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Il punto sull’azienda 

In campagna elettorale, il no alla vendita  delle farmacie  
comunali e il loro rilancio erano in testa alla lista delle  
promesse di Virginia Raggi. Che, da sindaca, non è stata  
però in grado di mantenerli, arrivando anzi ad approvare  
una delibera che di fatto apre alla loro privatizzazione.  
La mobilitazione dei sindacati e le proteste delle  
opposizioni (che a suo tempo non avevano peraltro fatto  
meglio), non sembrano in grado di produrre effetti: i bilanci 
continuamente in rosso, le assenze di un piano industriale  
e una governance certa e le scelte dei vertici capitolini  
sembrano condannare Farmacap a un destino annunciato: 
la cessione sul mercato. Ma andrà davvero così?  
E con quali esiti per i 330 dipendenti dell’azienda? 
 

già scritto?  
FARMACAP,un futuro 
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per la titolarità pro-quota 
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Innovazione per la salute
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PER SCOPRIRE TUTTI I DETTAGLI DELL’OPERAZIONE 
CONTATTA L’AGENTE DI ZONA O L’UFFICIO COMMERCIALE 
(frontoffice@aboca.it – 0575/746316)

SONO DISPOSITIVI MEDICI    0373

SONO DISPOSITIVI MEDICI E DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN VITRO   

Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni per l’uso.

Oltre al kit, puoi proporre il metodo 
alimentare con tutti i prodotti della linea

LibraMed, Adiprox e Lynfase:

avrai a disposizione ulteriori glucometri 
e libretti guida al metodo. 
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Promozione “Trattamento Metabolico”
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LibraMed Kit
Con una confezione LibraMed compresse (per 23 giorni di trattamento),  

il libretto illustrativo “Conosci il tuo corpo, scegli il tuo cibo”  
e il glucometro per misurare la glicemia.

Controllare la glicemia
 aiuta a controllare il peso.

OFFERTA  
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Dolori brucianti, lacrimazione, secrezioni oculari, palpebre agglutinate5  

Homéoptic® collirio contiene diluizioni omeopatiche 

che, per le loro basse concentrazioni molari, non 

presentano generalmente tossicità chimica, 

controindicazioni, interazioni farmacologiche 

direttamente legate alla quantità di prodotto 

assorbito6-8.

Gli eccipienti di Homéoptic® sono costituiti 

esclusivamente da una soluzione allo 0,9% di sodio 

cloruro in acqua depurata, che garantisce l’isotonicità 

del collirio9, l’assenza di contaminazione minerale e 

l’ottimale solubilità in acqua delle sostanze attive.

L’assenza di conservanti, viscosizzanti, EDTA e 

vasocostrittori permette, generalmente, l’utilizzo di 

Homéoptic® in tutti i soggetti.

Può essere utilizzato anche nei portatori di lenti 

a contatto10.

    
1. Demarque D, Jouanny J, Poitevin B, Saint-Jean V. Farmacologia e materia medica omeopatica. Milano: Tecniche Nuove; 2000. p.174,175.  2. Duprat H. Traité de Matière Médicale Homéopathique. Tome II Paris: J-B Baillière & Fils. p.359. 

3.Vithoulkas G. Materia Medica Viva. Calendula Officinalis. Calendula Officinalis - The Essential Features.  Int. Academy of Classical Homeopathy; Vol 7. Disponibile su: http://www.vithoulkas.com/materia-medica-viva-2. 4. Vannier L, 

Poirier J. Précis de matière médical homéopathique. Belgique: Doin éditeurs: 1993. p.116. 5. Kent JT. Repertorio della materia medica omeopatica. Tomo II. Ipsa editore; 1992. p.963, 996, 997, 1009, 1014. 6. Boulet J. Homéopathie – 

L’enfant. Marabout; 2003. p. 14-17. 7. Homeopathic and Anthroposophic Medicinal Products. Legislative term 2009-2014 of the European Parliament and the European Commission. ECHAMP E.E.I.G. European Coalition on Homeopathic 

and Anthroposophic Medicinal Product. 8. Kirby BJ. Safety of homeopathic products. Journal of the Royal Society of Medicine. 2002; 95 (5):221, 222. Disponibile su:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1279671/ 9. Stella R. 

Manuale di farmacologia, tecnica, legislazione farmaceutica ed organizzazione dei servizi farmaceutici. Ed. Cortina; 1988. p.289-290, 399-400. 10. Agenzia italiana del farmaco. Guida all’uso dei farmaci:12. Oculistica. Anno 2008/5. p.251. 

11. Clinical study report. Ocular tolerance of eyedrops versus placebo after single and repeated administration in healthy volunteer. Ref.: HC2001 Aster Ref.: DC378. Date of version 12/09/01. 12. Berrebi H. Le système Bottelpack répond 

aux besoins de la pharmacie. Emballage Magazine; 1985. p.4-9. 13. Bourny E, Dumolard L, Peronnet A. Remplissage intégré aseptique: la technologie blow-fill-seal (BFS) dans l’industrie pharmaceutique. S.T.P. Pharma Pratiques 1995; 

5(3):203-214. 14. Giacomin AL. Infective and Inflammatory Eyelid Disorders: Conventional and Unconventional Therapies to Maintain Eye Health and Avoid Lid Surgery. EC Ophthalmology 3.6; 2016; 435-445. 15. Jouanny J, Crapanne 

JB, Dancer H, Masson JL. Terapia omeopatica: possibilità in patologia acuta. Ariete Salute; 1993. 1: p.81.

www.boiron.it   Servizio Informazioni Boiron numero verde 800-032203

Homéoptic® è ben tollerato e generalmente sicuro11.

È prodotto con tecnologia Bottelpack®, che assicura 

simultaneamente la produzione del contenitore 

monodose e la ripartizione sterile della soluzione 

sterilizzata12,13.

In associazione con altri colliri, distanziare di almeno 

5 minuti le somministrazioni10.

Homéoptic®, in quanto medicinale omeopatico, è 

adatto ad adulti, bambini6,14, anziani6 e pazienti 

politrattati15.

Instillare 1-2 gocce in ciascun occhio, 2-6 volte 

al giorno.
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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 scientificamente 

provata dell’efficacia del medicinale omeopatico”.
Medicinale non a carico del SSN.

Euphrasia of昀cinalis 3 DH                                                                                                                                               
“Irritazione o in昀ammazione

congiuntivale di qualunque origine1” 

Calendula of昀cinalis 3 DH                                                                                                  
   “Calendula è il vero

antisettico omeopatico4” 

Magnesia carbonica 5 CH
“In昀ammazioni oculari, blefarite2” 

Sodio cloruro 0,9%    
Acqua depurata

Irritazione, in昀ammazione congiuntivale1-3



I nodi finiscono inevitabilmente per arrivare al pettine. E districarli non solo non è mai indolore, ma comporta il 
sacrificio inevitabile di molti capelli, che finiscono per essere strappati a forza dal cuoio capelluto. Forse (e ne 
chiedo venia) ho già fatto ricorso in passato a questa metafora tricologica (alla quale, con ogni probabilità, mi 
capita di ricorrere per ragioni più o meno inconsce che hanno a che fare con la mia personale realtà di 
soggetto, ahimè, precocemente poco crinito…), ma torna utile servirsene ancora perché ben rappresenta la 
storia alla quale dedichiamo la copertina di questo numero, di diretto interesse per noi farmacisti romani (ma 
non solo…). 
La storia è quella di Farmacap, l’azienda speciale farmaco–sociosanitaria che gestisce le 45 farmacie 
comunali oggi aperte e operanti nella Capitale, nata nel 1997 dalla trasformazione del preesistente Servizio di 
gestione in economia del Comune di Roma. L’articolo di pagina…. ne ripropone, sia pure in sintesi, il 
tormentato percorso che – per una serie di responsabilità diffuse, anche se largamente riconducibili agli errori 
e alle inadeguatezze delle amministrazioni via via succedutesi in Campidoglio – ha portato l’azienda alla 
drammatica situazione odierna, fatta di bilanci costantemente in perdita, di difficoltà operative dovute anche 
ai limiti connaturati a una gestione commissariale che dura ininterrottamente dal 2013, di organici in farmacia 
(almeno secondo i sindacati) drammaticamente insufficienti, di assenza di uno straccio di piano industriale e 
di un clima davvero pesante di assoluta incertezza rispetto al futuro. 
Reputo doveroso parlarne per due motivi: il primo è che Farmacap, con le sue 45 farmacie dislocate in larga 
maggioranza in quadranti e zone della città periferici, marginali e poveri di servizi, è una tessera importante 
del sistema di sanità pubblica della capitale d’Italia, e le sue sorti toccano dunque in via diretta il diritto dei 
cittadini romani a una compiuta assistenza, che passa ovviamente anche dall’erogazione del servizio 
farmaceutico. L’altro è che in Farmacap lavorano oltre 200 colleghi iscritti al nostro Ordine, 
comprensibilmente preoccupati per il loro futuro. 
Voglio subito dire che l’Ordine, a proposito di Farmacap, non ha alcun atteggiamento pregiudiziale. 
Traducendo, non partecipa in alcun modo al derby tra chi sostiene la necessità che l’azienda resti in mano al 
Comune, per offrire ai cittadini romani la garanzia di una presenza pubblica nell’erogazione dell’assistenza 
farmaceutica, e chi invece ne reclama la privatizzazione, anche alla luce dei risultati economici ottenuti dal 
Comune in qualità di proprietario di farmacie. Lo scontro ideologico rozzamente sintetizzato nello schema che 
oppone il pubblico (aduso a sprechi) a un privato che si vuole più capace di fare sempre e comunque meglio, 
francamente non mi appassiona, anche perché non è lì il cuore del problema: FCR, l’azienda pubblica delle 
farmacie comunali di Reggio Emilia, può dare lezioni a tutti su come si gestiscano le farmacie, producendo 
profitti che vanno poi a beneficio dell’intera comunità, recitando così un ruolo strategico nell’attuazione delle 
politiche sociali ed educative e consentendo l’attuazione di progetti specificamente mirati all’inclusione e 
all’innovazione sociale. Per contro, conosco da vicino decine di farmacie private che – per l’incapacità 
gestionale dei loro titolari – si sono ritrovate sull’orlo del fallimento. 
Che resti in mani pubbliche, o finisca invece (del tutto o parzialmente) in mani private, ciò che più interessa 
all’Ordine – e lo diciamo pubblicamente e a chiare lettere a beneficio di quanti fossero punti dall’uzzolo di 
tirarci la giacchetta per indurci a schierarci da una parte o dall’altra – è che il servizio farmaceutico della città 
sia sempre garantito al meglio e che il destino professionale e lavorativo dei molti colleghi dipendenti da 
Farmacap venga salvaguardato al meglio. 
Tutto qui, niente di più o niente di meno. Rispetto al futuro dell’azienda oggi in mano al Comune, l’unica cosa 
che conta – per l’Ordine professionale – è il rispetto dei due profili appena ricordati. Può garantirli il Comune, 
facendo quelle scelte che fin qui non sono mai state fatte, né dalle precedenti né da questa amministrazione? 
Ben venga, anche se le speranze che ciò possa accadere sono purtroppo inevitabilmente scarse.  
Anche la Giunta Raggi, infatti, pur sperticatasi in promesse durante la campagna elettorale, alla fine non ha 
fatto altro che rimangiarsi gli impegni e riproporre una delibera (il 28 dicembre scorso) che di fatto apre alla 
privatizzazione dell’azienda. Facendo dunque, mutatis mutandis, ciò che aveva duramente censurato quando 
a fare una scelta analoga era stata l’amministrazione precedente. Né, peraltro, nei suoi ormai tre anni di 
amministrazione, l’attuale giunta ha mai dato prova di voler intervenire per risolvere in qualche modo i molti 
problemi di Farmacap, o di averne davvero l’intenzione. A fare professione di realismo, dunque, non c‘è da 
attendersi molto, su questo versante.  
La soluzione può dunque arrivare da una trasformazione e cessione dell’azienda? E nel caso a chi? Non ci 
sarebbe il rischio di consentire la creazione di una catena di farmacie, nella città di Roma, che potrebbe 

Farmacap, i nodi  
arrivano al pettine 

in fondo

di Emilio Croce
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Quella di Farmacap, l’azienda speciale 
del Comune di Roma che gestisce le 
45 farmacie comunali della città, è una 
storia assai ingarbugliata. Una di quel-
le, per capirci, dove – quale che sia il 
bandolo che si tira – la matassa anzi-
ché sciogliersi diventa ancora più intri-
cata. Da anni (e questo giornale ne ha 
dato in più occasioni conto e testimo-
nianza) l’azienda versa in condizioni di 
grave difficoltà, con bilanci in profondo 
rosso. E ancora oggi – nonostante la 
gestione commissariale degli ultimi an-
ni e le molte promesse di risanamento 
e rilancio delle amministrazoni succe-
dutesi in Campidoglio, buon’ultima 
quella attuale guidata dalla sindaca 
Virginia Raggi – la situazione è dav-
vero molto grave e sul futuro dell’a-
zienda incombono nuvole minacciose. 
Come si sia arrivati a tanto è storia 
che – per quanto pubblica e nota – 
non tutti forse ricordano. Può dunque 
essere utile rievocarla, sia pure per 
sommi capi, per arrivare a comprende-
re meglio gli ultimi, problematici svilup-
pi di un’azienda che – ancorché ritenu-
ta da tutti gli schieramenti politici, al-
meno a parole, “una risorsa e un patri-
monio della città e dei cittadini romani 
– è stata il laboratorio (prima) di tenta-

tivi di integrazione tra sanitario e so-
ciale rivelatisi che – alla luce dei fatti e 
soprattutto dei conti – non hanno fun-
zionato e poi di politiche incerte e con-
traddittorie che, sull’onda di gestioni 
per lo meno discutibili, l’hanno portata 
oltre la soglia dell’allarme rosso. 
Ma partiamo dall’inizio: Farmacap na-
sce ufficialmente nel 1997, quando la 
giunta guidata da Francesco Rutelli, 
guardando alle positive esperienze di 
altre città, decise di trasformare il ser-
vizio delle Farmacie comunali gestito 
in economia in azienda speciale socio-
sanitaria farmaceutica. Una scelta che 
sembra pagare, tanto che nel giro di 
pochi anni, caratterizzati da un’attività 
in crescita e bilanci sostanzialmente 
positivi, le ambizioni del governo capi-
tolino su Farmacap aumentano: nel 
2004 (il dominus del Campidoglio è un 
altro sindaco di centrosinistra, Walter 
Veltroni) viene infatti deciso di am-
pliarne le competenze, aggiungendo 
altre attività al core business azienda-
le, il servizio farmaceutico assicurato 
dalla farmacie comunali (oggi sono 
45), in gran parte situate in quadranti 
periferici della città.  
L’azienda arriva così ad acquisire e 
comprendere, via via, la gestione di di-

versi asili nido, progetti di cooperazio-
ne internazionale e di integrazione de-
gli immigrati, l’assistenza degli anziani 
attraverso servizi di teleassistenza e 
telesoccorso (poi chiusi), oltre ad atti-
vità di sportello come il servizio di pre-
notazione delle prestazioni medico–sa-
nitarie (Recup), servizio che sarà poi ri-
dimensionato tra molte polemiche ne-
gli anni successivi. Il tutto facendo le-
va su un organico arrivato oggi a rag-
giungere le 330 unità, in larghissima 
parte composto da farmacisti (250) e 
quindi da addetti al servizio sociale 
(45) ai servizi tecnici e amministrativi 
(35) e al Recup (10).  
Il peso delle nuove attività sociali non 
tarda a zavorrare i conti aziendali e nel 
2011 per la società arriva il primo bi-
lancio in perdita: circa 10 milioni di eu-
ro. Una cifra in assoluto non molto rile-
vante, se messa a confronto con i mo-
struosi debiti di altre società parteci-
pate come Atac e Ama, ma in realtà 
devastante per il bilancio di Farmacap, 
all’epoca di poco superiore ai 50 milio-
ni di euro. È l’inizio della valanga: chiu-
dono infatti in rosso anche i bilanci del 
2012 (–4,7 milioni) e del 2013 (–3,1 
milioni). E sempre nel 2013 (anno in 
cui in Campidoglio, con l’elezione a 

Primo Piano

Nemmeno la giunta Raggi, nonostante le mille promesse, è riuscita a risolverne i problemi.  
E resta in piedi l’ipotesi della sua privatizzazione  
 

Farmacap, storia di un’azienda pubblica 
che nessuno può (o vuole) salvare 

impattare in modo importante, destabilizzandola, sull’intera rete delle farmacie di comunità, con effetti negativi sul servizio 
farmaceutico e dunque sui cittadini? Interrogativi legittimi, ai quali – in assenza di capacità divinatorie – non mi azzardo a 
rispondere. Ma una piccola osservazione mi sento di farla: se davvero, come ormai molti indizi lasciano credere, la decisione 
sarà quella di alienare Farmacap – ci sarà molto da discutere e molta chiarezza da pretendere sulle modalità di cessione 
dell’azienda e sulla trasparenza dell’operazione, attesa la sua rilevanza pubblica.  
Su questo versante, ove mai fosse, l’Ordine sarà un autentico cane da guardia, come impone la sua natura di ente pubblico e la 
sua mission ontologica di tutela dei suoi iscritti. Un impegno, questo, che mi sento di assumere e di garantire fin d’ora. E di 
rispettare, al contrario di quello che hanno fatto, a proposito di Farmacap, le amministrazioni capitoline, in particolare le ultime 
tre guidate da Alemanno, Marino e Raggi. 

