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L’impatto della legge sulla concorrenza

Come è cambiato il panorama del servizio  
farmaceutico a Roma dopo l’approvazione della legge  
sulla concorrenza e l’ingresso del capitale  
nella proprietà delle farmacie? L’Ordine  
di Roma ha effettuato una puntuale ricognizione  
sugli esercizi farmaceutici aperti in città e nella sua  
provincia: dopo due anni di vigenza della nuova legge,  
su 1128 farmacie aperte in totale, già 145 (il 13%) 
sono di proprietà del capitale, direttamente  
o attraverso società partecipate. 
La situazione è stata illustrata in un convegno  
al Nobile Collegio, insieme ai suoi possibili  
riflessi e alle prospettive che ne discendono 
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Decentramento di sedi, non può 
essere di competenza delle Asl  
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Nei giorni scorsi un gruppo di discussione di farmacisti molto seguito sul web ha riproposto un articolo 
ripreso da RIFday, il quotidiano dell’Ordine di Roma nato per gemmazione da questa ormai più che 
quinquagenaria testata. Il pezzo in questione fa il punto sulle principali criticità della farmacia, su tutte il 
rinnovo della convenzione, “desaparecido” da più di vent’anni, e la sempre più necessaria e urgente 
revisione della remunerazione delle farmacie.  
Chiaro e preoccupante il quadro, descritto da RIFday con il ricorso alla metafora del gioco dell’oca: una 
sequela di avanti e indrè fatti di “Stai fermo un giro”, “Torna indietro di tre caselle” e “Ricomincia dal via” 
che hanno impedito di avvicinare traguardi che pure è assolutamente vitale raggiungere.  
Niente che non sia stato detto e scritto da molti (quorum ego, su questo stesso spazio e in più occasioni), 
senza peraltro esiti probanti, a giudicare dai risultati fin qui conseguiti. A destare tanto interesse da 
suggerire di riproporre integralmente l’articolo in questione, insomma, non sono tanto i suoi contenuti, 
quanto il fatto che sia stato scritto e pubblicato quasi cinque anni fa e ciò nonostante suoni ancora 
maledettamente attuale, pur cambiando ciò che deve essere cambiato. 
Proprio questo sembra essere (anzi è) il punto: cinque anni non sono forse molti, ma sicuramente nemmeno 
pochi. Sono, per capirci, la durata di un’intera legislatura politica o consiliatura amministrativa, così come 
quella della scuola secondaria superiore e della maggior parte dei corsi universitari. Costituiscono, 
insomma, un lasso di tempo più che sufficiente per conseguire risultati importanti nel percorso della vita 
collettiva e della vita di ciascuno.  
Il fatto che non siano bastati a portare a soluzione nessuno dei problemi importanti della farmacia, che anzi, 
nella percezione della grande maggioranza dei colleghi, si sono ulteriormente aggravati (basterà ricordare 
che nell’arco dell’ultimo lustro è arrivata la legge della concorrenza con l’apertura della proprietà delle 
farmacie al capitale e la possibilità di costituire catene) non depone davvero a favore di quanto fatto negli 
ultimi tempi dalle centrali di rappresentanza di categoria. 
Sarebbe ingeneroso, però, esprimere giudizi tutti e solo negativi nei confronti di chi ha avuto l’onere di 
guidare le sigle professionali e sindacali di farmacisti e farmacie in questi ultimi anni, dal momento che gli 
sforzi non sono davvero mancati, pur andando a sbattere contro un muro di gomma. Cosa che – però – 
non deve far dimenticare l’impegno profuso, ad esempio, in uno dei quadranti strategici per il futuro, quello 
della “farmacia dei servizi”, dove passano le sfide cruciali della gestione delle cronicità e dell’aderenza alla 
terapia.  
Qui qualche passo in avanti è stato compiuto, come attesta il sia pur tardivo finanziamento (36 milioni) della 
sperimentazione in nove Regioni disposto dalla legge di bilancio 2018 e il tavolo istituzionale 
interprofessionale istituito dal ministero della Salute che proprio in queste settimane sta lavorando per 
definire i criteri e gli standard che dovranno garantire l’operatività e la stessa remunerazione dei servizi in 
farmacia. 
È del tutto evidente, però, che bisogna fare di più e che – per dirla alla romana – bisogna anche darsi una 
mossa. Perché i dati sono incontrovertibili: la legge sulla concorrenza – come emerge dal convegno che 
l’Ordine di Roma ha organizzato il 19 giugno al Nobile collegio e di cui riferisce l’articolo di copertina – sta 
cominciando a far sentire i suoi effetti sulla struttura del servizio farmaceutico, la redditività dell’assistenza 
farmaceutica convenzionata prosegue nel suo ormai pluriennale trend al ribasso, ponendo seri problemi di 
sostenibilità al servizio, e l’ineludibile processo di territorializzazione della sanità, con la spinta sempre più 
forte a spostare l’asse dell’assistenza nella prossimità, sta rimescolando le carte e le strategie di tutte le 
categorie professionali, e in particolare dei medici di medicina generale e degli infermieri. 
Per dire le cose come stanno, le traballanti condizioni della sanità pubblica e le connesse preoccupazioni 
per i suoi destini futuri in termini di sostenibilità economico–finanziaria, spingono tutti a cercare (per quanto 
possibile) di garantirsi sufficienti spazi di futuro, in particolare nel settore dell’assistenza di prossimità. E – 
al di là delle edificanti dichiarazioni di facciata dove tutti concordano sulla necessità di costruire i nuovi 
modelli di sanità territoriale attraverso la collaborazione e l’integrazione delle diverse figure professionali del 
territorio (MMG, farmacisti e infermieri) – in realtà si sta combattendo una battaglia feroce all’insegna del 
mors tua vita mea, dove tutti combattono con le unghie e con i denti per garantirsi spazi, posizioni e 
condizioni di vantaggio e miglior favore rispetto agli altri.  
Questa è la situazione, a volerla considerare realisticamente. E, sempre per essere realisti, bisogna 
prendere atto che da questo punto di vista probabilmente i medici di medicina generale e gli infermieri 
professionali si sono mossi prima e meglio di noi, a giudicare dai ripetuti segnali al riguardo. L’ultimo, come 
riferisce nell’articolo di copertina il vicepresidente dell’Ordine Giuseppe Guaglianone, è il convegno 
tenutosi nella nostra Regione su un importante progetto di gestione della cronicità e dell’aderenza alla 
terapia, nel corso del quale specialisti, MMG e infermieri professionali hanno tracciato i rispettivi ruoli e 

