemporanea 
avverte sempre più. 

Per venire al quesito, è sicuramente 
una pratica lecita quella della cosiddet-
ta “esposizione preferenziale”, che 
consiste nel riservare all’esposizione di 
alcuni prodotti un’area particolarmente 
in vista del locale – in genere proprio 
le vetrine e/o apposite “isole” – così 
da “sollecitare” la domanda della clien-
tela. 
L’onere a carico della farmacia è “re-
munerato” a sua volta da un compen-
so, configurandosi la vicenda come 
una vera e propria prestazione di servi-
zi, e il relativo corrispettivo concorre 
pertanto a formare i ricavi imponibili 
dell’esercizio sia ai fini delle imposte 
dirette che dell’iva. 
Naturalmente, a fronte di esso deve 
essere emessa fattura – secondo la 
regola generale in materia di presta-
zioni di servizi – al momento del paga-
mento con l’applicazione dell’aliquota 
ordinaria del 22%, ma nell’ipotesi in cui 
non venga convenuto in misura fissa, 
ma percentualmente sull’ammontare 
del venduto alla clientela o sull’importo 
degli acquisti della farmacia, il com-
penso verrà liquidato, in linea di massi-
ma, quando si tireranno le somme 

Vendite on line, vanno effettuate 
soltanto nel sito autorizzato  

 

Esposizione (remunerata) di prodotti  
in farmacia, gli aspetti fiscali 
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dei risultati della campagna promo-
zionale. 
In ogni caso, per evitare possibili con-
testazioni da parte dell’Erario di “sot-
to–fatturazioni”, le fatture emesse dal-
la farmacia alla ditta fornitrice dovran-
no recare una descrizione dettagliata 
dell’attività svolta con espresso riferi-
mento all’accordo–quadro intervenuto 
tra le parti – da redigere possibilmente 
in forma scritta – richiamandone sinte-

ticamente gli elementi essenziali e, in 
caso di pagamenti periodici o in più 
soluzioni, la specificazione, sempre in 
fattura, dei pagamenti in acconto e/o 
a saldo [salvo, quando convenuto 
nell’accordo–quadro, un conguaglio da 
definire sulla base per l’appunto dei ri-
sultati conclusivi].  

 
 

Alessia Perrotta 

Dall’incontro a “FarmacistaPiù” dedicato 
a “La figura del direttore di farmacia do-
po la legge 124/17” è emerso un dato 
a nostro giudizio estremamente signifi-
cativo, scaturito soprattutto dall’analisi 
– nel corso della sessione – della Deter-
mina n. 821/2018 dell’AIFA, già pubbli-
cata sulla Gazzetta Ufficiale nel giugno 
di quest’anno, che contiene disposizioni 
per lo smaltimento delle scorte di far-
maci a seguito [in particolare] di modifi-
che al foglio illustrativo. 
La determina conferma che le aziende 
farmaceutiche titolari dell’Aic del far-
maco oggetto di modifica dovranno 
rendere “accessibile” il foglio illustrati-
vo aggiornato al farmacista mediante 
consegna manuale oppure mediante 
un alternativo sistema informatico. 
Il farmacista, di conseguenza, “provve-
derà a consegnarlo al cittadino all’atto 
della fornitura del medicinale tenendo 
conto della scelta dell’utente che avrà 
la possibilità di chiedere la consegna 
in formato cartaceo o analogico o me-
diante l’utilizzo di metodi digitali alter-
nativi”. 
L’Aifa chiarisce inoltre – ed è bene che 
l’abbia fatto – che l’obbligo di conse-
gna da parte del farmacista del foglio 
illustrativo aggiornato riguarda anche i 
casi di vendita a distanza (commercio 
elettronico, ovvero online) al pubblico 
di Sop e Otc. 
Il meccanismo informativo/informatico 
che operativamente consente di fare 
questo è certamente funzionale (an-

Occhio al foglio illustrativo aggiornato,  
è una possibile fonte di sanzioni disciplinari 

Retribuzioni tracciabili e busta paga, 
queste le regole in vigore dal 1° luglio 



OTTOBRE 201830 RIF

che) all’immediatezza nell’acquisizione 
del dato, che pertanto nel concreto 
consentirà al farmacista di richiamare 
subito l’attenzione del cittadino sulle 
novità introdotte. 
Sorvolando sulle conseguenze in capo 
alle aziende farmaceutiche derivanti 
dalla mancata comunicazione dell’ag-
giornamento, per il farmacista – que-
sto è il punto – che non ottemperi al-

l’obbligo di consegna al cliente consu-
matore del foglio illustrativo aggiorna-
to, l’Aifa “si riserva di segnalare tale 
condotta al competente ordine profes-
sionale”. 
Proprio per i risvolti sanzionatori che, 
quantomeno in ambito deontologico, 
potrà avere l’omessa informazione da 
parte del farmacista circa le modifiche 
intervenute in ordine al foglio illustrati-
vo, ci sembra quindi opportuno (sul 
piano soprattutto pragmatico, natural-
mente) che possa valere la pena che 
sul banco – o comunque in una posi-
zione che lo renda ben visibile dalla 
clientela – figuri un “manifesto” infor-
mativo (o qualcosa di molto simile…) e 
che inoltre, per scongiurare segnala-
zioni o denunce magari soltanto “stru-
mentali”, la farmacia abbia cura di pre-
disporre una sorta di “modulo di con-
segna” dell’ipotetico foglio illustrativo 
aggiornato che tuttavia, non dimenti-
chiamolo, potrà pur sempre essere in-
viato al cliente anche per mail. 

 
 

Federico Mongiello 

Come è ormai noto, al 1° luglio p.v. 
le retribuzioni potranno essere liqui-
date soltanto in modalità “tracciabili”, 
quali:  
• assegno bancario consegnato al la-

voratore o a un suo delegato;  
• mezzo di pagamento elettronico 

(carta di credito, bancomat, ecc.); 
• bonifico postale o bancario sul c/c 

del lavoratore; 
• pagamento in contanti presso lo 

sportello postale o bancario dove il 
datore di lavoro abbia aperto un c/c 
con mandato di pagamento. 

Inoltre, l’avvenuta corresponsione della 
retribuzione potrà essere ora certifica-
ta solo dalla contabile del bonifico o 
da uno degli altri strumenti di paga-
mento, e quindi – quanto alla conse-
gna della busta paga – è chiaro che “la 

firma apposta dal lavoratore” su di es-
sa non può costituire “prova dell’avve-
nuto pagamento della retribuzione” 
(comma 912 della Legge di Bilancio 
2018), ma attesta semplicemente l’av-
venuta effettiva consegna del prospet-
to retributivo del mese. 
È appena il caso di aggiungere che an-
che le somme liquidate a seguito di 
una transazione o accordo conciliativo 
tra azienda e lavoratore vanno erogate 
con le stesse modalità tracciabili so-
pra indicate. 
Infine, è il caso di ricordare che la san-
zione amministrativa per chi opera il 
pagamento delle retribuzioni in contan-
ti ammonta da 1.000 a 5.000 Euro. 

 
 

Giorgio Bacigalupo 
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I nuovi iscritti: 
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La cerimonia dei saluti 
 
L’Ordine dei Farmacisti e la professione 
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