 

in fondo8 segue da pag. 5
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sindaco del “marziano” Ignazio Mari-
no, ritorna il centrosinistra, dopo la di-
menticabile parentesi di Gianni Ale-
manno) si registra la prima iniezione 
di liquidità da parte dell’amministrazio-
ne: 15 milioni di euro per evitare il falli-
mento dell’azienda speciale delle far-
macie.  
Ma un buco di oltre due milioni di euro 
arriva anche nel bilancio del 2014, 
quando già la giunta Marino aveva cer-
cato di correre ai ripari, nominando un 
commissario straordinario, France-
sco Alvaro, “in considerazione della 
preoccupante situazione economica e 
finanziaria dell’azienda, caratterizzata 
da gravi perdite economiche accumu-
late negli anni passati.  
L’anno seguente, in agosto, Marino 
completa il disegno di dotare l’azienda 
di una nuova governance assumendo 
Simona Laing, accreditata di aver ri-
messo in ordine (merito peraltro mes-
so in dubbio da molti) i conti della Far-
com, l’azienda delle farmacie comunali 
di Pistoia. Laing viene nominata diret-
tore generale, con il mandato di avvia-
re una gestione per risanare i conti 
dell’azienda, allo scopo (dichiarato) di 
metterla in vendita. Al riguardo, il sin-
daco e la sua giunta – nel quadro di un 
riassetto dell’intera galassia delle par-
tecipate capitoline – assumono anche 
una specifica delibera, con la previsio-
ne della nomina di un commissario li-
quidatore incaricato di predisporre in 
tempi brevi un piano per garantire, in-
sieme alla continuità aziendale, il rag-
giungimento di tre obiettivi: la trasfor-
mazione della Farmacap in società per 
azioni a maggioranza pubblica, la com-
partecipazione dei dipendenti alla ge-
stione aziendale e la valorizzazione de-
gli asset patrimoniali e industriali dell’a-
zienda. Ma, sfrondando e sintetizzan-
do, l’intenzione fermamente sostenuta 
dall’allora assessore al bilancio Silvia 
Scozzese altra non è che quella di li-
quidare la società partecipata al 100% 
del Campidoglio. 
Laing, a pochissimi mesi dal suo arri-
vo, presenta un bilancio (anche questo 
controverso) che torna in terreno posi-
tivo, sia pure di poco (15 mila euro) 
dopo anni di rosso profondo. Va anco-

ra meglio nel 2016, quando la mana-
ger esibisce a bilancio un utile di 
530mila euro. Ma intanto sono comin-
ciate le prime frizioni tra il commissa-
rio straordinario Alvaro e la Dg tosca-
na, accusata dal primo di bypassare 
con eccessiva disinvoltura le regole e 
le procedure statutarie nell’esercizio 
della gestione dell’azienda e dunque ri-
chiamata in più di un’occasione a non 
andare oltre i suoi compiti e le sue at-
tribuzioni. Su Laing pende anche il so-
spetto di aver mantenuto il piede in 
due scarpe, continuando a mantenere 
rapporti (e retribuzioni) con l’ammini-
strazione di provenienza, non onoran-
do appieno, secondo Alvaro, gli obbli-
ghi contrattuali con Farmacap. 
Ma proprio Alvaro si trova al centro di 
una spinosa vicenda giudiziaria, origi-
nata da un esposto alla Procura di Vir-
ginia Raggi, all’epoca candidata M5S 
al Comune di Roma. L’esposto della 
candidata pentastellata, accompagna-
to da un suo post e un video su Face-
book dal titolo Storia di un appalto ac-
comodato, è l’innesco di un’inchiesta 
che nel settembre del 2016 porta agli 
arresti domiciliari di Alvaro e dell’im-
prenditore Giuseppe Giordano.  
Le accuse sono pesanti: turbativa d’a-
sta e falso nella procedura di affida-
mento della gestione di strutture e ser-
vizi pubblici relativi all’affidamento sen-
za appalto dell’asilo nido di Farmacap. 
Alvaro, pur spiegando subito le ragioni 
di necessità e urgenza all’origine degli 
atti ritenuti illeciti dalla Procura (garan-
tire l’apertura di strutture per l’infanzia 
per scongiurare il rischio di lasciare 
senza servizio decine di famiglie) e pur 
ottenendo dopo qualche giorno la re-
voca del provvedimento restrittivo, de-
cide di farsi da parte, rassegnando le 
dimissioni. 
Laing rimane così padrona incontrasta-
ta del campo, sul quale però restano 
accesi i riflettori della magistratura. E 
nell’ambito di una vasta indagine della 
Procura della Repubblica di Roma, 
condotta dai carabinieri dei Nas, alla fi-
ne di dicembre 2016 vengono accer-
tate «gravi e sistematiche condotte di 
peculato e appropriazione indebita» di 
farmaci, parafarmaci e danaro di cas-

sa da parte di farmacisti e impiegati 
delle farmacie comunali. Ben 14 dipen-
denti ricevono un avviso di garanzia, 
uno viene addirittura arrestato e uno 
sospeso dall’attività professionale.  
Laing, estranea alle indagini, secondo 
le cronache giornalistiche dell’epoca è 
colei che avrebbe favorito le indagini 
svelando ai magistrati intrighi e mal-
versazioni della municipalizzata e de-
nunciando in Procura anche favoritismi 
e meccanismi poco trasparenti nelle 
assunzioni. 
Anche il tempo della dg toscana – im-
pegnata ad accreditarsi come mana-
ger del risanamento e paladina della 
trasparenza e della correttezza – sta 
però per scadere: nel gennaio 2017 
Raggi, che nel frattempo ha conquista-
to lo scranno di sindaco in Campido-
glio, nomina infatti l’avvocato Angelo 
Stefanori nuovo commissario straor-
dinario di Farmacap. Tra Stefanori e 
Laing i rapporti sono tesi fin da subito. 
Cominciano i litigi e le accuse, sempre 
più pesanti. Il commissario imputa alla 
Dg di aver favorito alcune case farma-
ceutiche nell’ambito di un appalto, le 
contesta il licenziamento – a suo giudi-
zio non legittimo – di alcuni dei dipen-
denti sorpresi a rubare e arriva a so-
stenere che la manager toscana abbia 
modificato il bilancio per mostrare un 
attivo inesistente. Quindi, nel marzo 
del 2017, la licenzia. E commentando 
la sua decisione nel corso di un’intervi-
sta a un giornale, il mese successivo, 
pronuncia parole durissime: “Quando 
vedo qualcuno che compie atti ille-8
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gali io lo asfalto”, afferma infatti Ste-
fanori. Parole nelle quali la pm Nadia 
Plastina della Procura di Roma ravvi-
serà, come vedremo appena più avan-
ti, gli estremi di una vera e propria mi-
naccia. 
Le denunce e segnalazioni di Stefano-
ri, in ogni caso, producono l’effetto 
dell’apertura di una nuova inchiesta, 
con la Laing nelle scomode vesti del-
l’accusata. Ma, con il passare dei me-
si, la situazione si rovescia: secondo 
la Procura l’operato della Laing è infat-
ti esente da ombre e la sua gestione 
dell’azienda municipalizzata, da anni in 
“pericoloso squilibrio finanziario”, vie-
ne definita “virtuosa”. Il commissario è 
così costretto a ripiegare il suo indice 
accusatore e si ritrova in un amen nel 
ruolo dell’imputato. Le sue denunce 
contro la Dg vengono considerate ca-
lunniose perché provengono da un “de-
nunciante qualificato in quanto avvoca-
to e commissario straordinario che 
dunque non poteva ignorare il contenu-
to dello statuto Farmacap per un ver-
so e le conseguenze delle proprie ac-
cuse dall’altro”. 
Inevitabile il colpo di scena: il 10 gen-
naio 2019 Stefanori viene rinviato a 
giudizio per diffamazione e calunnie, 
ma anche per minacce in relazione alla 
frase prima ricordata. 
Nell’occhio del ciclone e sotto il tiro in-
crociato delle opposizioni finisce anche 
la giunta Raggi, colpevole di non aver 
subito allontanato Stefanori dopo il rin-
vio a giudizio. Le dimissioni del com-
missario arrivano comunque di lì a po-
co, a due settimane di distanza, anche 
se ufficialmente per motivi estranei alla 
vicenda. E in ogni caso non impedisco-
no al commissario di continuare a por-

tare avanti “la gestione ordinaria” dell’a-
zienda, per garantirne la continuità 
operativa. In questa “prosecutio” delle 
sue funzioni, facendo infuriare ancora 
di più i sindacati procede anche a no-
minare, nell’aprile scorso, il nuovo di-
rettore generale ad interim di Farma-
cap, Emiliano Mancini, che subentra 
al dimissionario Arnaldo Cozzolino, 
anch’egli con incarico interinale. 
Mentre accade tutto questo, la situa-
zione finanziaria di Farmacap continua 
ovviamente a essere critica e a non 
dare segnali né prospettive di migliora-
mento (anzi!). Al punto da indurre la 
giunta Raggi a far approvare in Consi-
glio, con una procedura vagamente 
carbonara (siamo al 28 dicembre scor-
so, nel pieno delle vacanze natalizie e 
di fine d’anno), la delibera n.181/2018 
che prevede la razionalizzazione delle 
società partecipate da Roma Capitale 
di primo e secondo livello. Tra le quali, 
guarda un po’, c’è anche Farmacap, 
per la quale viene disposta “la trasfor-
mazione societaria dell’azienda”.  
Dizione che, con buona pace di ogni 
possibile rassicurazione, autorizza il 
sospetto che anche il M5s abbia cam-
biato decisamente opinione su Farma-
cap: non più azienda pubblica da man-
tenere e rilanciare, ma da trasformare 
per poi deciderne le sorti. 
Sembra (e di fatto è) un voltafaccia, 
che la stessa delibera prova in qualche 
modo a spiegare e motivare. Dopo 
aver ricordato che l’ultimo bilancio ap-
provato dall’Assemblea capitolina è 
quello del 2012 e che il Collegio dei 
revisori ha espresso parere negativo 
sul progetto di bilancio 2016 (ma an-
che sul piano programma 2018, sul bi-
lancio pluriennale 2018–2020 e sul bi-
lancio di previsione per l’esercizio 
2018), l’atto passa ai risultati della 
due diligence sui bilanci 2013, 2014 e 
2015: “A seguito del lavoro svolto, la 
società di revisione ha riscontrato una 
serie di criticità che porterebbero a 
sostanziali modifiche delle voci di bi-
lancio, con anche un riflesso negativo 
sui risultati degli esercizi in questione”, 

si legge nel documento. “Di conse-
guenza a oggi non ci sono gli elementi 
per poter redigere correttamente il bi-
lancio d’esercizio 2017”.  
Proprio sulla base di questi problemi, 
peraltro, il Comune aveva deciso di 
escludere Farmacap dal bilancio con-
solidato che comprende tutte le muni-
cipalizzate di Roma Capitale, decisione 
che già aveva lasciato presagire il radi-
cale mutamento di rotta concretizzato-
si nella delibera 181/2018.  
L’inversione a U della maggioranza 
grillina ha ovviamente fatto scendere 
sul terreno di guerra i sindacati, che 
hanno accolto la delibera di dicembre 
come il preludio a una vera e propria 
privatizzazione, esattamente come 
quella tentata nel 2015 (ma almeno in 
modo dichiarato e trasparente) dall’ex 
sindaco Marino. A niente è servito l’ac-
coglimento in Consiglio comunale, il 7 
maggio scorso, della mozione M5S 
che impegna la sindaca e la giunta di 
Roma Capitale “a provvedere, nel più 
breve tempo possibile, alla nomina del 
Consiglio di Amministrazione e dell’Am-
ministratore delegato; a mettere in at-
to tutte le misure per una celere ap-
provazione dei bilanci relativi agli anni 
2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 
2018 e a non procedere a quanto pre-
visto dalla delibera di Assemblea capi-
tolina n. 13 del 23 marzo 2015” (quel-
la che, come prima ricordato, avviava 
la procedura di liquidazione di Farma-
cap, con la sua trasformazione in 
SpA). 
Per i sindacati si tratta di pura “ammui-
na” politica, una manovra diversiva nel 
disperato tentativo di salvare la faccia 
e la credibilità. Pensiero evidentemen-
te condiviso dalle opposizioni (che sul-
la privatizzazione delle aziende parteci-
pate si erano giocate una significativa 
fetta di consensi alle ultime elezioni ca-
pitoline), partite all’attacco per stigma-
tizzare il voltafaccia della giunta Raggi 
su Farmacap, dopo un’intera campa-
gna elettorale spesa a promettere a 
gran voce che, con il M5S alla guida 
del Campidoglio, l’azienda sarebbe ri-
masta pubblica.  
Le opposizioni hanno buon gioco a 
sparare ad alzo zero sulla Raggi e la 
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sua maggioranza, affiancando alle ac-
cuse di tradimento della parola data la 
responsabilità di aver di fatto lasciato 
l’azienda al suo destino nel corso degli 
ultimi due anni, distruggendo “un piano 
industriale su cui le farmacie comunali 
si erano portate in attivo”. 
Sia pure sorvolando su molti degli av-
venimenti succedutisi in questi ultimi 
anni (come, da ultimo, le campagne di 
informazione e le petizioni avviate dai 
sindacati dei lavoratori nel tentativo 
nel tentativo di mobilitare i cittadini ro-
mani a difesa del ruolo sociale delle 
farmacie comunali) siamo arrivati agli 
ultimi sviluppi della storia di Farmacap, 
che sono in perfetta continuità e coe-
renza con le vicende finora narrate. E 
che, purtroppo, non sembrano promet-
tere niente di buono.  
L’ultimo atto è rappresentato dallo 
scontro in atto tra le rappresentanze 
sindacali aziendali di Farmacap con la 
giunta capitolina e (ancora di più) con 
il commissario dimissionario Stefanori.  
La Rsa non ha ancora digerito la deli-
bera assunta nel pieno delle festività 
natalizie, negando di fatto la possibilità 
di ogni confronto a consiglieri, cittadini 
e lavoratori di Farmacap, impossibilita-
ti anche solo di leggere e suggerire in-
terventi e correzioni al testo, che prefi-
gura anche la possibilità di alienazione 
dell’azienda, con il riferimento all’inseri-
mento di apposite clausole per la “sal-
vaguardia dei rapporti di lavoro nel ca-
so di cessione di tutto o parte del 
compendio aziendale”. E, come già ac-
cennato, i sindacati non sono neanche 
disposti a lasciarsi incantare dalla mo-
zione di impegno fatta approvare dal 
M5s in Consiglio comunale il 7 maggio 
scorso, atto rubricato nel novero delle 
chiacchiere, quando invece servono i 
fatti, e subito. 
Per questo la Rsa ha deciso, il 29 
maggio, di inviare una lettera appello 
alla sindaca Raggi nella quale chiedo-
no espressamente un intervento diret-
to e immediato volto a sbloccare la si-
tuazione mettendo fine allo stato di ec-
cezionalità rappresentato dal commis-
sariamento. In particolare, Filcams 
Cgil, Fisascat Cisl, Uiltucs Uil e Usi 
chiedono alla prima cittadina “la predi-

sposizione di un bando per la selezio-
ne di un Consiglio di Amministrazione 
e conseguentemente, la selezione re-
golare di un nuovo direttore generale”, 
per restituire all’azienda un assetto or-
ganizzativo che garantisca una gestio-
ne fisiologica. 
Chiaro il messaggio rivolto alla sindaca 
dalle sigle dei dipendenti: “Farmacap, 
senza una governance certa, muore”. 
L’attuale situazione di incertezza, scri-
vono i sindacati, “se protratta per un 
tempo ancora indeterminato, rischia di 
compromettere seriamente la soprav-
vivenza stessa dell’Azienda farma–so-
cio–sanitaria, condannandola a un pro-
gressivo decadimento e probabilmen-
te, alla privatizzazione. Non ultimo, nel 
breve periodo, il rischio concreto, di 
avere problemi per la stessa erogazio-
ni degli stipendi”. 
La lettera ricorda a Raggi tutte le prin-
cipali criticità dell’aziende, a partire dal 
calo di fatturato (sceso di 3 milioni di 
euro dal 2016 al 2017) e dalle condi-
zioni del servizio che saranno rese an-
cora più difficili di quanto già non siano 
dalla ventilata riduzione del budget de-
stinato alle singole farmacie per gli ac-
quisti presso i grossisti, che determi-
nerà inevitabilmente una politica degli 
acquisti assolutamente inadeguata, 
“con intere categorie di prodotti carenti 
e/o insufficienti a soddisfare efficace-
mente la domanda della cittadinanza”. 
Il cahier de doleances è lunghissimo: 
le farmacie comunali capitoline sono 
costrette a operare con un’ormai cro-
nica carenza di attrezzature di lavoro 
(pc, stampanti, mouse, penne ottiche) 
che, quando presenti, sono obsolete, 
come gli stessi software di gestione, 
in grave ritardo rispetto agli adegua-
menti imposti dalle nuove disposizioni 
normative; situazioni strutturali ben ol-
tre il limite della decenza, come nel ca-
so di una farmacia dove una fuoriusci-
ta di acque nere dal pozzetto ubicato 
nel sottoscala ha causato nell’ottobre 
del 2018 la rottura del robot per la di-
stribuzione dei farmaci, costringendo il 
personale a lavorare in condizioni ina-
deguate, pur di garantire l’erogazione 
del servizio farmaceutico, senza che fi-
no a oggi l’Azienda, nonostante le nu-

merose segnalazioni del grave proble-
ma, abbia disposto un intervento riso-
lutivo; nessuna campagna promoziona-
le sui servizi offerti da Farmacap alla 
cittadinanza (“nemmeno uno straccio 
di volantino”, sintetizzano i sindacati), 
nè offerte di panieri di prodotti a prez-
zi concorrenziali e più convenienti, a 
vantaggio delle fasce d’utenza mag-
giormente svantaggiate, in coerenza 
con il ruolo pubblico dell’Azienda. E poi 
ancora la pianificazione inadeguata dei 
periodi di chiusura delle farmacie e 
delle assunzioni a tempo determinato 
per i periodi estivi, il perdurare cronico 
della carenza di personale farmacista 
(25–30 unità in meno, secondo i sinda-
cati), il servizio Recup sostanzialmente 
lasciato a se stesso con un software 
inadeguato e un’attrezzatura informati-
ca obsoleta. 
Nella lettera, i sindacati stigmatizzano 
anche un nuovo fronte di criticità, la 
stipula di convenzioni gratuite con le 
Asl RM 1, 2 e 3 per lo screening del 
colon retto, che assegnano a Farma-
cap, senza alcuna remunerazione, il 
ruolo di distribuire gli appositi kit, la 
successiva presa in consegna e custo-
dia dei campioni, con accurata regi-
strazione all’interno di un software de-
dicato. “Un lavoro gratis” evidenziano i 
sindacati “nonostante ci siano appositi 
stanziamenti di fondi dal Ssn alla Re-
gione, proprio per finanziare questa 
forma di prevenzione; con un notevole 
e ‘sadico’ aggravio dei carichi di lavoro 
per il personale farmacista (numerica-
mente insufficiente), a discapito del 
servizi propri dell’Azienda alla cittadi-
nanza”. 
Inevitabili anche la censura al silenzio 
tombale sull’uso che la giunta intende 
fare della due diligence sui bilanci 
aziendali degli anni 2013, 2014 e 
2015 e la critica alle mancate informa-
zioni sull’approvazione dei bilanci 
2013–2016 e sul bilancio 2017. 
Da ultimo, la lettera delle sigle sinda-
cali ricorda alla sindaca la mozione 
M5S approvata dal Consiglio capitolino 
lo scorso 7 maggio, che – in dettaglio 
– impegna la sindaca e la sua giunta a 
predisporre nuovi organi di governo e 
controllo per Farmacap, alla realiz-8