Le parole? Per renderle 
credibili servono i fatti 

in fondo

di Emilio Croce

8

GIUGNO 2019 5RIF



GIUGNO 20196 RIF

“Show, don’t tell”. Mostra, non raccon-
tare. Presenta, non evocare. Non sap-
piamo se il presidente dell’Ordine dei 
Farmacisti di Roma, Emilio Croce co-
nosca questo principo cardine della 
narrativa anglosassone, molto caro tra 
gli altri a Ernest Hemingway, ma lo 
ha certamente applicato nel promuo-
vere, organizzare e poi animare il con-
vegno Come cambia il servizio farma-
ceutico dopo la legge sulla concorren-
za, tenutosi a Roma il 19 giugno nella 
sede del Nobile Collegio ai Fori Impe-
riali. 
Croce, nella sua relazione introduttiva, 
è infatti uscito dagli schemi modaioli 
delle “narrazioni” che ormai da anni im-
perversano come un virus nella conve-
gnistica di categoria. E anzichè pro-
porre l’ennesima “rappresentazione”, 
magari anche fascinosa e suggestiva 

ma spesso non troppo attenta all’esi-
stenza di quel non trascurabile aspetto 
che si chiama realtà, ha preferito “mo-
strare”, appunto – e non raccontare – 
quali siano stati gli effetti della contro-
versa ondata di liberalizzazioni che, 
dagli inizi del millennio in poi, hanno in-
teressato la farmacia e la professione 
farmaceutica in Italia. 
L’effetto è stato di fornire una plastica 
dimostrazione del passaggio del siste-
ma farmacia dall’era a.C. a quella d.C. 
(ovvero avanti e dopo la Concorrenza), 
dove niente sarà più come prima. A 
cambiare lo scenario e con ogni pro-
babilità il futuro del servizio farmaceu-
tico in Italia, tuttavia, non è stata solo 
la legge n.124 che nell’agosto del 
2017 ha consentito al capitale di en-
trare nella proprietà delle farmacie, ma 
un processo (sia pure velocissimo) 

scandito da tappe che Croce ha voluto 
ricordare brevemente, risalendo alla 
legge n. 362 del 1991, che introdusse 
le società di persone di soli farmacisti. 
“All’epoca fummo l’unica categoria pro-
fessionale che potè costituire le so-
cietà tra professionisti”, ha detto Cro-
ce, ricordando come quella norma, 
sollecitata dalla stessa categoria, ven-
ne salutata molto positivamente. “Og-
gi, per contro, siamo gli unici ad avere 
come soci i non professionisti, ovvero 
il capitale”. 
Secondo, fondamentale passaggio, 
l’approvazione – dieci anni dopo – del-
la legge  n. 405/2001, che di fatto 
sottrasse il monopolio della distribuzio-
ne dei farmaci ai farmacisti in farma-
cia, sancito dal Testo unico delle leggi 
sanitarie del 1934, e consentì la di-
spensazione delle medicine in regime 

Primo Piano

Un convegno dell’Ordine ha tirato un primo bilancio dell’impatto prodotto dal provvedimento  
sul servizio farmaceutico della Capitale 
 

Roma, Legge Concorrenza un anno dopo:  
già il 13% delle farmacie è del capitale 

funzioni. Nel progetto, per dire l’aria che tira, farmacisti e farmacie non sono nemmeno previsti (tanto da non essere stati 
neppure invitati al confronto in parola). Ma ancora più probanti sono le strategie condotte ormai da anni dalle sigle di 
rappresentanza di queste professioni, ben esemplificate dal tenace impegno posto dalla Fnopi per istituzionalizzare la figura 
dell’infermiere di famiglia, già attivo in molte Regioni, come professionista di riferimento per i bisogni dei cittadini dal punto di 
vista assistenziale sul territorio, fulcro di un modello evoluto di assistenza nella gestione delle cronicità e della non 
autosufficienza, fenomeni notoriamente in aumento. 
Anche noi farmacisti, è vero, da qualche tempo abbiamo messo a fuoco il tema, diventato centrale nel dibattito di categoria, 
dove indubbiamente se ne parla molto. Ma continuano purtroppo a scarseggiare le ricadute operative. E anche quando sono 
stati annunciati progetti concreti, come Adhere, la sperimentazione voluta dall’Asl Toscana Sud Est con il coinvolgimento di 
Federfarma, Fofi, Assofarm e Urtofar, con l’obiettivo di costruire attorno al paziente cronico una rete multidisciplinare in 
grado di integrare farmacie, medici di famiglia, specialisti e infermieri, per assicurare la continuità della presa in carico e il 
monitoraggio delle terapie, il tutto è sostanzialmente finito in una bolla di sapone, nonostante il grande spreco di enfasi della 
fase istruttoria.  
Insomma, dove c’è bisogno delle mani, le parole sono perfettamente inutili. È fondamentale che la professione farmaceutica 
si convinca a parlare di meno e a fare di più, investendo e rischiando, anziché limitarsi a chiacchierare e aspettare che sia 
qualche altro a servirci il futuro, quasi che ci fosse dovuto. Per questa strada, il futuro se lo prenderanno altri, e anche 
piuttosto in fretta. Sarà il caso che ognuno di noi se ne convinca e, ciascuno per la sua parte, si rimbocchi le maniche per 
sollecitare (e partecipare attivamente con il coinvolgimento personale) il varo di progetti che dimostrino con i fatti che la 
sanità di prossimità non può prescindere dalla rete delle farmacie e dal servizio dei farmacisti. 
Lo diciamo, giustamente e con convinzione, da sempre. Ma, per citare Sant’’Agostino, “solo i fatti danno credibilità alle 
parole”. Un principio che da qui in avanti faremmo bene ad osservare come inderogabile precetto.  

 