MAGGIO 201910 RIF

zazione di un nuovo piano industria-
le, a predisporre l’approvazione dei bi-
lanci in sospeso, a superare la delibe-
ra di dismissione n.13/2015 fatta ap-
provare dalla Giunta Marino, a mante-
nere la forma giuridica di Azienda spe-
ciale, all’assunzione di personale e a 
prevedere piani di formazione. Implici-
to ma evidente il richiamo: come inten-
de rispondere la sindaca a una solleci-
tazione così precisa che arriva dalla 
sua stessa maggioranza? 
L’ultimo cenno è alla necessità di un 
immediato superamento del commis-
sariamento, rispetto al quale (nono-
stante le dimissioni nello scorso gen-
naio di Stefanori) a oggi non esiste al-
cuna garanzia. 
“Ci siamo appellati direttamente alla 
Sindaca Raggi. Adesso ci aspettiamo 
una risposta e una convocazione, che 
ci consenta di esprimere le tante pro-
blematiche” spiegano i sindacati. “La 
battaglia per il rilancio di Farmacap e 
contro la privatizzazione, serve innan-
zitutto a salvare i nostri posti di lavo-
ro”. E si tratta di una battaglia che le 
sigle dei lavoratori assicurano di esse-
re pronti a combattere, assumendo 
“tutte le iniziative di mobilitazione ne-
cessarie”. 
Stefanori, però, assolutamente indi-
sponibile a fare la parte del punching 
ball, replica a stretto giro all’ultima ini-
ziativa dei sindacati, con una lettera a 
tutti i dipendenti dell’azienda. Il com-
missario – dimissionario da gennaio 
ma di fatto ancora al suo posto per 
evitare la paralisi gestionale dell’azien-
da – è tranchant: in materia di indirizzi 
gestionali, “la Rsa non ha alcuna in-
fluenza e così continuerà ad essere”.  
Affermazione che il commissario so-
stanzia con un esempio concreto, rela-
tivo alle reiterate richieste avanzate 
dal sindacato alla sindaca di Roma per 
indire un bando per la selezione di un 
Consiglio di amministrazione. Richieste 
che, per Stefanori, non possono che 
lasciare il tempo che trovano: la nomi-
na di un nuovo Cda, spiega, “presup-
pone un superamento, in Consiglio co-
munale, della delibera n. 13/2015” 
(quella di Marino sulla privatizzazione 
dell’azienda, NdR). “Non dirvelo signifi-

ca prendervi in giro” precisa il commis-
sario “e io, a differenza di altri, non in-
tendo farlo”. 
Il commissario si sofferma poi sulle 
doglianze della stessa Rsa, che gli at-
tribuisce la “pretesa” “di voler ‘inter-
pretare’ la convenzione con il Diparti-
mento Politiche sociali, addirittura da 
‘estraneo’, essendo essa un terreno ri-
servato e intoccabile”. 
Stefanori insiste sul punto quasi con 
pignoleria: “Ripeto ancora una volta 
due cose” scrive ai dipendenti. “Innan-
zitutto che la convenzione, che vede 
come parte contrattuale la Farmacap, 
è interpretata e applicata dagli organi 
di quest’ultima, non certo dalla Rsa. 
Poi, che da essa derivano oneri pari a 
circa un milione di euro ogni anno (…), 
ed è questa la ragione per la quale 
non è possibile effettuare investimenti 
nelle farmacie. L’Azienda sopporta co-
sti inusitati per un ridotto numero di di-
pendenti, ma soprattutto per un ridot-
to numero di utenti, meno di mille al 
mese”. 
Un modo ellittico per lasciare intendere 
che dietro gli attacchi della Rsa al com-
missario in materia di convenzione so-
ciale, si celerebbe in realtà una sorta di 
strategia del queta non movere et mo-
ta quetare finalizzata a mantenere le 
cose esattamente come stanno, a tute-
la delle posizioni di qualcuno. “Questo, 
ovviamente, non vi viene detto” scrive 
Stefanori ai dipendenti “si preferisce 
parlare di farmacie piuttosto che sco-
prire altri ‘altarini’, che sono quelli che 
stanno veramente a cuore”. 
“Visto che sono ‘estraneo’ e ‘assente 
da molti mesi’ mi sono voluto togliere 
la soddisfazione di replicare immedia-
tamente a ciò che ho letto” continua 
Stefanori, facendo riferimento ai rilievi 
avanzati nei suoi confronti nell’ultimo 
comunicato sindacale e offrendo uno 
spaccato quotidiano della sua attività 
in azienda: “La mia giornata inizia con 
la lettura del saldo di tesoreria (il cui 
attento monitoraggio consente di per-
cepire lo stipendio anche a chi mi criti-
ca) e prosegue con il continuo contat-
to con gli uffici della direzione e con le 
farmacie, di cui leggo ogni mail” scrive 
il commissario. “Certo, non ho il piace-

re di incontrare fisicamente i compo-
nenti della Rsa che stazionano davanti 
al mio ufficio, ma è una sofferenza alla 
quale mi sono abituato. Loro, probabil-
mente, no”. 
Stefanori replica quindi alle critiche ri-
voltegli per la nomina del nuovo diret-
tore generale di Farmacap, da lui effet-
tuata dopo le dimissioni e ritenuta 
inopportuna, se non addirittura illegitti-
ma, dai sindacati. Per i quali la nomina 
avrebbe dovuto essere preceduta da 
un concorso che tenesse conto di 
esperienze manageriali nel settore far-
maceutico, titoli di studio, anzianità di 
servizio e, prima ancora, inquadramen-
to. “Ma chi l’ha detto? I criteri li decide 
il consiglio di amministrazione, non la 
Rsa” taglia corto il commissario, spie-
gando che la chiave di lettura della no-
mina del nuovo direttore va ricercata 
soltanto nelle necessità imposte dagli 
avvenimenti, ovvero le “repentine di-
missioni del precedente Dg (…), per-
venute di mercoledì all’ora di pranzo, 
quando entro il successivo venerdì oc-
correva trasmettere in Tesoreria il 
mandato per il pagamento degli sti-
pendi e dei fornitori. Il richiesto con-
corso avrebbe determinato il mancato 
pagamento di tutti, e la conseguente 
paralisi dell’azienda”. 
Ed è proprio all’ipotesi di una Farma-
cap paralizzata che Stefanori riserva la 
sua conclusione: “Forse è quello che 
si vuole” scrive, con implicito ma evi-
dente “pensiero cattivo” all’indirizzo 
delle rappresentanze sindacali azien-
dali e una immediatamente successiva 
precisazione nella quale non è difficile 
cogliere, se non proprio una sorta di 
sberleffo, una piccola provocazione: 
“Invece si va avanti tranquilli, senza in-
gerenze di ‘estranei’ (quale sarebbe la 
Rsa in materia gestionale) e ciò con-
sente di portare avanti l’azienda senza 
interferenze. Da’ fastidio, mi rendo 
conto, ma bisogna farsene una ragio-
ne…” 
Così come bisognerebbe farsi una ra-
gione, secondo il commissario, della 
già più volte ricordata delibera n. 
13/2015 della precedente amministra-
zione comunale, sforzandosi di com-
prenderne le motivazion, “che non so-
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no affatto venute meno, ed è su quelle 
che bisogna intervenire“ conclude Ste-
fanori, senza illudere i dipendenti “su 
interventi salvifici di managers del set-
tore farmaceutico, che a fronte dell’e-
morragia finanziaria sostenuta per 
mantenere il comparto sociale, ben 
poco potrebbero fare”. 
Il riferimento (abbastanza criptico) è 
probabilmente ai rumors che circolano 
nell’ambiente, relativi all’affidamento 
della guida di Farmacap a un manager 
(farmacista) in possesso di conclama-
te competenze ed esperienze di ge-
stione di farmacie, soluzione alla quale 
i sindacati sarebbero tutt’altro che sfa-
vorevoli.  
Inutile sperare che sia finita qui: la ne-
verending story di polemiche politiche, 
denunce e controdenunce, proteste e 
mobilitazioni sindacali, dichiarazioni, 
promesse tradite, impegni non mante-
nuti, bilanci che non tornano mai e an-
che magistrati, aule di tribunale e car-
te bollate, sembra destinata a durare 
ancora un po’, non fosse altro che per 
il fatto che al momento non si vede 
all’orizzonte chi voglia – o possa – 
cambiare l’inerzia di una vicenda che 
negli ultimi anni, per una serie di diffu-
se responsabilità, si è avvitata sempre 
più su stessa, avvicinandosi pericolo-
samente al punto di non ritorno.  

Difficile, in queste condizioni, fare pre-
visioni su cosa potrà succedere: trop-
pe cose, in troppo breve tempo e con 
il coinvolgimento di troppi soggetti 
(amministratori comunali, partiti politi-
ci, sindacati, lavoratori, opinione pub-
blica, cittadini) dovrebbero cambiare 
fin da domani per sperare in un colpo 
di scena risolutivo, capace di cambia-
re quello che sembra essere un desti-
no annunciato e, per gli immancabili 
malpensanti, abilmente preordinato 
nell’ombra da qualcuno in nome di un 
qualche interesse (inutile chiedere chi, 
tanto i dietrologi e i retroscenisti non 
lo sanno mai, o fanno nomi a caso, o 
se lo sanno non lo dicono).   
Di storie su presunte (e al momento 
fantomatiche) strategie poste in esse-
re per mettere le mani a prezzi di sal-
do sulle 45 farmacie comunali capitoli-
ne ne girano fin troppe, soprattutto da 
quando, nell’agosto del 2017, è entra-
ta in vigore la legge sulla concorrenza 
che consente alle società di capitale 
l’acquisto di farmacie. Almeno per 
quanto risulta al nostro giornale, nes-
suna risulta avere un concreto fonda-
mento. E, in ogni caso, il problema sul 
quale concentrarsi non sono tanto le 
voci che circolano sulla possibile ven-
dita di Farmacap e il toto–nomi degli 
ipotetici acquirenti, ma tutti i praticabili 

spazi di intervento sui quali muoversi 
per fare sì che – anche nell’ipotesi di 
una dismissione (parziale o totale) 
dell’azienda e delle sue farmacie – 
vengano rispettati e tutelati i due profili 
che davvero rilevano: la mission socio-
sanitaria di Farmacap, che con le sue 
farmacie in larga prevalenza situate in 
zone periferiche e marginali della città 
assolve a una importante funzione di 
servizio che va non solo mantenuta 
ma laddove possibile implementata e, 
non ultimo, il destino dei lavoratori del-
l’azienda, ai quali va garantita – quali 
che siano le scelte che verranno com-
piute su Farmacap (a meno che non si 
decida, come talvolta sembra, di non 
scegliere, nella certezza che da ciò 
deriveranno situazioni che obbligheran-
no a scelte necessitate e come tali 
non opinabili) – ogni possibile tutela. 
Ed è proprio quest’ultimo profilo che ov-
viamente più interessa l’Ordine profes-
sionale, che in Farmacap conta circa 
250 iscritti al proprio Albo: come ente 
esponenziale della professione, l’Ordine 
non può ovviamente fare molto, ma è 
certo che farà tutto ciò che è possibile 
e consentito per salvaguardare il futuro 
dei colleghi che garantiscono il servizio 
farmaceutico ai cittadini romani nelle 
45 farmacie comunali della città. 

 



Fatti & persone

Anche se soci di capitale in una so-
cietà di farmacia e quindi estranei alla 
direzione della farmacia, i farmacisti 
iscritti all’Albo professionale sono co-
munque soggetti al divieto di intratte-
nere “qualsiasi rapporto di lavoro pub-
blico e privato” e alle altre incompatibi-
lità di cui all’articolo 8, comma 1, lette-
ra c, della legge 362/91. 
A ribadirlo è la sentenza n. 5557 della 
Seconda Sezione del Tar Lazio, pubbli-
cata il 2 maggio scorso, che confer-
ma il provvedimento n. 113 del 27 giu-
gno 2018 con il quale Roma Capitale 
aveva revocato l’autorizzazione all’a-
pertura di una farmacia assegnata con 
il concorso straordinario. 
La sede in questione (numero 793 del 
Comune di Roma) con determina del 
31 agosto 2016 della Direzione salute 
e politiche sociali della Regione era 
stata assegnata all’associazione com-
posta da due farmaciste che si erano 
collocateal 18° posto della posizione 
nella graduatoria concorsuale. Giusto 
un anno dopo, la stessa amministra-
zione capitolina autorizzava le due 
professioniste associate all’apertura 
della farmacia, in qualità di “co–titola-
ri”, salvo poi scoprire qualche mese 
dopo che una delle due “risultava pre-
stare servizio quale professore asso-
ciato a tempo pieno presso il Diparti-
mento di chimica e tecnologie del far-
maco della Facoltà di farmacia e me-
dicina dell’Università degli studi di Ro-
ma La Sapienza“. 
Da qui l’immediato invio di una comuni-
cazione, da parte del Comune di Ro-
ma, per segnalare alla farmacista inte-
ressata di non avere agli atti documen-
ti che attestassero le dimissioni dall’in-

carico accademico (incompatibile con 
la titolarità di farmacia). Va rilevato, al 
riguardo, che entrambe le farmaciste, 
in apposite dichiarazioni sostitutive del-
l’atto di notorietà, avevano dichiarato 
“di non trovarsi nelle condizioni d’in-
compatibilità previste dall’art. 13, della 
Legge 2 aprile 1968, n. 475″. In as-
senza di risposte dall’interessata, l’am-
ministrazione capitolina, qualche gior-
no dopo la segnalazione, ne indirizza-
va un’altra per avvisare le due co–tito-
lari dell’avvio della procedura per la re-
voca dell’autorizzazione. 
La sas costituita dalle due vincitrici, 
rappresentata dalla socia che aveva 
assunto la carica di direttore della far-
macia (priva di vincoli dovuti ad altri 
rapporti di lavoro) ha opposto ricorso, 
argomentandolo con diverse conside-
razioni, tra le quali quella che la socia 
docente non partecipa alla titolarità e 
alla gestione del servizio farmaceutico 
ed è quindi un semplice socio di capi-
tale. Secondo la ricorrente, la titola-
rità, in queste consizioni, altro non sa-
rebbe “che un semplice nomen iuris“, 
tale da non rendere applicabili le in-
compatibilità previste dall’articolo 8, 
comma 1, della 362/91. In altre paro-
le, secondo le ricorrenti ai soci di capi-
tali delle società costituite per l’eserci-
zio della farmacia, ove tali soci non 
siano coinvolti nella gestione della so-
cietà, non possono essere applicati i 
divieti invocati invece dall’amministra-
zione capitolina nella procedura di re-
voca. 
L’argomentazione non ha però fatto 
breccia tra i giudici amministrativi: “La 
farmacista” si legge nella sentenza del 
Tar Lazio (giudici Antonino Savo 

Amodio, presidente; Mari-
na Perrelli, consigliere e 
Floriana Venera Di Mauro, 
estensore) “ha ottenuto l’as-
segnazione della sede far-
maceutica avvalendosi della 
previsione dell’articolo 11, 
comma 7, del decreto legge 
1/2012, dove si stabilisce 
una correlazione necessaria 

tra co–titolarità e co–gestione della 
farmacia, per un periodo di almeno tre 
anni, quale conseguenza della parteci-
pazione congiunta alla procedura per 
l’assegnazione della sede”. 
“Non può… mancarsi di rilevare che 
(…) le specifiche ragioni alla base 
dell’annullamento disposto, dovuto 
all’originaria carenza delle condizioni 
per il rilascio dell’autorizzazione, per 
l’esistenza di una causa di incompatibi-
lità non dichiarata (…), escludevano 
che l’Amministrazione potesse farsi 
carico di specifiche posizioni di affida-
mento o altrimenti ponderare gli inte-
ressi delle altre parti private, tenuto 
conto dell’unicità e inscindibilità del ti-
tolo autorizzatorio” si legge ancora 
nella sentenza, che poi afferma che 
non può “comunque essere condivisa 
la tesi di parte ricorrente, secondo la 
quale nei confronti dei soci che non 
partecipano alla +gestione non opere-
rebbero le incompatibilità normativa-
mente prescritte rispetto alla titolarità 
di rapporti di lavoro“. 
Le cause di incompatibilità di cui all’ar-
ticolo 8, scrivono ancora i giudici lazia-
li, “devono sempre trovare applicazio-
ne nei confronti dei soci e dei direttori 
responsabili della farmacia che siano 
farmacisti iscritti all’albo, mentre la 
causa di incompatibilità di cui all’artico-
lo 7, comma 2, secondo periodo (“La 
partecipazione alle società di cui al 
comma 1 è incompatibile con qualsiasi 
altra attività svolta nel settore della 
produzione e informazione scientifica 
del farmaco, nonché con l’esercizio 
della professione medica”), si applica 
a tutti i soci, farmacisti e non“. 
Da qui la decisione di respingere il ri-
corso delle due farmaciste, deliberan-
do anche la compensazione delle spe-
se di giudizio. 
La sentenza è stata subito impugnata 
dalle due farmaciste davanti al Consi-
glio di Stato, che con una pronuncia 
del 16 maggio si è riservato di deci-
dere nel merito, disponendo però la 
riapertura dell’esercizio. 