in fondo8 segue da pag. 5



GIUGNO 2019 7RIF

di assistenza pubblica anche alle Asl e 
alle aziende ospedaliere. 
Il processo continuò quindi con il de-
creto legge (il n. 87 del 2005) con il 
quale l’allora ministro della Salute 
Francesco Storace “picconò” un’al-
tra delle storiche prerogative costituti-
ve del servizio farmaceutico, quella del 
prezzo fisso e uguale dei farmaci in 
tutto il Paese. Con il suo provvedimen-
to, infatti, Storace introdusse la fa-
coltà di praticare sconti fino al 20% su 
Sop e Otc, per offrire ai cittadini (così 
all’epoca spiegò la sua decisione) la 
stessa possibilità che aveva lo Stato di 
negoziare il prezzo dei farmaci di fa-
scia A, conseguendo così un rispar-
mio. Ma il decreto, secondo il ministro, 
offriva una grande opportunità anche 
alle farmacie, che potevano “aprire” al-
la concorrenza in modo “soft” e senza 
correre il rischio che prevalesse l’ipo-
tesi (formulata e perseguita dall’allora 
ministro dello Sviluppo economico 
Claudio Scajola) di vendere i farmaci 
senza prescrizione al supermercato. 
In realtà, ci volle solo un anno perchè 
quell’ipotesi – con il nuovo governo 
espresso dalla maggioranza di centro-
sinistra che nel frattempo aveva vinto 
le elezioni – si materializzasse, e in 
termini ben più problematici: le “len-
zuolate” di Pierluigi Bersani, succe-
duto a Scajola allo Sviluppo economi-
co, istituirono infatti le parafarmacie, 
esercizi di vicinato abilitati alla vendita 
di farmaci non soggetti a prescrizione 
medica alla presenza e con l’assisten-
za del farmacista, e consentirono la 
stessa possibilità, alle stesse condizio-
ni, anche a corner dedicati all’interno 
delle grandi superfici di vendita della 
Gdo. 
La legge sulla Concorrenza del 2017, 
con la scissione del binomio farmacia–
farmacista, è stata solo l’ultimo atto 
del lungo percorso che ha visto erode-
re, una per una, le prerogative che ren-
devano la farmacia italiana un “uni-
cum”. Con quel provvedimento, frutto 
di un interminabile iter parlamentare 
(durò infatti più di due anni), si sancì in-
fatti che possono essere titolari della 
farmacia privata anche le società di 
capitali e vennero introdotti una serie 

di addentellati: la direzione della farma-
cia gestita dalle società è affidata a un 
farmacista non più socio, ma anche 
collaboratore in possesso del requisito 
dell’idoneità; le farmacie controllate da 
una stessa società di persone o di ca-
pitali non possono essere mai più del 
20% delle farmacie esistenti nel terri-
torio della medesima Regione; l’Antitru-
st assicura il rispetto dei paletti (per la-
bili che siano) introdotti per evitare po-
sizioni di dominanza del mercato; lo 
statuto delle società partecipate dal 
capitale e le variazioni devono essere 
comunicate entro 60 giorni alla Fofi, 
all’Assessorato regionale alla Sanità, 
all’Ordine Provinciale dei Farmacisti e 
alla Asl e, infine, la titolarità della far-
macia, assegnata tramite concorso a 
candidati che partecipano in forma as-
sociata, è condizionata al mantenimen-
to della gestione associata da parte 
degli stessi vincitori per un periodo di 
tre anni dalla data di autorizzazione 
dell’esercizio della farmacia, riducen-
dolo dai 10 anni precedentemente pre-
visti. 
Tutto questo – e siamo al cuore dello 
“show, don’t tell” di Croce – ha avuto 
effetti diretti e immediati, illustrati con 
una radiografia in numeri del servizio 
farmaceutico della Capitale e della sua 
provincia. Quesi i dati resi noti dal pre-
sidente dell’Ordine: delle 837 farmacie 
che insistono in totale a Roma, 769 
sono aperte e 68 ancora da aprire con 
i prossimi interpelli. Per 334 farmacie, 
la titolarità è in capo a una persona fi-
sica, 146 hanno la titolarità in capo a 
una società in accomandita, 186 in ca-
po a una società in nome collettivo e 
58 in capo a una società di capitali. Al-
tre 45 farmacie, come è noto, appar-
tengono al Comune di Roma attraver-
so l’azienda speciale partecipata Far-
macap. 
In provincia, invece, delle 404 farma-
cie totali sono aperte 359, mentre le 
restanti 45 saranno aperte con i pros-

simi interpelli. La maggioranza degli 
esercizi (145) ha la titolarità in capo a 
una persona fisica, 55 in capo a una 
società in accomandita, 62 in capo a 
una Snc e 20 in capo a una società di 
capitali. Completano il quadro le 77 
farmacie di proprietà comunale. Facile 
il riepilogo: su 1128 farmacie aperte a 
Roma e provincia 78 sono di proprietà 
del capitale e 65 sono di proprietà di 
società in cui partecipa il capitale. Il 
che significa che nel breve arco di vi-
genza della legge sulla Concorrenza, 
in pratica poco più di un solo anno so-
lare, il 13% delle farmacie della Capita-
le d’Italia e della sua provincia non so-
no più di soli farmacisti. Dato indicati-
vo di una tendenza che, probabilmen-
te, è destinata a consolidarsi e cresce-
re nel prossimo futuro e che ovviamen-
te non è certamente neutra nè priva di 
ricadute sugli assetti del servizio far-
maceutico, delle quali in qualche modo 
bisognerà cercare di quantificare gli 
effetti, le criticità e le prospettive, an-
che in relazione al diretto interesse 
che tutto ciò riveste in termini di tutela 
della salute dei cittadini. 
Croce, al riguardo, ha voluto evitare le 
fughe in avanti e le altisonanti dichiara-
zioni di impegno, quasi sempre 
espressione di un wishful thinking privo 
di ogni effetto concreto (ma magari 
utile ad assicurarsi qualche consenso), 
per ricordare invece che quello all’in-
terno del quale ci si muove è un peri-
metro ancora tutto da definire. A co-
minciare dalla riaffermazione dell’in-
dentità della farmacia, che (come si 
sostiene da più parti) dovrà essere 
sempre più un presidio di salute, nel 
quale il cittadino riceverà consulenze 
di salute e che sarà sempre di più 8

In alto: Francesco Storace, ex  ministro della Salute. 
In alto a destra: Claudio Scajola,  

ex ministro dello Sviluppo economico. 
A lato: Pierluigi Bersani, ex ministro dello Sviluppo economico.



una porta di accesso ai servizi sani-
tari, nel quadro dello sviluppo della sa-
nità di prossimità sul territorio. Svilup-
po che, ovviamente, è in linea con 
quella “farmacia dei servizi” sancita 
dalla Legge del 2009 e dai successivi 
decreti del 2010 e 2011, che però 
non trova ancora concreta attuazione. 
Anche se – come ha poi ricordato nel 
suo intervento Lorella Lombardozzi, 
responsabile del Servizio farmaceutico 
della Regione Lazio – la questione è 
da qualche settimana oggetto dell’im-
pegno di un gruppo di lavoro istituito 
dal ministero della Salute dove rappre-
sentanti della categoria, delle Regioni, 
dei medici, degli infermieri e di società 
scientifiche stanno cercando di defini-
re le linee guida della sperimentazione 
triennale sulla “farmacia dei servizi” 
che coinvolge nove Regioni e può di-
sporre dei 36 milioni di fondi stanziati 
dalla legge di bilancio 2018. Il tavolo 
di lavoro – al quale la stessa Lombar-
dozzi partecipa in rappresentanza del-
le Regioni – ha quattro mesi di tempo 
per portare a termine il suo lavoro, “e 
non sarà davvero semplice”, ha am-
messo la dirigente regionale. 
In attesa che la “farmacia dei servizi” 
acquisti dimensioni di maggiore con-
cretezza – che per Croce dovranno ne-
cessariamente passare attraverso la 
stipula di convenzioni con le Regioni 
che fissino la remunerazione dei nuovi 
servizi e delle nuove prestazioni eroga-
ti dalle farmace di comunità – il presi-
dente dell’Ordine ha richiamato anche 
un’altra delle “narrazioni” più gettonate 
nei convegni e nei giornali di catego-
ria, quella delle farmacie protagoniste 
naturali e principali della sfida per l’ap-
propriatezza, l’aderenza e l’efficacia 

della terapia, in prima linea nella presa 
in carico dei pazienti cronici sul territo-
rio. “È un terreno sul quale dobbiamo 
spenderci con forza e al meglio delle 
nostre possibilità” ha detto Croce “ma 
dovremmo parlare di meno e fare di 
più, perché la presa in carico della cro-
nicità in una prospettiva di sostenibilità 
delle cure è anche un obiettivo vitale di 
altri professionisti – i medici di medici-
na generale e gli infermieri – che, a 
leggere i segnali che ci arrivano, si so-
no mossi prima e forse meglio di noi”. 
Una testimonianza diretta in questo 
senso l’ha offerta il vicepresidente 
dell’Ordine Giuseppe Guaglianone, 
ospite qualche giorno fa, nella sua 
qualita di dirigente farmaceutico dell’A-
sl, a un convegno dedicato alla decli-
nazione operativa di un progetto di 
presa in carico di pazienti cronici e di 
monitoraggio delle terapie farmacolo-
giche. “Il progetto presentato, traccia-
to fin nei dettagli, prevede tre snodi 
professionali: il medico specialista, il 
Mmg e l’infermiere” ha riferito Guaglia-
none. “Nessun cenno alle farmacie e ai 
farmacisti, i cui rappresentanti non so-
no stati peraltro neanche invitati al 
convegno. A dimostrazione che esse-
re, come in effetti siamo, i professioni-
sti del farmaco non è una condizione 
sufficiente per garantirci un posto al 
sole nell’erogazione e monitoraggio 
dei trattamenti farmacologici dei pa-
zienti cronici. Non ci sarà regalato 
niente né dobbiamo pensare che ci sia 
dovuto qualcosa e dobbiamo piuttosto 
rimboccarci le maniche, parlare di me-
no e fare di più, con una propositività – 
anche in termini di progetti e iniziative 
– che fin qui non è stata evidentemen-
te sufficiente, almeno a giudicare da 
quel che fanno altre professioni”.   
Croce ha concluso il suo intervento ri-
chiamando con grande realismo il diffi-
cile contesto politico ed economico 
nel quale deve muoversi la farmacia 
nell’era d.C., che deve fronteggiare an-
che le criticità e difficoltà prodotte da 
una crescita economica asfittica, dalla 
sotto–occupazione e dalla scarsa fles-