 

Tar Lazio, incompatibilità della 362 valgono  
anche per i farmacisti solo soci di capitale 
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“Pacchetti” di farmaci per specifiche 
terapie distribuiti tramite le farmacie e 
aggiornamento dell’atto di indirizzo co-
me primo passo per il rinnovo della 
Convenzione tra farmacie e Ssn: que-
sti i temi più importanti – ma anche più 
attesi – affrontati dall’assessore regio-
nale alle Politiche per la Salute dell’E-
milia Romagna Sergio Venturi al con-
vegno organizzato da Assofarm lo 
scorso 10 maggio a Ferrara. 
Il via alle riflessioni di Venturi è stato 
offerto dalla presenza, nel calendario 
del convegno, della presentazione del 
protocollo d’intesa tra Regione Emilia 
Romagna, Federfarma e Assofarm “Di-
stribuzione dei farmaci, assistenza in-
tegrativa e Farmacia dei Servizi per il 
biennio 2019–2020”. 
Il documento prevede un progetto spe-
rimentale di distribuzione, tramite le 
farmacie territoriali, di “pacchetti di 
farmaci” prescritti per la cura di singo-
le, specifiche patologie, in particolare 
quelle croniche. In buona sostanza, si 
tratta della possibilità di riportare in 
farmacia questi medicinali, che richie-
dono un più puntuale e attento monito-
raggio dell’aderenza terapeutica da 
parte del paziente, compito che il far-
macista territoriale – grazie alle sue 
competenze e alla prossimità con il pa-
ziente, che gli consente un rapporto fi-
duciario, diretto e continuato nel tem-
po, può svolgere certamente meglio di 
quanto non possano fare strutture cen-
tralizzate e lontane. Questi “pacchetti 
di farmaci” uscirebbero quindi dalla 
Dpc per passare alla distribuzione at-
traverso le farmacie territoriali. 
Il progetto previsto dal protocollo d’in-
tesa tra Regione Emilia Romagna e si-
gle delle farmacie pubbliche e private 
prevede poi che la sperimentazione 
parta dalle farmacie rurali, presidi che 
più di altri si rivolgono a cittadini che 
quasi sempre risiedono in località lon-
tane dagli ospedali: circostanza, que-
sta, che ha offerto all’assessore emi-
liano l’occasione di puntualizzare come 

la distribuzione diretta debba essere ri-
dotta e ricondotta alla sua funzione ori-
ginaria di supporto alla dimissione 
ospedaliera e di dispensazione di far-
maci del tutto particolari, mentre la 
“farmacia,  il cui ruolo è riconosciuto 
anche dal Piano nazionale delle croni-
cità, dovrà essere maggiormente valo-
rizzata nelle sue caratteristiche di 
prossimità”. 
Nell’incontro ferrarese è poi parso evi-
dente che quanto sta accadendo in 
Emilia Romagna (Regione che a oggi 
presenta la più alta percentuale di far-
maci in distribuzione diretta e il tariffa-
rio Dpc coi prezzi più bassi d’Italia) 
possa dare il via a riforme strutturali 
che le farmacie italiane attendono da 
anni. 
Secondo Venturi, vice coordinatore 
della Commissione Salute della Confe-
renza Stato Regioni, “è opportuno ag-
giornare l’atto di indirizzo”, sui cui pre-
supposti la Sisac ha elaborato la boz-
za di accordo sottoposto alle farma-
cie. “Tale documento fu predisposto 
nel 2016 con l’assessore Garavaglia 
presidente del Comitato di settore” ha 
rilevato l’assessore emiliano. “È oppor-
tuno, quindi, procedere a una sua revi-
sione che tenga conto di funzioni e 
ruoli che si intendono assegnare alle 
farmacie come parte importante del 
Ssn e, successivamente, arrivare, 
quanto prima, al rinnovo della Conven-
zione”. Venturi, al riguardo, si è dichia-
rato disponibile ad ascoltare nuove 
proposte dalle associazioni dei farma-
cisti pubblici e privati. 
“Da anni stiamo cercando di costruire 
un modello di farmacia comunale sem-
pre più funzionale, tanto dal punto di 
vista sanitario che economico, ai siste-
mi sanitari regionali” ha commentato il 
presidente di Assofarm Venanzio Giz-
zi a margine dell’incontro. “Ci piace 
pensare che questo impegno abbia 
avuto un ruolo nella scelta dell’asses-
sore Venturi di dire queste cose ad un 
nostro convegno. Cogliamo immedia-

tamente il suo 
invito e nei 
prossimi giorni 
avvieremo una 
stretta collabo-
razione con Fe-
derfarma per la-
vorare insieme 
a una proposta 
di nuovo atto di 
indirizzo”. 
A f fermaz ione 
che, considera-
ta in absoluto, 
non può avere 
altro significato 
che quello di 
guardare alla prospettiva di congelare 
l’attuale stato delle trattative per il rin-
novo convenzionale e di ricominciare 
da capo, con (appunto) un nuovo atto 
di indirizzo e dunque la riscrittura, sul-
la sua base, di una nuova bozza di ac-
cordo convenzionale. Quella preceden-
te, predisposta e inviata da Sisac nel 
pieno della scorsa estate ai rappresen-
tati di Federfarma e Assofarm, aveva 
del resto sollevato fin da subito un fuo-
co di fila di rilievi critici da parte delle 
sigle delle farmacie, tradotti immedia-
tamente nell’elaborazione di una con-
troproposta alternativa che sanciva l’e-
sistenza di profonde, inconciliabili dif-
ferenze di posizioni e aspettative.  
Da allora a oggi (è quasi passato un 
anno) le trattative sul nuovo accordo 
convenzionale sono rimaste sostanzial-
mente al palo. 
Le dichiarazioni rese a Ferrara da Ven-
turi e Gizzi sembrano ora riaprire una 
partita di fatto bloccata. E non si tratte-
rebbe di giocarne i tempi supplementa-
ri, ma proprio di ricominciarla su basi 
del tutto nuove. Fatto che, inevitabil-
mente, apre qualche interrogativo sulle 
prospettive temporali di una vicenda 
che (a prestar fede alle rassicurazioni 
fornite al riguardo, più di una volta e co-
ram populo, dalle associazioni di cate-
goria) avrebbe dovuto concludersi 8

Rinnovo convenzione, apertura dalle Regioni 
“Opportuno aggiornare l’atto di indirizzo” 

A lato: Venanzio Gizzi, presidente di Assofarm. 
Sotto: Sergio Venturi, assessore regionale alle  

Politiche per la Salute dell’Emilia Romagna. 
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Il Consiglio nazionale dell’Enpaf tenuto-
si il 30 aprile ha approvato il bilancio 
2018 della Fondazione previdenziale, 
chiuso con un utile di 109,9 milioni di 
euro, mentre il patrimonio supera i 2,5 
miliardi di euro. La riserva legale – che 
per legge deve assicurare il pagamen-
to delle pensioni per almeno cinque 
anni in assenza di contributi – si atte-
sta a 16,3 annualità, garantendo una 
sostenibilità decisamente superiore ai 
limiti imposti dalle leggi vigenti. I ricavi 
per contributi raggiungono i 266 milio-
ni di euro (263 milioni nel 2017), men-
tre il costo delle pensioni passa da 
150 a 152 milioni di euro. 
Risultati che attestano un’efficace e ri-
gorosa amministrazione della cassa 
previdenziale di categoria, comprovata 
dal rafforzamento del saldo previden-
ziale (pari a 113,7 milioni di euro), e 
che confermano il percorso di crescita 
verso quegli obiettivi di efficienza e so-
lidità della gestione, a favore di tutti gli 
iscritti, stella polare dell’azione del 
Consiglio di amministrazione. Ma risul-
tati, anche, che l’assemblea dei presi-
denti degli Ordini provinciali ha mostra-
to di valutare e accogliere con com-
prensibile apprezzamento. 
Nella sua relazione introduttiva, il presi-
dente dell’Enpaf Emilio Croce ha an-
che voluto ricordare le misure impor-
tanti che l’Ente è riuscito a varare nel 

settore del welfare, assicurando a tutti 
gli iscritti (pensionati inclusi) l’assisten-
za sanitaria integrativa per i grandi in-
terventi e la Long term care. Tra gli in-
terventi più recenti, Croce ha richiama-
to la possibilità di riduzione del contri-
buto per i farmacisti pensionati che an-
cora esercitano l’attività, e il contribu-
to che punta a favorire la creazione di 
rapporti di lavoro a tempo indetermina-
to per i farmacisti collaboratori. 
Il presidente dell’Enpaf, però, ha anche 
evidenziato la persistenza di elementi 
di criticità (su tutti, le problematiche 
occupazionali della categoria: “Senza 
lavoro, non c’è previdenza” ha ricorda-
to ancora una volta Croce, ponendo 
l’accento sulla necessità di un impe-
gno congiunto di tutte le istituzioni pro-
fessionali in questa direzione), assicu-
rando che la cassa previdenziale pro-
seguirà sulla falsariga del rigore e 
dell’oculatezza nella gestione che rap-
presentano da anni la sua cifra distinti-
va, restando aperta, come sempre, al 
confronto con le sigle di categoria per 
cercare ogni spazio praticabile per un 
sostenibile miglioramento delle presta-
zioni previdenziali, contribuendo per la 
sua parte alla soluzione dei problemi 
(non pochi né semplici) che la profes-
sione è ormai da qualche anno chia-
mata ad affrontare. 

 

entro la fine dello scorso anno. Un 
eccesso di ottimismo, in tutta evidenza.  
Che indurrà con ogni probabilità a una 
maggiore cautela in futuro: difficile fare 
previsioni sul tempo che si renderà ne-
cessario – se davvero le Regioni si ac-
cingono a fare punto a capo approntan-
do un nuovo atto di indirizzo – per arri-
vare a una convenzione in linea con le 
necessità non solo del servizio farma-
ceutico e dei cittadini, ma anche della 

farmacia, che 
quel servizio de-
ve poterlo assi-
curare in un con-
testo di sosteni-
bilità. L’auspicio, 
ovviamente, è 
che non ne oc-
corra molto, an-
che se è bene 
essere realisti: è 
ragionevole rite-
nere che la ripre-
sa delle trattative 
con le Regioni 
non sarà imme-
diata, anche per 
effetto dei risulta-
ti delle elezioni in 
Piemonte. La vit-
toria del centro-
destra, infatti, fa 
uscire di scena 
Antonio Saitta, 
l’assessore regio-
nale alla Salute fi-
no a ieri coordina-
tore della Com-
missione Salute 
della Conferenza 

delle Regioni.  
Inevitabili le ricadute: la Conferenza 
dovrà trovare nuovi equilibri e procede-
re alla nomina del nuovo responsabile 
della Sanità (il totonomine dà in pole 
position l’assessora veneta Manuela 
Lanzarin) e questo richiederà inevita-
bilmente un po’ di tempo. Non troppo, 
si spera: l’attesa della nuova conven-
zione ormai si misura in decenni, non 
più in anni. E se c’è una cosa certa è 
che la farmacia non può davvero atten-
derla ancora. 

 

Sì del Consiglio nazionale al bilancio 
Enpaf, nel 2018 utile di 110 milioni  

Stupefacenti, i Nas ai farmacisti:  
“Segnalate subito i casi sospetti” 
Il caso di una persona arrestata a Ro-
ma dai carabinieri del Nas per ricetta-
zione, falso e truffa aggravata in dan-
no del Sistema sanitario, ha offerto ai 
militari dell’Arma l’opportunità di riba-
dire l’invito ai farmacisti che dovesse-
ro avere fondati sospetti sull’autenti-
cità delle ricette che prescrivono far-
maci ad azione stupefacente e anabo-

lizzante di rivolgersi immediatamente 
a loro. 
A fornire l’occasione del warning è sta-
ta la vicenda di una persona, fermata 
nella Capitale, che, utilizzando prescri-
zioni provenienti da ricettari e timbri 
oggetto di furto e falsamente compila-
te utilizzando le generalità di medici 
ignari, aveva fraudolentemente prele-
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In alto: Antonio Saitta,  
ex assessore alla sanità 
della regione Piemonte. 
Sotto: Manuela Lanzarin, 
assessore alle politiche 
sociali e alla sanità della 
regione del Veneto. 



Risparmi per il Ssn, ma anche una mi-
gliore gestione delle terapie del pa-
ziente. Questi i vantaggi che il senato-
re Pierpaolo Sileri, presidente della 
Commissione Sanità del Senato, si at-
tende dal disegno di legge – già predi-
sposto – che si propone di presentare 
a breve in Senato. 
Ad annunciarlo è stato lo stesso sena-
tore, intervenuto lo scorso 23 maggio 
a un focus di Motore Sanità sulle infe-
zioni ospedaliere. “Il disegno di legge 
che ho predisposto e sto per deposita-
re” ha detto Sileri “riguarda un utilizzo 

diverso di coloro che si laureano in far-
macia in Italia. Ho sempre pensato e 
avuto il desiderio che all’interno del re-
parto di un ospedale, laddove ci sia un 
largo volume di pazienti, sia presente 
un farmacista di reparto, perché ha 
competenza e capacità gestionale di 
farmaci e dosaggi migliore. Potrebbe 
non solo portate un risparmio all’Ssn, 
che avrebbe un utilizzo più oculato– 
conclude– ma anche una migliore ge-
stione del paziente”. 
L’iniziativa legislativa, per quanto è da-
to comprendere, dovrebbe essere 

quella già an-
nunciata da Si-
leri nel suo in-
tervento agli 
Stati generali di Federfarma, lo scorso 
28 febbraio a Roma. In quell’occasio-
ne, il presidente della Commissione 
Igiene e sanità aveva anche enunciato 
gli altri contenuti del suo provvedimen-
to: ribadire la centralità della farmacia 
come esercizio di prossimità nella di-
spensazione del farmaco e nell’eroga-
zione di servizi, confermando l’istituto 
della pianta organica delle farmacie e 
utilizzando le sedi farmaceutiche isti-
tuite e non ancora aperte nei luoghi ad 
alto flusso di pubblico e quelle ancora 
non assegnate anche a seguito dell’ul-
timo concorso straordinario (da rimet-
tere a concorso); ripensare l’attuale 
esperienza della parafarmacia istituen-
do la possibilità che alcuni farmaci, de-
finiti in un’apposita lista dall’Aifa, siano 
venduti sia negli esercizi di vicinato sia 
nella Gdo senza la presenza obbligato-
ria del farmacista; valorizzare la pro-
fessione di farmacista, ampliandone 
l’attività a tutela del diritto alla salute in 
ogni contesto in cui vengano dispensa-
ti farmaci e, appunto, istituire la figura 
del farmacista di reparto. 

 

vato da una farmacia medicinali ad 
azione stupefacente, dal costo molto 
elevato e a carico del Servizio sanita-
rio regionale. 
I militari del Nas di Latina, che hanno 
collaborato alle indagini dei colleghi del-
la Capitale, hanno quindi effettuato una 
perquisizione presso l’abitazione dell’ar-
restato, rinvenendovi un timbro ricondu-
cibile a un dottore, due ricette già com-
pilate per l’acquisto di un farmaco, un 

tampone per inchiostro e due timbri 
con dicitura “farmaco non sostituibile”. 
Il Comando Carabinieri per la Tutela 
della Salute ha subito riaffermato la 
propria disponibilità a ricevere segna-
lazioni da parte dei farmacisti che do-
vessero imbattersi in ricette di farmaci 
ad azione stupefacente e anabolizzan-
te che possono indurre qualche giusti-
ficato sospetto di autenticità. 