sibilità del mercato del lavoro (che pe-
raltro, ha ricordato Croce, “la farmacia 
non può certamente pensare di risol-
vere con strumenti illegittimi e inappro-
priati come i tirocini extracurriculari, 
sui quali le Regioni, proprio grazie alla 
battaglia condotta in prima fila dal no-
stro Ordine, si sono pronunciate esclu-
dendo l’applicazione di questi strumen-
ti in realtà come la farmacia”). 
Un contesto dove restano ancora tutti 
da verificare eventuali impatti in termi-
ni occupazionali, essendo al momento 
impossibile valutare se l’avvento dei 
capitali possa produrre elementi di cri-
ticità anche su questo fronte: “Nume-
rose farmacie gestite da titolari sono 
passate a fondi di investimento, coo-
perative di farmacisti, distributori o 
singoli investitori” ha detto Croce “ma 
se e quali effetti ciò produrrà in termini 
quantitativi e qualitativi sul personale 
farmacista è al momento ancora tutto 
da scoprire”. 
A mettere a fuoco altri aspetti della 
farmacia a Roma all’esordio dell’era 
d.C. hanno pensato gli altri relatori, 
dalla già ricordata Lombardozzi, con 
un esauriente resoconto sullo “stato 
dell’arte” del concorso straordinario 
che nel Lazio ha portato all’istituzione 
di 274 nuove sedi farmaceutiche, 119 
delle quali nella sola Roma. Sia pure 
sgomitando tra le mille difficoltà origi-
nate da ben 60 ricorsi dei concorrenti 
(“tutti vinti dalla Regione”, ha afferma-
to la dirigente regionale), la Regione 
ha approvato nel 2015 la graduatoria, 
che avrà valore fino al 2021, e proce-
duto già a due interpelli, al termine dei 
quali (per limitarsi alla sola Capitale) 
sono state assegnate 100 delle 119 
farmacie totali, con la non accettazio-
ne, dunque, di 19 sedi. Delle 100 ac-
cetazioni, 51 si sono già tradotte nel-
l’apertura delle farmacie e un’altra de-
cina stanno per farlo. Il tutto con la 
prospettiva di procedere a breve, en-
tro l’estate o subito dopo, al 3° inter-
pello, subito dopo il quale “contiamo di 
assegnare tutte le sedi”, ha detto Lom-
bardozzi, precisando però che un con-
to è assegnarle, altro aprire le farma-
cie: “Inutile negare, da questo punto di 
vista, la presenza di criticità che pos-

Primo Piano

Lorella Lombardozzi,  
responsabile del Servizio farmaceutico della Regione Lazio.
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sono scoraggiare i vincitori” ha affer-
mato la dirigente regionale. “E non 
parlo solo della difficolta, in certe zo-
ne, di trovare locali adeguati, ma pro-
prio delle caratteristiche intrinseche di 
certe sedi, collocate in zone dove cer-
tamente il servizio farmaceutico an-
drebbe assicurato, ma che sono dav-
vero poco appetibili economicamente 
e rendono dunque problematico aprire 
un esercizio che sia poi in grado di so-
stenersi”. 
Giustino Di Cecco professore di Dirit-
to Commerciale alla Facoltà di Econo-
mia dell’Università Roma Tre, ha illu-
strato invece il mondo delle trasforma-
zioni societarie e le varie tipologie di 
società, tema reso ovviamente di gran-
dissima attualità (e necessità) proprio 
dalla legge sulla concorrenza. Alla pun-
tuale ricognizione tecnica sul tema, Di 
Cecco ha però aggiunto due sugge-
stioni: la prima è di guardare alla legge 
sulla concorrenza non solo come a 
una fonte di problemi, ma anche come 
a un’opportunità, anche in ragione del-
lo sforzo adattativo che richiede e del-
le possibilità che offre. La seconda ri-
guarda quello che, a suo giudizio, è il 
nodo vero legato all’avvento del capita-
le, che non sono le forme societarie 
ma la competitività, parola con la qua-
le i farmacisti, secondo Di Cecco (che 
ha due sorelle farmaciste) non hanno 
grande dimestichezza, abituati come 
sono a una ultradecennale condizione 
di bassa o inesistente concorrenza. 
Ma una parola alla quale è giocoforza 
abituarsi, ha detto il docente, “perché, 
per quanto i farmacisti evidentemente 
lo pensino, visti i criteri standard e 
sempre uguali che utilizzano per attri-
buire il valore dei loro esercizi in caso 
di vendita, le farmacie non sono tutte 
uguali né, dunque, hanno uguale valo-
re. Ed è tempo di fare l’abitudine a 
questa idea, soprattutto ora che è arri-
vato il capitale”. 
Per completare il quadro della situazio-
ne della farmacia, attraverso l’analisi 
dei problemi di natura legislativa gene-
rati dall ’approvazione della legge 
124/17,sono poi intervenuti gli avvo-
cati Paolo Leopardi, Stefano Lucidi 
e Gustavo Bacigalupo, esperti di di-

ritto farmaceutico ben 
noti alle cronache di 
categoria. E anche in 
questo caso non sono 
mancate le indicazioni 
e i chiarimenti utili, a 
partire dall’intricato 
nodo delle incompatibilità nelle “so-
cietà speziali”, che – se erano chiare 
e pacifiche prima della legge sulla 
concorrenza – ora sono diventate un 
ginepraio, oggetto di contenziosi am-
ministrativi che ancora attendono una 
pronuncia definitiva in sede di Consi-
glio di Stato. Esemplare, al riguardo, 
la sentenza n. 5557 della Seconda 
Sezione del Tar Lazio, pubblicata il 2 
maggio 2019 ricordata da Leopardi, 
con la quale i giudici amministrativi la-
ziali hanno ribadito che anche se soci 
di capitale in una società di farmacia 
e quindi estranei alla direzione della 
farmacia, i farmacisti iscritti all’Albo 
professionale sono comunque sog-
getti al divieto di intrattenere “qualsia-
si rapporto di lavoro pubblico e priva-
to” e alle altre incompatibilità di cui al-
l’articolo 8, comma 1, lettera c, della 
legge 362/91. 
Preziosa, tra le altre, la notazione di 
Lucidi sul fatto che – con l’arrivo della 
legge 124/17 – la cosa migliore da 
farsi sia quella di trasformare tutte le 
ditte individuali in società: “Si tratta di 
una scelta praticamente inevitabile” ha 
affermato Lucidi “non fosse altro che 
per motivi di opportunità”. 
Tra gli “effetti collaterali” negativi del 
processo di liberalizzazione che ha ri-
guardato le farmacie c’è anche la que-
stione degli orari, turni e ferie (frutto 
però dei provvedimenti emergenziali 
varati dal Governo Monti, non della leg-
ge sulla concorrenza), che hanno por-
tato disordine e disfunzionalità in un 
settore che fin lì, con le disposizioni re-
golatorie fissate dalle Regioni sulla ba-
se delle esigenze del territorio, aveva 
funzionto benissimo. Ne ha parlato, tra 
gli altri, anche l’avvocato Bacigalupo, 
evidenziando come l’intervento del le-
gislatore nazionale – sulla spinta di 
malintese istanze “liberalizzatrici” che, 
consentendo alle farmacie la più totale 
libertà in materia di orari di apertura 

(fatti salvi i limiti minimi imposti dalle 
norme regionali), puntavano a ottenere 
maggiore servizio – hanno invece finito 
per produrre l’effetto contrario, desta-
bilizzando il settore e di fatto riducen-
do il servizio anzichè potenziarlo. Un 
esempio per tutti, la drastica riduzione 
delle farmacie in servizio notturno a 
Roma, precipitate in pochi anni da 66 
a 22. 
Non sarà facile, tuttavia, tornare indie-
tro e ripristinare condizioni tali da resti-
tuire agli operatori un quadro di cer-
tezze che ora mancano, anche se – a 
ribadirlo è stato Croce, che da anni 
non manca di sollevare la questione in 
ogni sede, con il solo intento, ha spie-
gato, “di restituire ai cittadini regole 
semplici e le certezze di cui hanno bi-
sogno per fruire al bisogno del servi-
zio farmaceutico” – non sarà semplice 
riportare il pallino, come auspicato 
sempre dal presidente dell’Ordine di 
Roma, “nelle mani delle amministrazio-
ni locali. Mi rendo conto che ci vorreb-
be un miracolo, perché ciò avvenga. 
Ma intanto è bene non lasciare niente 
di intentato per fare sì che avvenga, 
quel miracolo, prima che si sia costret-
ti a tornare alla necessità di ordinanze 
delle Asl per coprire il servizio farma-
ceutico in certe fasce orarie”. 