 

Sileri: “Pronto a depositare  
ddl sul farmacista di reparto” 

Pierpaolo Sileri, presidente della Commissione Sanità del Senato.
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manciata di farmaceutiche davanti al-
la salute di milioni di persone. Per 
questo la risoluzione è passata in una 
forma parziale”. 
Per Gaelle Krikorian, responsabile 
della campagna per l’accesso ai Far-
maci di Msf, “la trasparenza sui prezzi 
dei farmaci così come adottata nella 
risoluzione non basta. Dobbiamo co-
noscere anche i margini imposti dalle 
corporazioni, costi di produzione, co-
sti dei trial clinici, quali investimenti 
sono veramente coperti dalle farma-
ceutiche e quanto è invece pagato dai 
contribuenti e dai gruppi no profit”. La 
risoluzione passata, conclude Kriko-
rian, “manca di azioni forti su questi 
cruciali elementi di trasparenza”. 
Di tutt’altro tenore, ed è comprensibi-
le, il commento della ministra Giulia 
Grillo, alfiere della risoluzione, che in 
un tweet immediatamente successivo 
all’esito positivo del voto parla di “una 
data storica. L’Oms ha adottato la no-
stra risoluzione e i 194 Paesi si impe-
gnano a promuovere la condivisione 
di informazioni e assicurare ai pazien-
ti farmaci a prezzo equo”. Il mondo in-
tero, scrive la ministra “ha creduto al-
la nostra proposta di risoluzione che 
rappresenta una sfida per una mag-
giore equità nell’acceso alle cure e 
ora gli Stati si impegnano ad adottare 
i principi che abbiamo portato avanti 
perché non vi siano più barriere al di-
ritto alla salute”. 
Fino ad oggi, rileva Grillo, che ha riba-
dito gli stessi contenuti in un comuni-
cato stampa, “mettere in discussione 
i criteri dei prezzi dei medicinali è sta-
to un tabù, ma adesso qualcosa è 
cambiato. La decisione dell’Oms apre 
una nuova rotta nei negoziati sui prez-
zi dei farmaci, ponendo un principio 
di trasparenza da cui non si torna in-
dietro. Negoziare sulla base di infor-
mazioni più complete porterà a mi-
gliorare il dialogo con l’industria, ad 
avere un mercato più competitivo e 
innovativo”. 
La ricaduta pratica, chiarisce ancora 
la ministra italiana, sarà che “final-
mente nuovi standard per la traspa-
renza aiuteranno ogni Paese nella 
contrattazione dei prezzi dei farmaci: 

Farmaci, l’Oms approva la risoluzione  
italiana sulla trasparenza dei prezzi 
L’Organizzazione mondiale della sa-
nità ha approvato il 28 maggio la riso-
luzione finalizzata a migliorare la tra-
sparenza dei prezzi dei farmaci e dei 
vaccini, al fine di favorire e ampliare 
nel mondo l’accesso a questi prodot-
ti. Il documento era stato proposto 
dall’Italia lo scorso mese di marzo e 
aveva poi guadagnato il supporto di 
altri 22 Stati (Andorra, Brasile, Egitto, 
Eswatini, Grecia, India, Kenya, Lus-
semburgo, Malesia, Malta, Portogallo, 
Federazione Russa, Serbia, Slovenia, 
Sud Africa, Spagna, Sri Lanka, Ugan-
da, Uruguay, Indonesia, Botswana e 
Algeria). 
Il buon esito dell’iniziativa italiana non 
è tuttavia stato pacifico: alla risoluzio-
ne si erano infatti formalmente oppo-
sti Paesi come la Germania, il Regno 
Unito e l’Ungheria, insieme ad altri, 
mentre altri pezzi da novanta dello 
scenario mondiale (come gli Usa e il 
Giappone) pur senza schierarsi uffici-

lamente contro 
hanno comunque 
mantenuto un at-
teggiamento forte-
mente critico. 
Alla fine, la risolu-
zione è stata co-
munque approva-
ta, sia pure con 
qualche rimaneg-
giamento impor-
tante rispetto alla 

versione originale presentata dal no-
stro Paese. Nel documento finale, so-
lo per fare l’esempio più eclatante, è 
stato eliminato l’obbligo per gli stati 
di redigere report annuali su prezzi, 
costi e pezzi venduti. E si tratta di 
una correzione che limita fortemente 
l’incisività dell’iniziativa dell’Oms, de-
potenziandola. 
La risoluzione esorta gli Stati membri 
a migliorare la condivisione pubblica 
delle informazioni sui prezzi effettivi 
pagati dai governi e da altri acquirenti 
per i prodotti sanitari e una maggiore 
trasparenza sui brevetti farmaceutici, 
i risultati delle sperimentazioni clini-
che e altri determinanti del prezzo in 
ogni fase della catena: dal laboratorio 
all’armadietto dei medicinali del pa-
ziente. 
L’obiettivo dichiarato è quello di aiuta-
re gli Stati membri “a prendere deci-
sioni più consapevoli nell’acquisto di 
prodotti sanitari, negoziare prezzi più 
accessibili e infine ampliare l’accesso 
ai prodotti sanitari per le popolazioni” 
come spiega la stessa Oms in una no-
ta. “Garantire l’accesso ai farmaci è 
la chiave per far avanzare la copertu-
ra sanitaria universale. Gli Stati mem-
bri hanno inoltre espresso ampio so-
stegno alla tabella di marcia per l’ac-
cesso all’Oms per medicinali, vaccini 
e altri prodotti sanitari, che determi-
nerà il lavoro dell’Oms su questo te-
ma per i prossimi cinque anni”. 
Tra i primi commenti alla risoluzione, 
significativo quello di Medici senza 
frontiere (Msf), che parla di “passo 
storico”, aggiungendo però che “non 
basta”. Msf rileva intanto che “un 
gruppo di Paesi – Gran Bretagna, 
Germania, Stati Uniti e Giappone – ha 
duramente ostacolato il negoziato, 
scegliendo di porre gli interessi di una 

In alto: Gaelle Krikorian, responsabile  
della politica di accesso alla campagna MSF Access. 
A lato: Giulia Grillo, ministro della Salute.
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da quelli di base alle terapie più inno-
vative che solo in pochi oggi possono 
permettersi”. 
Grillo osserva quindi che il successo 
dell’impegno italiano per la trasparen-
za “non era facile, non era scontato” 
e ricorda che “quando abbiamo inizia-
to lavorare al testo della risoluzione, 
pochissimi hanno creduto che sarem-
mo arrivati fino in fondo. E molti ci 
hanno chiamato visionari, sognatori. 
Oggi però dico forte e chiaro che 
senza un sogno, senza una visione, 

nessun cambiamento è possibile“. La 
titolare della Salute non manca di ri-
volgere un ringraziamento al direttore 
generale di Aifa, Luca Li Bassi, “che 
ha lavorato senza sosta in queste set-
timane per coinvolgere il maggior nu-
mero di Paesi e per promuovere una 
nuova cultura della trasparenza nelle 
politiche internazionale del farmaco”. 
“L’Italia si pone alla guida del cambia-
mento” è la conclusione di Grillo. 
“Non si torna indietro”. 

 

latorio e con l’intento di evitare incer-
tezze alle farmacie, Federfarma Lazio 
si è rivolta alla Regione Lazio per chie-
dere chiarimenti in merito alle modalità 
prescrittive di questi farmaci erogati in 
regime di Dpc. Chiarimenti che, affer-
ma il segretario di Federfarma Roma 
Andrea Cicconetti, alla fine sono ar-
rivati: “La Regione Lazio ha precisato 
che per alcuni di questi farmaci solo la 

Spicca il volo l’e–commerce delle far-
macie italiane: nel 2018 il valore delle 
vendite online di farmaci da banco, in-
tegratori, dietetici e cosmetici è stato 
di circa 154,5 milioni di euro, con 
un’accelerazione di oltre il 60% sui 96 
milioni del 2017. 
Secondo le previsioni di Iqvia, provi-
der globale di dati e tecnologie inno-
vative in ambito farmaceutico, il mer-
cato italiano crescerà a tripla cifra 
arrivando nel 2020 a 315 milioni di 
euro e potrebbe diventare il terzo 
mercato europeo dopo Germania e 
Francia. 
Il comparto che registra più vendite 
(42% del mercato) è quello dei pro-
dotti da banco di automedicazione e 

degli integratori (vitamine, minerali, 
probiotici) che insieme rappresentano 
una crescita di circa il 58% a 65,5 mi-
lioni di euro. Mentre il comparto dei 
prodotti per la cura personale – cre-
me, cosmetici, igiene personale – si 
attesta a 51,2 milioni di euro (+38%) 
nel 2018. 
Davvero rilevante la performance onli-
ne dei prodotti nutrizionali (latte in 
polvere, alimenti dietetici o senza glu-
tine eccetera), le cui vendite aumenta-
no del 138%, arrivando a 21 milioni. 
Anche il mercato dei parafarmaci, 
con siringhe, termometri, dispositivi 
medici, è cresciuto molto online nel 
2018 arrivando a 13,6 milioni di euro 
(+97%). 

Il principale fattore che spinge il consu-
matore all’e–commerce è sicuramente 
il prezzo – dicono gli esperti di Iqvia – 
ma ci sono anche altri parametri che 
influenzano la decisione: per alcuni, 
per esempio, è importante la riserva-
tezza, poi gioca un ruolo importante la 
comodità di fare shopping 24 ore al 
giorno, sette giorni alla settimana sen-
za dover uscire di casa. Elemento non 
trascurabile specialmente se si ha l’in-
fluenza. 

prima prescrizione è a cura dei centri 
ospedalieri” spiega Cicconetti. “In al-
ternativa sono assoggettati a specifico 
piano terapeutico attivato dalla stessa 
Regione Lazio, restando quindi in en-
trambi i casi prescrivibili dal Mmg. Si 
sono sciolti, dunque, i dubbi che erano 
emersi e che abbiamo voluto chiarire 
per evitare incertezze applicative”. 

 

Secondo le norme vigenti, i farmaci 
soggetti a ricetta limitativa, per i quali 
non è previsto il piano terapeutico, so-
no prescrivibili esclusivamente dai cen-
tri ospedalieri e dagli specialisti indica-
ti nella rispettiva autorizzazione all’im-
missione in commercio e non dal me-
dico di medicina generale (Mmg). 
In considerazione dei disagi ai pazienti 
che conseguono da tale assetto rego-

Farmaci con ricetta limitativa in Dpc,  
chiarimenti della Regione a Federfarma Lazio 

Farmacie, in salita le vendite on line,  
nel 2018 aumento del 60% sul 2017 

Luca Li Bassi, direttore generale di Aifa.
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Pharmakrymi Spa emette minibond  
per l’acquisto di parafarmacie e farmacie 

“Farmacisti del sollievo”, primo corso  
di formazione dell’Ordine di Roma 

La società Pharmakrymi spa emette i 
primi minibond che andranno in quota-
zione nel mercato Extra Mot (il sistema 
multilaterale di negoziazione di Borsa 
Italiana per gli strumenti obbligaziona-
ri) con l’obiettivo di realizzare un 
network di farmacie e parafarmacie a 
marchio Pulker Farma o Pulker Farma 
Parafarmacie, con diffusione su tutto il 
territorio nazionale. I minibond di Phar-
makrymi sono emessi per un massimo 
di due milioni di euro. 
A darne notizia è una nota diffusa dalla 
stessa azienda, che fa riferimento a 
Rocco Crimi (già parlamentare di For-
za Italia per sei legislature, dal 1994 al 
2018, con importanti incarichi di go-
verno e di partito). Pharmakrymi pos-
siede attualmente quindici parafarma-
cie e una farmacia, dislocate in tre 
città: Roma, Milano, Firenze. 

Grazie all’emissione dei minibond la 
società intende, da un lato, perseguire 
una strategia di crescita e sviluppo fo-
calizzata sui proprio business di riferi-
mento nel settore delle parafarmacie, 
mentre dall’altro mira a entrare in ma-
niera più decisa nel canale delle far-
macie. 
Il piano di acquisizione di nuove farma-
cie, secondo quanto si legge nella no-
ta diffusa da Pharmakrymi, si focaliz-
zerà sull’acquisto di strutture operanti 
nelle tre città dove la società è già pre-
sente, andando a integrare con i far-
maci da prescrizione la propria linea di 

Con la consegna dei diplomi (23 in 
tutto) si è concluso l’8 maggio nella 
sala Giacomo Leopardi dell’Ordine di 
Roma il primo corso di formazione 
per “farmacisti del sollievo”, iniziativa 
nata da un’idea del tesoriere Leopol-
do Mannucci e fortemente sostenu-
ta dall’organismo professionale della 
Capitale. 
Chiaro il razionale e gli obiettivi del 
corso, finalizzato a inserire anche i far-

macisti, in quanto professionisti della 
salute di primo riferimento sul territo-
rio, tra i protagonisti a pieno titolo del-
le cure palliative e del contrasto al do-
lore, fornendo loro un adeguato corre-
do di conoscenze specifiche. Per que-
sto il corso, articolato in sei lezioni, ha 
trattato diffusamente temi come la fi-
siopatologia del dolore lieve, acuto e 
cronico e le terapie per combatterlo, 
le modalità di presa in carico del mala-
to grave non autosufficiente e termina-
le, con i corollari dell’assistenza domi-
ciliare e dell’hospice e, infine, la ge-
stione del malato cronico e della fami-

Attualmente in Italia sono 804 le far-
macie e parafarmacie autorizzate dal 
ministero della Salute a vendere i pro-
dotti su internet. Di queste, poco me-
no della metù la metà sono situate in 
tre Regioni: Lombardia (114), Piemon-
te (108) e Campania (118). Tuttavia, 
secondo i dati di Iqvia, sono “soltanto” 
132 i punti vendita online più attivi. 
Nel nostro Paese, come in Francia e 
Spagna, è permesso vendere online 

soltanto i prodotti senza prescrizione 
medica (farmaci da banco, integratori, 
creme e cosmetici, mentre in Germa-
nia, Regno Unito e Paesi scandinavi, è 
possibile distribuire anche il farmaco 
su prescrizione. Per il prossimo anno 
si prevede che in Europa le vendite to-
tali di prodotti farmaceutici online toc-
cheranno i 6,5 miliardi di euro, contro i 
2,5 miliardi registrati nel 2018. 

 

business, ovvero la vendita del para-
farmaco, e facendo sì che il marchio 
Pulker Farma sia facilmente identifica-
bile con il mondo “salute e bellezza”, 
quanto meno nelle città presidiate. 
Pharmakrymi, che ha chiuso il 2018 
con ricavi pari a 11,3 milioni di euro, 
è una società controllata al 75,86% 
da Laboratori Farmaceutici Krymi spa, 
di proprietà di Rocco Crimi. Il 15,16% 
della società è controllata da Innexto 
Sicav Sif (organismo di investimento 
collettivo che opera in Lussemburgo), 
mentre il 9% della proprietà è in mano 
a Maria Ester Marinaro, moglie di 
Crimi. 
Rocco Crimi è fratello di Vincenzo, ti-
tolare della catena di parafarmacie e 
farmacie Farmacrimi, acquisite a fine 
novembre 2018 daF2i, il più grande 
fondo chiuso di investimento in Italia e 
uno dei maggiori in Europa, grazie alla 
gestione di asset per circa 5 miliardi 
di euro investiti in un settore chiave 
dell’economia italiana qual è quello 
delle infrastrutture.  
F2i (che è partecipato dalla Cassa De-
positi e prestiti) non ha fatto mistero, 
proprio in occasione dell’acquisizione di 
Farmacrimi, di essere interessato a en-
trare nel mercato distributivo farmaceu-
tico, anche con ulteriori acquisizioni. 

 

Rocco Crimi, parlamentare FI  
con la moglie Maria Ester Marinaro

MAGGIO 201918 RIF

8



MAGGIO 2019 19RIF

glia attraverso metodologie psicologi-
che avanzate. 
Qualificatissima, di necessità, la “squa-
dra” dei docenti che hanno accettato 
la sfida proposta dall’Ordine di Roma: 
sono infatti intervenuti esperti di chiara 
e conclamata competenza, come i 
professori Edoardo Arcuri e Pierlui-
gi Navarra: il primo è stato per molti 
anni direttore dell’Unità di Rianimazio-
ne, Terapia intensiva, Terapia del dolo-
re e Cure palliative dell’Istituto naziona-
le dei tumori Regina Elena di Roma, 
per poi concentrare i suoi interessi 
scientifici e professionali sulla terapia 
del dolore come pilastro tecnico ed 
etico delle cure palliative, mentre Na-
varra dirige l’Istituto di Farmacologia 
della Medical School dell’Università 
Cattolica di Roma. Ad 
affiancarli France-
sco Cellini, radiote-
rapista oncologo del 
Policlinico Gemelli di 
Roma, uno dei mag-
giori esperti italiani di 
radioterapia antalgi-
ca, Paolo Favari, di-
rettore generale del 
Gemelli Medical Cen-
ter sempre dell’Uni-
versità Cattolica, An-
gela Tenore, psico-
loga–psicoterapeuta, 
terapeuta Emdr (acronimo inglese che 
sta per l’approccio di desensibilizza-
zione e rielaborazione attraverso i mo-
vimenti oculari) e psico–oncologa 
dell’Area di Radioterapia oncologica 
sempre del Policlinico Gemelli e Giu-
seppe Guaglianone, vicepresidente 
dell’Ordine dei Farmacisti di Roma e 
dirigente del Servizio farmaceutico 
dell’Asl Roma 2, che si è occupato de-
gli aspetti relativi all’accesso alle cure 
palliative nelle strutture del Ssn, in 
particolare dopo le norme introdotte 
con la legge n.38 del 2010 sulla tera-
pia del dolore. 
Al termine delle lezioni, i farmacisti 
partecipanti hanno sostenuto un esa-
me finale, al termine del quale si sono 
“diplomati” come “farmacisti del sollie-
vo”. A suggello del percorso formativo 
del corso, nella giornata di consegna 

dei diplomi, l’Ordine ha proposto un in-
contro per disvelare il mondo (decisa-
mente misconosciuto) delle Ccp, le cu-
re palliative pediatriche, invitando Sil-
via D’Ovidio Lefevbre, presidente di 
Fondazione Maruzza, onlus italiana 
creata in memoria di Maruzza Lefeb-
vre D’Ovidio, che da 15 anni (prima in 
Italia) si impegna in attività nazionali e 
internazionali volte alla diffusione della 
cultura delle cure palliative, alla ricerca 
e alla formazione dei professionisti 
che assistono i malati affetti da patolo-
gie inguaribili, in particolare in area pe-
diatrica (per questo, nel 2013 ha rice-
vuto la Medaglia d’Oro al merito della 
Sanità pubblica dal Presidente della 
Repubblica).  
Insieme a lei, a raccontare il complica-

tissimo mondo delle 
Cpp, unica possibile ri-
sposta per alleviare le 
sofferenze dei 30 mila 
bambini che solo in Ita-
lia sono affetti da ma-
lattie inguaribili, Fran-
ca Benini, pediatra in-
tensivista, responsabi-
le del Centro regionale 
di riferimento per la 
Regione Veneto per la 
terapia del dolore, le 
cure palliative pediatri-
che e l’hospice pedia-

trico “Casa del Bambino” di Padova. 
Dalle loro relazioni, i neo diplomati “far-
macisti del sollievo” hanno potuto ap-
prendere realtà che – comprensibilmen-
te, in ragione della loro agghiacciante 
drammaticità: nessuno accetta l’idea 
che i bambini possano soffrire – il siste-
ma mediale confina in una zona d’om-
bra, disinteressandone. Ma la terapia 
del dolore è purtroppo una necessità 
anche nei bambini, che non sono adulti 
in miniatura, e dunque richiedono rispo-
ste specifiche e mirate, che sono sem-
pre molto complesse e, soprattutto, ri-
chiedono altissimi livelli non solo di for-
mazione ma anche di sensibilità e dedi-
zione da parte degli operatori sanitari. 
I dati delle Cpp, però, non sono 
confortanti: meno del 5% dei trentami-
la bambini eleggibili per le cure riesco-
no ad accedervi, più facilmente quelli 

con età superio-
re ai 12–13 anni, 
residenti nelle 
Regioni del Nord 
e malati di pato-
logie del tipo on-
cologico. Basti 
pensare che (ol-
tre a quello di Pa-
dova diretto dalla 
Benini) in Ital ia 
esistono solo po-
chi altri hospice pediatrici:  a Torino, al 
Meyer di Firenze, a Napoli, al Gaslini di 
Genova e uno in Basilicata. Pochissimi 
i posti a disposizione, non più di venti–
venticinque in tutto, per trentamila 
bambini. 
Ecco perché sensibilizzare opinione 
pubblica e istituzioni su queste realtà 
(come meritoriamente fa la Fondazio-
ne Maruzza, realtà ormai conosciutissi-
ma e apprezzata a livello internaziona-
le e riconosciuta anche da istituzioni 
come l’Oms) deve essere uno dei primi 
obiettivi, e le farmacie e i farmacisti 
possono certamente offrire un impor-
tante contributo anche in questa dire-
zione. 
Una degna, utilissima conclusione di 
un corso certamente utile, che l’Ordi-
ne di Roma è intenzionata a replicare 
in futuro, perché quella contro il dolo-
re è una lotta – prima e più ancora 
che di sanità – di civiltà, e i farmacisti 
debbono poterla combattere in prima 
linea, da professionisti della salute 
quali sono. 

 

A lato: Leopoldo Mannucci, tesoriere dell’Ordine di Roma. 
Sotto: Giuseppe Guaglianone, vicepresidente dell’Ordine dei Farmacisti di Roma. 

 Al centro: Silvia D’Ovidio Lefevbre, presidente di Fondazione Maruzza.
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Nonostante i progressi 
nel trattamento dello 
scompenso cardiaco 
(HF), il 50% dei pazienti 
muore entro cinque anni 
dalla diagnosi iniziale. 
Pertanto, vi è una cre-
scente necessità di pre-
venire la mortalità da tut-
te le cause e ottimizzare 
le strategie terapeutiche. 
Le statine, in aggiunta ai 
farmaci raccomandati 
per il trattamento della 
HF (ACE–inibitori, beta–
bloccanti e farmaci anta-
gonisti dei recettori dei 
mineralcorticoidi), sono 
stati ipotizzati per ridurre 
la mortalità rispetto al 
trattamento usuale. Tut-
tavia, i pazienti con HF 
sono esclusi dalla mag-
gior parte delle speri-
mentazioni cliniche con 
statine, lasciandoci con 
dati limitati e prove mo-
derate. 
  
Lo scopo dello studio è 
stato quello di valutare se la prescri-
zione di statine alla dimissione ospe-
daliera è associata a una riduzione 
per tutte le cause di mortalità fino a 
un anno nei pazienti con scompenso 
cardiaco 
  
In tale studio sono stati usati i dati del-
la Epidémiologie et pronostic de l’in-
suffisance studio di coorte di Cardia-
que Aiguë en Lorraine (EPICAL2) relati-
vi a 2254 pazienti ospedalizzati per HF 
acuta, reclutati tra ottobre 2011 e ot-
tobre 2012 da 21 ospedali situati nella 
regione della Lorena, nel nordest della 

Francia, per verificare se il prescrizio-
ne di statine (rosuvastatina, pravastati-
na, atorvastatina, simvastatina, lova-
statina, fluvastatina, cerivastatina e pi-
tavastatina) alla dimissione ospedalie-
ra per un rapporto HF l’ospedalizzazio-
ne era associata a una migliore so-
pravvivenza a 1 anno.  
Nello studio sono stati esclusi i pazien-
ti morti prima della dimissione, coloro 
che avevano prescrizione sconosciuta 
stato per statine e coloro che sono 
stati persi al follow–up o ha avuto uno 
stato vitale sconosciuto dopo 1 anno 
di follow–up da il ricovero per indice. 

Le variabili considerate 
nell’analisi degli esisti so-
no state età, sesso, iper-
tensione, indice di massa 
corporea (BMI), frazione 
di eiezione ventricolare si-
nistra (LVEF), New York 
Heart Association (NYHA) 
classe III o IV, aumento 
del peptide natriuretico 
cerebrale (BNP) o N–ter-
minale pro–ormone del 
peptide natriuretico cere-
brale (NT–proBNP), livello 
di emoglobina, abuso di 
alcol, fumo, precedente 
storia di HF, durata del ri-
covero ospedaliero, angi-
na, storia di ictus / attac-
co ischemico transitorio 
(TIA), aritmie, dislipide-
mia, storia di sindrome 
coronarica acuta, malattia 
ostruttiva polmonare cro-
nica (BPCO) / asma, dia-
bete, malattia renale cro-
nica, emopatie maligne o 
qualsiasi tumore, e tratta-
mento abituale con beta 
bloccanti, ACE–inibitori e 

spironolattone. 
  
Nel periodo di studio sono stati analiz-
zati i dati relativi a 2254 pazienti ospe-
dalizzati e di questi ne sono stati inclu-
si 2032: di cui 919 (45%) nel gruppo 
trattato con statine e 1113 (55%) nel 
gruppo controllo. 
I pazienti del gruppo trattati con stati-
na erano più giovani e più spesso ma-
schi e fumatori; con patologia meno 
grave di HF, ma più spesso con l’angi-
na o storia acuta di sindrome coronari-
ca, dislipidemia o diabete. Inoltre, il 
gruppo trattato con statina ha avuto 

L’esperienza dell’ospedale di Lovanio, in Belgio, nel controllo dell’adeguatezza  
delle prescrizioni farmacologiche  
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eventi minori di aritmia o fibrillazione 
atriale. Inoltre, i pazienti con statine 
erano più spesso trattati con beta 
bloccanti e ACE–inibitori, ed erano più 
esposti a statine prima del ricovero, 
ma erano trattati meno spesso con 
spironolattone. 
  
Durante lo studio sono state registrate 
539 morti, di cui 195 (21%) nel grup-
po trattato con statine e 334 nel grup-
po controllo (31%) evidenziando alla 
curva di sopravvivenza di Kaplan–
Meier una differenza statistica-

mente significativa (P<0.001) tra 
trattati e non trattati.  
Quando però la valutazione della so-
pravvivenza è stata effettuata valutan-
do le caratteristiche e di fattori di ri-
schio dei pazienti inclusi nello studio, 
non è stata osservata alcuna diffe-
renza statisticamente significativa 
tra i due gruppi di pazienti 
(P=0.317). 
Inoltre, il modello Cox dei rischi pro-
porzionali ha mostrato che la prescri-
zione di statine non era significativa-
mente associata al tasso di morte (pe-

ricolo rapporto = 0,85, 95% CI 0,66–
1,11, valore p = 0,26), aggiustato per 
tutti i fattori confondenti.  
In conclusione, nei pazienti con 
scompenso cardiaco (con frazione 
di eiezione ridotta o conservata), la 
prescrizione di statine non riduce 
la mortalità per tutte le cause ad 1 
anno dalla dimissione ospedaliera. 
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L’emicrania è una patologia neurologi-
ca cronica caratterizzata da ricorrente 
mal di testa di moderata–severa gra-
vità, di natura pulsante e durata varia-
bile dalle 2 alle 72 ore. I sintomi più 
comuni sono nausea, vomito, dolore al 
collo e sensibilità alla luce, al suono e 
agli odori.  
Colpisce una persona su sette ed è 
più frequente nelle donne. Sebbene 
non siano pienamente comprese le 
cause, si ritiene che disordini neurova-
scolari siano alla base dei processi in-
fiammatori, inoltre sono stati registrati 
alti livelli di serotonina. I benefici otteni-
bili con i trattamenti profilattici e le mo-
dificazioni delle abitudini di vita non so-
no sempre soddisfacenti; perciò negli 
ultimi anni sta ricevendo molta atten-
zione l’integrazione dell’alimentazione 
con supplementi, tra cui omega3 ed in 
particolare EPA e DHA. Il razionale 
dell’uso di acidi grassi omega 3 risie-
de nel concetto che gli omega6, as-
sunti abitualmente attraverso le carni 
rosse, sono precursori di mediatori ei-
cosanoidi pro–infiammatori; per cui 
l’introduzione nella dieta di omega3 
potrebbe rimpiazzarli nella costituzio-
ne delle membrane biologiche e incre-
mentare la produzione di eicosanoidi 
con funzione anti–infiammatoria. A 
questo proposito, la letteratura cor-
rente mostra un sostanziale mi-
glioramento del benessere, in par-
ticolare nei soggetti affetti da pa-
tologie neurologiche, in seguito 
all’integrazione della dieta con 
omega. 

L’esigenza di condurre questa review e 
metanalisi, la prima a nostra cono-
scenza, nasce nel tentativo di chiarire i 
molti fattori di variabilità che creano 
confusione nell’interpretazione dei ri-
sultati dei trial clinici, soprattutto per 
quel che riguarda la durata del tratta-
mento, le dosi estremamente eteroge-
nee e la grandezza del campione, 
spesso molto piccolo. 
Pertanto gli autori hanno selezionato i 
trial clinci di durata superiore alle quat-
tro settimane in cui è stato valutato 
l’impatto derivante dall’integrazione 
con supplementi a base di omega3 o 
dieta arricchita di omega3 nel ridurre i 
sintomi dell’emicrania, inclusa la fre-
quenza, la severità e la durata dell’at-
tacco. Delle 46 pubblicazioni individua-
te, 13 studi sono stati selezionati e 5 
di questi (per un totale di quasi 400 
soggetti arruolati) hanno mostrato i re-
quisiti di eleggibilità. 
Tutti gli studi clinici riportavano indica-
zioni sulla frequenza degli attacchi, 
inoltre tre studi riportavano indicazioni 
sulla gravità e due dei cinque riporta-
vano indicazioni sulla durata dell’emi-
crania. Tre dei cinque studi sono stati 
condotti su adulti (di età compresa tra 
35 e 53 anni), uno studio è stato ese-
guito su adolescenti (di età compresa 
tra 14 e 16 anni) e infine uno studio 
condotto su bambini (10,36 ±2,88 an-
ni). Gli studi selezionati sono stati pub-
blicati tra il 2001 ed il 2016 e sono 
stati condotti negli Stati Uniti, in Iran e 
in Francia. Nell’insieme la durata degli 
studi varia dai 2 ai 4 mesi, in cui l’inte-

grazione di omega3 è consigliata ad 
una dose compresa nel range tra 1 e 
4 g/die.  
La corrente metanalisi non eviden-
zia nessuna variazione significati-
va nella frequenza degli attacchi 
di emicrania e nella gravità dei 
sintomi, sebbene si evidenzi una si-
gnificativa eterogeneità tra i tre trial 
presi in esame. D’altra parte nei due 
trial in cui è stato analizzato l’effetto 
sulla durata, si osserva una riduzio-
ne significativa di circa 3,44 ore. 
Questa riduzione, sebbene significati-
va, è di modesta entità se paragonata 
a quella di altri tipi di medicazioni, co-
me topiramato (<10,1 ore) e propra-
nolo (<7,83 ore). Purtroppo questo ri-
sultato è legato all’analisi di soli due 
studi clinici, quindi relativo a una popo-
lazione limitata di pazienti (circa 60), 
che non consente di analizzare più ap-
profonditamente altri aspetti come 
sesso, BMI e attività fisica che merite-
rebbero di essere presi in considera-
zione, in quanto potrebbero influenzare 
i risultati. 
In conclusione, da questa prima re-
view–metanalisi emerge che la supple-
mentazione con omega3 potrebbe 
ridurre la durata degli attacchi di 
emicrania, anche se il numero limitato 
di pazienti suggerisce la necessità di 
rafforzare il risultato su un campione 
più ampio e meno eterogeneo. 
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In queste regioni l’autorizzazione all’e-
sercizio della farmacia conseguita 
congiuntamente da più concorrenti è 
stata/viene invece rilasciata alle per-
sone fisiche dei componenti l’associa-
zione vincitrice, appunto pro quota o 
pro indiviso tra loro, con tutte le con-
seguenze che, sul piano giuridico e 
non solo, ne sono conseguite e ne 
stanno conseguendo. 
Questa autentica diaspora ha creato lo 
scompiglio che tutti conosciamo, ma 
fino ad oggi si registrava sul punto una 
sola decisione di merito ed era proprio 
quella citata del Tar Emilia a favore del-
la tesi della “contitolarità”, ora però 
confermata da questa pronuncia del 
CdS. 
Forse le sentenze del Supremo Con-
sesso dovrebbero essere più che altro 
eseguite e poco o molto poco critica-
te, ma qui non è facile – né per chi 
scrive, ma probabilmente neppure per 
gli altri autori che si sono occupati del-
la questione schierandosi tutti, senza 
eccezioni se non ricordiamo male, 
contro la “contitolarità” – incassare 
con leggerezza il dictum del CdS, per-
lomeno di un dictum enunciato così 
sbrigativamente e appiattendosi per-
fettamente sulla sentenza di primo 
grado con affermazioni altrettanto di-
sinvolte e indimostrate. 
Dunque, a sostegno della titolarità pro 
quota il CdS osserva dapprima, repli-
cando le notazioni del Tar, che “… la 
soluzione della titolarità pro–indiviso è 
l’unica (finora prospettata) in grado di 

Con sentenza n. 2807 del 30 aprile 
2019, il Consiglio di Stato ha rigettato 
l’appello contro la decisione n. 659 
del 30 agosto 2018 con cui il Tar Emi-
lia si è espresso a favore della tesi 
della titolarità pro quota o pro indiviso 
enunciata per la prima volta – come in 
pratica tutti i partecipanti ai concorsi 
straordinari hanno potuto appurare – 
dalla Giunta Regionale emil iana. 
Potrebbe dunque essere stata posta 
la parola fine a una soffertissima vi-
cenda che ha purtroppo caratterizzato 
questi ultimi anni e da cui è derivato 
uno scenario – evidentemente intolle-
rabile per chi ambisce a un livello an-
che minimo di certezza del diritto – 
che ha visto/vede assentire la titola-
rità delle farmacie relative a sedi asse-
gnate in forma associata direttamente 
a nome delle società di persone o di 
capitali costituite tra i covincitori in 
tutti i concorsi [compreso quello cala-
brese dove la Regione aveva aderito 
in prima battuta alla tesi emiliana per 
poi fare recentemente macchina indie-
tro optando per l’altro corno del dilem-
ma], esclusi soltanto, almeno finora, 
quelli banditi ed espletati o in via di 
espletamento in Emilia–Romagna, La-
zio (ma in sostanza solo nel comune 
di Roma), Umbria, Abruzzo e Marche, 
cioè più o meno nell’intero ex Stato 
pontificio. 

conciliare la partecipazione associata, 
anche ai fini della gestione in forma im-
prenditoriale societaria consentite dal-
la normativa speciale (art. 11 del d.l. 
1/2012) con il principio di personalità 
della titolarità dell’autorizzazione di ca-
rattere sanitario (ex art. 112 del 
TULSS di cui al r.d. 1265/1934)”. 
Ora, questo principio è espresso nel 
primo comma dell’art. 112 T.U. per il 
quale “L’autorizzazione ad aprire ed 
esercitare una farmacia è strettamente 
personale e non può essere ceduta o 
trasferita ad altri”; senonché, la secon-
da parte di tale disposizione (“… e non 
può ecc.”) è naturalmente caduta per 
effetto della l. 475/68 che ha introdot-
to l’opposto principio della più o meno 
libera commerciabilità della farmacia, 
intesa sia come diritto di esercizio/ti-
tolarità che come azienda commercia-
le sottostante, mentre la prima parte 
(“L’autorizzazione ad aprire ed eserci-
tare una farmacia è strettamente per-
sonale…”) crediamo debba ineludibil-
mente essere coniugata sia con la l. 
362/91 che con la l. 124/17, che 
hanno infatti ammesso anche le “so-
cietà di persone” e poi le “società di 
capitali” alla titolarità “dell’esercizio 
della farmacia privata” (art. 7, comma 
1, l. 362/91). 
Come si può allora ragionevolmente 
supporre [tanto più se consideriamo 
l’apertura alle società di capitali…] la 
piena sopravvivenza del principio di 
personalità della titolarità dell’autoriz-
zazione, fino al punto di scegliere la 
soluzione della vexata quaestio (titola-
rità sociale o titolarità pro–quota?) in 
funzione della sua minore o maggiore 
conciliabilità con un principio tanto inci-
sivamente manipolato dalla legislazio-
ne successiva? Non è necessario sco-
modare l’art. 15 delle Preleggi per ri-
spondere negativamente a questo in-
terrogativo. 
Il vero è che a una conclusione così 
estrema si può giungere soltanto nel 
convincimento che – come d’altra par-
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te aveva affermato nei suoi scritti di-
fensivi la difesa emiliana con notazioni 
che quindi, proprio con la ritenuta so-
pravvivenza del principio di persona-
lità, hanno in realtà mostrato di condi-
videre sia il Tar che ora il CdS – l’auto-
rizzazione non possa mai essere rila-
sciata a favore di una società, di per-
sone o di capitali che sia, e pertanto 
né ai vincitori in forma associata ma 
neppure a qualsiasi pluralità di farmaci-
sti che abbia inteso o intenda esercita-
re in comune una farmacia. 
Il che vorrebbe dire, continuando il ra-
gionamento, che già nell’art. 7 della l. 
362/91 era insito questo assunto di 
fondo: nessuno se ne era accorto pri-
ma d’ora, ma il legislatore del ’91 
aveva sin dall’origine (!) dissociato – 
nel caso di assunzione di una farma-
cia da parte di più farmacisti – la tito-
larità dalla gestione, che poi era esat-
tamente quel che aveva sostenuto il 
Ministero della Salute nella sua prima 
nota del novembre 2012, da cui tutto 
praticamente ha avuto inizio [la titola-
rità di pertinenza (in forma congiun-
ta/disgiunta, o collettiva o pro quota 
o pro indiviso o in regime di contitola-
rità) dei farmacisti componenti la 
compagine sociale, la gestione di 
pertinenza della società tra loro costi-
tuita]. 
Del resto – continua il CdS – già il TAR, 
nella sentenza appellata, nel disatten-
dere le censure di violazioni della nor-
mativa civilistica che disciplina l’attività 
d’impresa o dell’art. 7 della legge 
362/1991, ha sottolineato che “tali di-
sposizioni attengono ai profili di gestio-
ne della farmacia da parte di società 
(si parla, infatti, di titolarità “dell’eserci-
zio” della farmacia) e non, invece, agli 
aspetti connessi all’autorizzazione all’a-
pertura (c.d. titolarità “della farmacia”, 
intesa come “autorizzazione ex art. 
112 TULLSS, utilizzata ad esempio 
nell’art. 8 l. n. 362/1991 e nell’art. 11 
comma 3 d.l. n. 1/2012)”. 
Vale la pena qui osservare che, non 
soltanto l’art. 8 e il comma 3 dell’art. 
11 sono due norme non citate a pro-
posito, ma soprattutto non si tengono 
minimamente in conto parecchie di-
sposizioni che smentiscono in radice 

collettivamente da più farmacisti, van-
no ambedue ricondotte alla società tra 
loro costituita e non alle persone che 
vi partecipano. Come abbiamo scritto 
e i l lustrato un’infinità di volte. 
Ma, ha precisato lo stesso CdS, “la so-
luzione della titolarità pro–indiviso è l’u-
nica (finora prospettata) in grado di 
conciliare ecc.”, e quindi non è forse 
azzardato sperare in una diversa e mi-
gliore “prospettazione” della vicenda 
che possa orientare altrimenti il supre-
mo giudice amministrativo: succede di 
rado, ma succede e la storia della 
maggiorazione ai rurali ne è stato 
esempio recente. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

questa improbabile distinzione tra tito-
larità della farmacia = autorizzazione e 
titolarità dell’esercizio della farmacia = 
gestione: come ad esempio art. 12, 
3° comma l. 475/68; art. 12, 4° e 6° 
comma l. 475/68; art. 12 penultimo 
comma l. 475/68; art. 14 l. 475/68; 
art. 7, comma 8, l. 362/91; e infine 
comma 8 dell’art. 7 l. 362/91, che 
con “titolarità dell’esercizio della far-
macia privata” si riferisce sicuramente 
[anche] all’autorizzazione. 
Ci pare in definitiva – per ripeterlo una 
volta di più – che né la l. 362/91, né 
l’art. 11, né la l. 124/17 abbiano mai 
inteso in principio dissociare neppure 
indirettamente la “titolarità” dalla “ge-
stione” che perciò, anche quando l’e-
sercizio di una farmacia sia assunto 

Le (comprensibili) perplessità di una Asl  
di fronte ad alcuni “incroci” societari 
Da oltre un mese nei nostri uffici è 
ferma una pratica concernente 
l’avvenuta trasformazione, con at-
to notarile di conferimento, di una 
farmacia individuale in una srl con 
l’unico socio rappresentato pro-
prio dal farmacista ex titolare. 
I dubbi del nostro dirigente riguar-
dano in primo luogo la legittimità 
di questa operazione anche per 
come è stata attuata e quindi se 
alla srl dobbiamo ora rilasciare la 
titolarità della farmacia. 
Inoltre il farmacista ex titolare vor-
rebbe sapere preventivamente, 
cioè prima di intraprendere altre 
iniziative, se l’acquisizione di una 
quota maggioritaria di una snc an-
ch’essa titolare di farmacia può 
essere effettuata dalla srl come 
società o se invece è necessario 
che avvenga personalmente a no-
me suo. (lettera da una Asl) 
 
Continua, ed è anzi in piena evoluzio-
ne, la stagione dei dubbi su quel che è 
lecito e quel che non lo è in tema di 
partecipazioni a società titolari di far-
macia, come rileviamo anche da que-

sta email. Intanto, focalizzandoci dap-
prima sull’ammissibilità di una srl uni-
personale titolare di farmacia e riper-
correndo un po’ l’iter di alcune nostre 
analisi precedenti, ricordiamo che 
l’art. 7, comma 1, della L. 362/91 [ri-
scritto dall’art. 1, comma 157, lett. a), 
della L. 124/2017] dispone ora – co-
me sappiamo ormai molto bene – che 
“sono titolari dell’esercizio della farma-
cia privata le persone fisiche, in 
conformità delle disposizioni vigenti, le 
società di persone, le società di capi-
tali e le società cooperative a respon-
sabilità limitata”. 
E però, sono sicuramente società di 
capitali tanto le srl pluripersonali co-
me le srl unipersonali che non posso-
no infatti essere considerate un 
tipo/forma di società a sé stante, co-
me depone l’art. 2463, comma 1, 
c.c. secondo cui la srl “può essere 
costituita con contratto o con atto uni-
laterale”, così ammettendo la possibi-
lità dell’unicità del socio fin dalla costi-
tuzione della società come in un qua-
lunque momento successivo della vita 
societaria. Se trascuriamo del resto 
alcuni aspetti meno rilevanti, nel si-8
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stema civilistico oggi in vigore la srl 
unipersonale differisce dalla srl pluri-
personale soltanto per talune anche 
se importanti disposizioni di garanzia 
nei confronti dei terzi, previste a bilan-
ciamento proprio dell’unipersonalità 
della compagine sociale: e quella più 
cospicua è senz’altro la 
disposizione del comma 
2 dell’art. 2462 c.c., 
che afferma la respon-
sabilità illimitata dell’uni-
co socio nel caso in cui 
egli non abbia esatta-
mente adempiuto agli 
obblighi previsti in mate-
ria di conferimenti e di 
pubblicità ex artt. 2464 e 
2470 c.c. 
In definitiva, per sciogliere 
il primo dei dubbi rappre-
sentati nel quesito, le srl 
unipersonali devono ritenersi piena-
mente ammesse (anche) alla titolarità 
di farmacie, esattamente come le loro 
“sorelle” pluripersonali. 
Va dunque considerata legittima, non 
ravvisandosi ragioni per pensarla di-
versamente, l’avvenuta “trasformazio-
ne” della farmacia (proprio secondo le 
modalità precisate nel quesito, che 
sono d’altronde le più ortodosse) da 
impresa individuale a impresa societa-
ria, con tanto di trasferimento (anche) 
della titolarità dell’esercizio da un sog-
getto/persona fisica a un (altro e di-
verso) soggetto/società, perché è in-
differente che quest’ultima si sia risol-
ta in una srl unipersonale costituita 
mediante conferimento dell’azienda–
farmacia da parte del titolare indivi-
duale venuto ad assumere nella srl la 
veste di unico socio. 
Questa vicenda può esteticamente pia-
cere o non piacere, ma non riusciamo 
a scovare ragioni per ritenerla impedi-
ta, o anche semplicemente resa diffi-
coltosa, dall’assetto normativo scaturi-
to dalla l. 124/2017, anche se in fase 
appena iniziale di analisi giurispruden-
ziale. 
È un’analisi, peraltro, non certo avviata 
nel migliore dei modi visto il discutibile 
e discusso parere del Consiglio di Sta-
to del 3 gennaio u.s., e pertanto qual-

che incertezza – via via che l’approfon-
dimento dell’aggrovigliata vicenda del-
le incompatibilità andrà avanti e so-
prattutto se volgerà verso il consolida-
mento di tutte le tesi del CdS – potreb-
be circondare anche l’assunzione della 
titolarità di 

una farmacia da 
parte di una srl unipersonale, e magari 
spingere, chissà, verso conclusioni 
per alcuni aspetti diverse da quella da 
noi delineata poco fa (circa la piena ri-
levanza anche per il diritto amministra-
tivo, con le conseguenze di cui si è 
detto, della “trasformazione” da indivi-
duale a societaria di una farmacia con 
l’ex titolare quale unico socio della srl 
conferitaria dell’azienda farmaceutica). 
Si pensi, ad esempio, all’eventualità 
che la giurisprudenza amministrativa 
(che è imprevedibile quando ricerca la 
ratio di una norma o di un sistema…) 
ritenga estensibili al socio unico – in-
vocando, perché no?, il divieto di abu-
so del diritto, sempre più a sua volta 
oggetto di… “abusi” interpretativi – 
tutte o alcune delle disposizioni che di-
sciplinano il titolare individuale, con il 
“rischio” che socio unico possa essere 
soltanto un farmacista idoneo o co-
munque una persona fisica, perciò con 
l’inevitabile esclusione di qualsiasi so-
cietà: il che ovviamente – specie se 
consideriamo il ruolo che anche nella 
distribuzione al dettaglio dei farmaci 
potranno assumere/stanno assumen-
do le holding di partecipazione – fareb-
be parecchio rumore. 
In questo quadro – che finirebbe per 
incidere seriamente sullo schermo del-
la responsabilità limitata che il codice 

civile ha voluto invece assicurare an-
che alla srl uninominale (e anche, dal 
2004, alla spa uninominale])– dal so-
cio unico la giurisprudenza potrebbe 
allora anche pretendere il rispetto inte-
grale, quindi anche nella sostanza, 

della disposizione che san-
cisce l’incompatibilità con 
la “posizione di titolare… di 
altra farmacia” [art. 8, 
comma 1, lett. b) l. 
362/91], impedendogli di 
conseguenza l’acquisizio-
ne di partecipazioni, nello 
status o meno di socio 
unico, in altre società tito-
lari di farmacia, quel che 
infatti al titolare in forma 
individuale non è al mo-
mento consentito. 

Ma anche prescindendo da 
uno scenario così estremo e in ogni 
caso ancora tutto da scrivere, dob-
biamo tener conto – per rispondere 
ora all’altro vs. interrogativo – che 
per il CdS le figure di incompatibilità 
indicate nel citato art. 8, comma 1, 
lett. b), riguardano allo stesso modo 
persone fisiche e società, di persone 
o di capitali: è una conclusione che, è 
vero, non può convincere nessuno 
[tant’è che sembra destinata a un se-
rio ripensamento…], ma indubbiamen-
te non si può escludere che Asl e/o 
Comuni possano ritenere opportuno 
attenervisi, almeno in questa prima 
fase. 
In tal senso, perciò, potrebbe essere 
preferibile – per la “tranquillità” degli 
uffici della Asl che ha avanzato il quesi-
to, ma solo per questo perché i due 
corni del dilemma hanno per noi pari 
dignità – che quel farmacista acquisis-
se una o più partecipazioni, maggiori-
tarie o meno, ad altre società a nome 
proprio (anche se socio unico della srl 
appena costituita) piuttosto che inter-
porre nell’operazione la srl come tale. 
Però, come si sarà probabilmente rile-
vato, le perplessità espresse dal quesi-
to avanzato dalla Asl sono tutt’altro 
che peregrine… 

 
 

Gustavo Bacigalupo 
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tico anche a quei cittadini residenti in 
aree scarsamente abitate”. 
“L’individuazione delle “zone” – conclu-
deva la nota – può quindi avvenire an-
che in forma assai semplificata (ad 
esempio, indicando una determinata 
via e le strade adiacenti)”. 
A dispetto dello scetticismo generale 
sul fondamento di questa interpretazio-
ne, molti comuni italiani seguirono le 
indicazioni ministeriali che raccolsero 
qualche consenso immediato anche 
presso alcuni Tar (ricordiamo decisioni 
in tal senso del Tar Toscana, peraltro 
tutte riformate dal Consiglio di Stato, e 
anche in particolare una molto argo-
mentata del Tar Brescia, la sent. n. 
173 del 19.02.2013), ma in pratica 
nessuna effettiva condivisione da par-
te del Consiglio di Stato che infatti per 
due o tre anni restò irremovibilmente 
fermo sull’equazione sede farmaceuti-
ca = porzione territoriale precisamen-
te delimitata. 
Ne abbiamo parlato spesso in questi 
anni, dando però anche conto volta 

Il problema della “linea di mezzo” delle vie  
di confine? È destinato a risolversi… 
Siamo risultati assegnatari di una 
sede che il Comune nel 2012 ha 
localizzato indicando soltanto tre 
vie ma senza precisazioni sui veri 
confini. 
Noi abbiamo individuato il locale 
dove aprire la farmacia che è ubi-
cato proprio in una delle tre vie 
che dovrebbero contrassegnare la 
nostra sede, ma nella mezzeria 
esterna e il titolare della sede 
adiacente alla nostra ha diffidato 
il Comune ad autorizzarci all’aper-
tura. 
C’è da considerare che insieme al-
la nostra sono state istituite nella 
revisione straordinaria altre due 
sedi e tutte e tre sono state indica-
te in questo modo, ma il Comune 
non ha mai modificato le sedi di 
vecchia istituzione. Abbiamo il di-
ritto di utilizzare il lato esterno del-
la via in questione? (lettera firmata) 
 
Fin da quando si ebbe modo di cono-
scere la famosa nota ministeriale del 

21 marzo 2012 [in realtà concepita ed 
elaborata già nella fase conclusiva 
dell’iter parlamentare di conversione 
del d.l. Crescitalia], insorse il dubbio 
tra i commentatori, e crediamo anche 
all’interno della categoria, che prima o 
poi i conti con gli assunti dirompenti di 
quella nota sarebbe stato inevitabile 
farli. 
Per chi lo avesse dimenticato, ricordia-
mo che – sulla questione sede/zona – 
la tesi del ministero della Salute era 
nel senso che l’art. 11 del Decreto 
Crescitalia, quanto alla localizzazione 
sul territorio delle “nuove farmacie”, 
avesse svincolato l’“attività di identifi-
cazione” delle zone nelle quali collo-
carle dalla necessità di definire esatta-
mente un territorio di astratta pertinen-
za di ciascuna di esse e che pertanto 
“non incontrasse limiti [?] nella perime-
trazione delle sedi già aperte, doven-
do soltanto [?] assicurare “un’equa di-
stribuzione sul territorio” degli esercizi 
e tener conto dell’esigenza di “garanti-
re l’accessibilità del servizio farmaceu- 8
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me a doversi “adeguare” sotto questo 
aspetto alle sedi preesistenti [magari 
procedendo con gli stravaganti inter-
venti comunali “in fase di attuazione” 
suggeriti proprio per queste “sedi” da 
un paio di (discutibili) decisioni recenti 
del CdS, già da noi ampiamente com-
mentate]. 
Si opti comunque per l’una o l’altra so-
luzione, crediamo inevitabile pervenire 
prima o poi – è difficile negarlo – a un 
allineamento di tutte le sedi previste in 
una stessa “pianta organica” a un unico 
criterio di identificazione dei rispettivi 
bacini di utenza/ambiti di pertinenza. 
Ecco allora che dovendo in ogni caso – 
nelle more di questo processo di unifi-
cazione – coordinare e far convivere in 
conformità all’evoluzione normativa e 
giurisprudenziale sedi vecchie e sedi 
nuove, le vie o piazze indicate espres-
samente come direttrici di configurazio-
ne della sede neo–istituita in termini 
semplificati permettono ragionevolmen-
te di delineare come suo bacino di uten-
za/ambito di pertinenza l’area circostan-
te la porzione territoriale idealmente for-
mata e ricavabile proprio da quelle vie o 
piazze unitariamente considerate. 
Ma nell’ambito di pertinenza così indivi-
duato – con tutte le difficoltà del caso, 
s’intende – vanno certamente incluse 
nella loro interezza, dunque ognuna 
considerata ambo i lati, perlomeno le 
vie o piazze da cui la configurazione 
della “sede” ha preso le mosse, pre-
scindendo dall’entità degli eventuali ac-
corpamenti con le zone adiacenti. 
Il problema della mezzeria, in definiti-
va, dovrebbe presto risolversi da solo 
nelle sedi “semplificate”, ma sembra 
destinato ad attenuarsi parecchio, se 
non a scomparire, anche per quelle di 
vecchia istituzione, quanto meno per 
effetto degli inevitabili interventi comu-
nali (cui si è accennato) di raccordo 
tra il vecchio e il nuovo. 
Per concludere, la via in cui gli autori 
del quesito intendono aprire l’esercizio 
pertiene oggi interamente – lato de-
stro e lato sinistro – alla sede da loro 
conseguita. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

a volta della progressiva evoluzione 
della giurisprudenza amministrativa, il 
cui attuale punto di arresto può riassu-
mersi nell’accettazione “bipolare” di 
entrambi i corni del dilemma: in so-
stanza, oggi i comuni con provvedi-
menti egualmente legittimi dovrebbero 
poter configurare “nuove farmacie” sia 
con sedi perfettamente delimitate nel-
l’intero loro perimetro come, indifferen-
temente, con sedi indicate in termini 
semplificati o semplificatissimi. 
Come vedete, questo di oggi è – con 
alcune diversità di minor rilievo – lo 
stesso scenario che sembravano aver 
allora semplicemente “fantasticato” i 
funzionari ministeriali (e quelli delle Re-
gioni che avevano anche loro parteci-
pato all’autentico tentativo di… golpe 
parlamentare) e che invece la giuri-
sprudenza sta mostrando sempre più 
di condividere. 
Tuttavia, nonostante l’ottimismo e la 
nonchalance del Ministero (che, come 
si è visto, aveva affermato che l’“atti-
vità di identificazione” delle zone nelle 
quali collocare le “nuove farmacie” do-
vesse ritenersi svincolata dalla neces-
sità di definire esattamente un territo-
rio di astratta pertinenza di ciascuna di 
esse e che pertanto “non incontrasse 
limiti [?] nella perimetrazione delle sedi 
già aperte, dovendo soltanto ecc.”), 
non ci pare di aver sinora rinvenuto 
una sola decisione – se escludiamo 

una sentenza del CdS, del 
2014 o del 2015, che 
aveva sfiorato il tema 
auspicando però che 
fosse la prassi ammini-
strativa a trovare… un 
modo qualunque per 
superare ogni difficoltà 
applicativa – che si sia 
occupata di affrontare 
direttamente, individuan-

done la soluzione, il vero 
problema che deriva da 

questa impostazione. 
La questione, del tutto sotto-

valutata dalla nota ministeriale, 
è naturalmente quella della difficile 

convivenza di “sedi” definite e “zone” 
indicate in forma semplificata. 
È chiaro intanto che, assumendo come 
ormai perfezionata l’evoluzione giuri-
sprudenziale sede ® zona ® ambito di 
pertinenza – come infatti abbiamo già 
rilevato in altre circostanze, è esatta-
mente l’ambito di pertinenza l’approdo 
ultimo, e non solo terminologico, del 
CdS sulle “sedi” neo–istituite con la 
semplice indicazione di qualche via o 
piazza di stretto riferimento – diventa 
giocoforza ineludibile che, senza anda-
re alle calende greche perché la que-
stione è delicata come sono talvolta de-
licati i rapporti tra farmacie vicine e/o 
in esercizio nello stesso comune, siano 
riconfigurate in termini semplificati an-
che le sedi di vecchia istituzione. 
L’odierna “pianta organica” potrebbe 
dunque essere destinata (sempreché 
nel corso del cammino non intervenga-
no ulteriori spinte “proconcorrenziali”) 
ad assumere progressivamente, ma in 
tempi non lunghissimi, le sembianze di 
una singolare mappatura di tanti ambiti 
di pertinenza – dai confini sfumati e ta-
lora (quando non altrimenti evitabile) al-
meno in parte anche sovrapponibili (no-
velle sedi promiscue?) – per quante so-
no le farmacie corrispondenti al criterio 
demografico che ben conosciamo. 
Sembra invece molto meno realistico, 
anche per l’attuale stato dell’arte, pen-
sare di poter/dover delineare per la 
prima volta l’esatta porzione territoria-
le di quelle neo–istituite in termini sem-
plificati, e che perciò siano queste ulti-
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Sono un farmacista rurale di una 
sede con 3/400 abitanti. Tutti gli 
anni, di questi tempi, mi trovo nel-
la possibilità di richiedere l’inden-
nità di residenza e il contributo ag-
giuntivo. Dal 2009, per ragioni di 
sopravvivenza economica, ho 
aperto una parafarmacia a 7 km 
dalla sede con la stessa partita 
iva. 
Se nei primi anni, la Asur (Azienda 
sanitaria unica regionale delle 
Marche) mi riconosceva il contri-
buto aggiuntivo perché, grazie ai 
vostri preziosi collaboratori, scor-
poravo il fatturato della parafar-
macia dal totale della farmacia, 
da due anni a questa parte non 
me lo pagano più dicendo che la 
legge fa fede al rigo VE40 della 
denuncia iva. 
Ad esempio, quest’anno il mio fat-
turato ai fini iva è superiore alla 
quota limite di circa 16000 euro. 

Chiedo: c’è un vuoto normativo al 
riguardo o esiste un’alternativa 
tecnica che mi permetta di giusti-
ficare la divisione dei fatturati? (let-
tera firmata) 
  
In effetti, la legge della Regione Mar-
che n. 4/2015 fa riferimento al “volu-
me d’affari” sia per la determinazione 
dell’indennità di residenza (art. 18) che 
per quella aggiuntiva (art. 19). 
La nozione di volume d’affari richiama 
immediatamente la legge Iva (D.P.R. 
633/72) e in particolare l’art. 20, per 
i l quale i l volume d’affari è dato 
dall’“(…) ammontare complessivo delle 
operazioni effettuate (cessioni di beni 
e prestazioni di servizi) registrate o 
soggette a registrazione con riferimen-
to a un anno solare”. 
Nel caso di esercizio di più attività, 
questa grandezza viene determinata 
cumulativamente e unitariamente per 
tutte le attività esercitate (farmacia e 

Farmacia rurale e parafarmacia: separazione  
dei volumi di affari per l’indennità di residenza 

para–farmacia nel nostro caso) ai 
sensi dell’art. 36, comma 1, D.P.R. 
633/72, originando così la criticità 
denunciata nel quesito, a meno che… 
non si opti per la separazione delle 
due attività ai fini Iva (opzione della 
quale può occuparsi naturalmente 
uno studio professionale come il no-
stro). 
In tale evenienza, infatti, è possibile 
determinare separatamente per cia-
scuna delle due attività il relativo volu-
me d’affari, potendo (anzi dovendo) in 
tal modo compilare nella dichiarazio-
ne Iva quadri distinti per ognuna delle 
due (farmacia da una parte e para–
farmacia dall’altra) e inviare all’Azien-
da sanitaria unica regionale soltanto i 
quadri riferiti alla farmacia con evi-
denza documentale del relativo volu-
me d’affari. 

 
 

Tullio Anastasi 
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Le sanzioni tributarie sono  
intrasmissibili agli eredi 
 
Non si tratta certo di una novità ma è 
bene ribadirlo, prendendo spunto da 
una recentissima pronuncia della Cas-
sazione (Ord. n. 6500/2019) che ha 
riaffermato questo importante princi-
pio: le sanzioni tributarie non si tra-
smettono agli eredi del contribuente. 
I giudici della Sez. Tributaria della Su-
prema Corte – occupandosi di una 
questione di omesso e/o insufficiente 
pagamento di ICI di un contribuente 
deceduto nel corso del giudizio – han-
no cioè confermato l’indirizzo inter-
pretativo secondo cui le sanzioni pe-
cuniarie amministrative previste per la 
violazione delle norme tributarie han-
no carattere afflittivo, essendo inqua-
drate nella categoria dell’illecito am-
ministrativo di natura punitiva discipli-
nato dalla L. 24/11/1981 n. 689, ol-
tre che commisurate alla gravità della 
violazione e alla personalità del tra-

sgressore. Ad esse, pertanto, si ap-
plica la regola generale – sancita 
dall’art. 7 della L. n. 689 cit. – per la 
quale «l’obbligazione di pagare la 
somma dovuta per la violazione non 
si trasmette agli eredi» (cfr. Cass. 
Sez. tr ib. n. 13894/2008 e n. 
25644/2018). 
Di conseguenza, gli eredi del contri-
buente subentrati nel giudizio sono 
stati condannati al pagamento della 
sola maggiore imposta. 
Chi dunque incorrerà in queste situa-
zioni sarà opportuno tenga a mente 
che – se si ereditano (purtroppo) i de-
biti fiscali dei nostri cari scomparsi – 
così non è per le sanzioni, e la Cas-
sazione lo ha ricordato ancora una 
volta. 

 
 

Stefano Civitareale 

Tra i vari servizi offriamo in farma-
cia, da quasi un mese, anche le se-
dute fisioterapiche che i professio-
nisti devono fatturare non diretta-
mente alla clientela ma – con una 
certa periodicità – alla farmacia. 
Sia noi che i fisioterapisti, tuttavia, 
non sappiamo in che formato devo-
no essere emesse queste fatture: 
cartacee, trattandosi pur sempre di 
prestazioni rese a persone fisiche, 
oppure elettroniche, considerando 
che la fattura viene emessa alla 
farmacia? (lettera firmata) 
 
Sull’argomento si registra una recente 
risposta a un interpello (n. 78/2019) 
dell’Agenzia delle Entrate, che fornisce 
un chiarimento importante proprio in 
tema di fatturazione elettronica (FE) 
delle prestazioni rese dai fisioterapisti, 
di cui talora si avvalgono – come nel 
vs. caso – anche le farmacie per la 
propria clientela nel quadro della c.d. 
“farmacia dei servizi” tracciato dal 
D.lgs. 153/2009. 
Come sappiamo, l’art. 10–bis del D.L. 
23/10/2018, n. 119 (convertito, con 
modificazioni, dalla L. 1712/2018 n. 
136) ha posto il divieto – per il solo 
periodo di imposta 2019 – di docu-
mentare tramite FE le operazioni effet-
tuate dai soggetti (tra i quali ovviamen-
te anche le farmacie) tenuti all’invio dei 
dati al Sistema Tessera Sanitaria (STS) 
ai fini della redazione della dichiarazio-
ne precompilata. 
La norma, riferendosi astrattamente al-
l’obbligo di invio, vieta inoltre l’uso del 
formato elettronico anche nell’ipotesi 

in cui, per effetto di un’eventuale oppo-
sizione da parte del sostenitore della 
spesa, la comunicazione non debba 
essere fatta. 
Successivamente l’art. 9–bis, comma 
2, del D.L. 14/12/2018, n. 135, intro-
dotto dalla legge di conversione 
11/02/2019, n. 12, è ulteriormente in-
tervenuto in materia, stabilendo che 
“(l)e disposizioni di cui all’articolo 10–
bis del decreto–legge 23 ottobre 
2018, n. 119, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 17dicembre 2018, n. 
136, si applicano anche ai soggetti che 
non sono tenuti all’invio dei dati al STS 
[tra i quali attualmente anche i fisiotera-
pisti] con riferimento alle fatture relative 
alle prestazioni sanitarie effettuate nei 
confronti delle persone fisiche”. 
Chiarito questo, l’Agenzia precisa infi-
ne che i fisioterapisti: 

l allorché fatturino direttamente le pro-
prie prestazioni ai pazienti non devo-
no mai emettere FE (e questo, alme-
no per il momento, sempre per tutto 
il 2019); 

l qualora rendano le proprie presta-
zioni per il tramite di terzi (come evi-
dentemente è proprio il caso della 
farmacia), fatturando a questi ultimi 
e non direttamente ai clienti finali, so-
no invece obbligati a emettere FE 
(salvi eventuali esoneri che possano 
riguardarli secondo i principi genera-
li, come quando si tratti di soggetti 
che operino nel c.d. “regime forfeta-
rio”). 

 
Senza quindi ombra di dubbio, il no-
stro fisioterapista – se fattura il com-
penso della propria attività direttamen-
te alla farmacia, come nel caso pro-
spettato nel quesito, dovrà rilasciare a 
quest’ultima regolare FE via SDI. 

 
 

Stefano Civitareale 

Prestazioni fisioterapiche in farmacia, 
la fattura deve essere elettronica  
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Un caldo benvenuto a: 
 
I nuovi iscritti: 
Baldassarre Leonardo 
Di Maro Giovanna 
Lucidi Alessia 
Carreca Giampiero 
Licciardi Giovanni 
Trape’ Stefano 
  
tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine 
nel mese di Mggio 

L’Ordine per te

Orari  
di apertura  
al pubblico

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

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

A chi rivolgersi 
 
Direzione  
Margherita Scalese  
direzione@ordinefarmacistiroma.it 
 
Ufficio stampa 
Giorgio Flavio Pintus  
stampa@ordinefarmacistiroma.it 
 
Uffici di segreteria 
e rapporti con gli iscritti 
Silvia Benedetti  
inserzioni@ordinefarmacistiroma.it 
 
Valentina Aschi 
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it 
 
Valeria Bellobono 
info@ordinefarmacistiroma.it 
 
Loredana Minuto  
contabilita@ordinefarmacistiroma.it  
 
Consulenti 
 
Consulenza fiscale  
Francesco d’Alfonso 
f.dalfonso.rm@gmail.com 
 
Consulente del lavoro  
Fabrizio Damiani 
studiodamiani@tin.it

Presidente 
Emilio Croce 
  
Vice Presidente 
Giuseppe Guaglianone 
 
Segretario 
Nunzio Giuseppe Nicotra 
 
Tesoriere 
Leopoldo Mannucci 

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

Revisori dei Conti: 
 
Effettivi 
Sandro Giuliani (pres.) 
Filippo D'Alfonso 
Valentina Petitto  
 
Supplente 
Roberta Rossi Brunori 

Consiglio Direttivo   

Il sito dell’Ordine 
 
Il sito dell’Ordine www.ordinefarmacistiro-
ma.it, oltre a fornire con tempestività le 
più importanti notizie di interesse profes-
sionale, le novità legislative e i link di inte-
resse professionale, è concepito per offri-
re una serie di facilities agli iscritti all’Albo. 
 
Alla voce Servizi iscritti è possibile con-
sultare le offerte e richieste di lavoro e 
le informazioni su eventuali concorsi 
per l’assegnazione di sedi farmaceutiche 
o per posizioni funzionali nelle strutture sa-
nitarie pubbliche.  
 
È anche disponibile tutta la modulistica e 
tutte le informazioni necessarie per l’i-
scrizione all’Albo anche di cittadini 
stranieri, sia comunitari sia extracomuni-
tari. Una sezione Ecm, fornisce tutte le 
informazioni sui corsi di aggiornamen-
to accreditati organizzati dall’Ordine.  
 
E, infine, previa registrazione al sito è 
possibile ottenere servizi come il cer-
tificato di iscrizione elettronico.
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che abbassa le spese!

Con numerosi servizi dispositivi e informativi

m
ag

gi
o 

20
19

Banca Popolare di Sondrio • BPS (SUISSE) • Factorit • Banca della Nuova Terra • Sinergia Seconda • Popso Covered Bond • Pirovano Stelvio

In
fo

rm
az

io
ni

 p
ub

b
lic

it
ar

ie
 c

o
n 

fin
al

it
à 

p
ro

m
o

zi
o

na
li.

 P
er

 le
 c

o
nd

iz
io

ni
 c

o
nt

ra
tt

ua
li 

si
 r

in
vi

a
ai

 F
o

g
li 

in
fo

rm
at

iv
i d

is
p

o
ni

b
ili

 p
re

ss
o 

i n
o

st
ri

 s
p

o
rt

el
li 

e 
su

i s
it

i i
nt

er
ne

t 
w

w
w

.p
o

p
so

.it
 e

 w
w

w
.e

np
af

.it

Può essere richiesto al sito www.enpaf.it PER INFORMAZIONI: 800 - 389541

CONTO CORRENTE on-line
dedicato ai Farmacisti associati a ENPAF