 

A lato: Giuseppe Guaglianone, vicepresidente dell’Ordine di Roma. 
Sotto: Gustavo Bacigalupo,avvocato dello Studio associato Bacigalupo-Lucidi.
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Una due giorni intensa, quella vissuta il 
15 e 16 giugno a Matera dai farmaci-
sti lucani, convenuti nella città patrimo-
nio mondiale dell’Unesco e capitale eu-
ropea della cultura per il 2019 che, nel 
fine settimana di metà giugno, si è an-
che trasformata in “capitale della far-
macia italiana”, come ha voluto sottoli-
neare nel suo discorso introduttivo Li-
no Imperatore, presidente dell’Ordine 
dei farmacisti della provincia, organiz-
zatore dell’evento insieme alla Fofi. 
Due le sessioni di lavoro: nella prima, 
tenutasi sabato, lo stesso Imperatore 
ha tracciato il senso e gli obiettivi della 
manifestazione, in un intervento che 
ha contestualizzato i contenuti “alti” 
dell’appuntamento (dedicato allo spes-
sore storico della farmacia e ai suoi 
contributi e alle sue interazioni con la 
cultura e la società) ma ha poi privile-
giato una dimensione decisamente più 
pratica, dedicata al tema previdenza–
assistenza–lavoro, sul quale la comu-
nità dei farmacisti sconta evidenti defi-
cit di conoscenza: “Le dinamiche e le 
problematiche previdenziali sono pur-
troppo un terreno fertile per le carenze 

e le distorsioni 
informative che 
finiscono poi per 
sfociare in in-
comprensioni e 
situazioni di con-
flitto interne alla 
categoria” ha 
detto al riguardo 
I m p e r a t o r e , 
spiegando la de-

cisione di “ accendere un riflettore sul-
le tante situazioni e occasioni della 
realtà previdenziale e assistenziale del-
l’Enpaf, le cui iniziative – dall’assisten-
za sanitaria integrativa agli incentivi 
per l’occupazione – sono purtroppo 
ancora misconosciute”. 
A chiarire cosa, quanto e come la cas-
sa di categoria realizza in favore dei 
suoi iscritti sono stati il presidente e il 
direttore generale dell’Enpaf, Emilio 
Croce e Marco Lazzaro, che – grazie 
anche alle sollecitazioni della moderatri-
ce dei lavori, la giornalista Laura Ben-
fenati, direttore di iFarma – hanno avu-
to modo di chiarire sia la solida situa-
zione patrimoniale della cassa profes-
sionale (la cui gestione virtuosa è stata 
promossa a pieni voti dalla Corte dei 
Conti anche quest’anno) sia i punti più 
controversi in materia previdenziale, 
dalla querelle contributivo–retributivo fi-
no ai contributi dello 0,90% e del più re-
cente 0,50% a carico delle società di 
capitale, introdotto dalla Legge di bilan-
cio 2018 a seguito della Legge sulla 
concorrenza, ma che ha inopinatamen-
te finito per colpire anche le società di 
persone partecipate in maggioranza da 
farmacisti, ma dove i non farmacisti 
prevalgono sul piano numerico (come 
nel caso di una società, per esemplifi-
care, dove il papà farmacista titolare 
della maggioranza delle quote è affian-
cato da una coniuge e un figlio che far-
macisti non sono). La novità – ovvia-
mente – ha fatto infuriare chi si è visto 
recapitare dall’Enpaf la richiesta di pa-
gamento del contributo dello 0,50% 
(ma altro l’ente, ai sensi del dispositivo 
di legge, non poteva davvero fare), ma 
Croce e Lazzaro a Matera hanno avuto 
modo di chiarire che il pesante “effetto 
collaterale” può essere agevolmente 
aggirato: “Se in una società di persone 
i non farmacisti sono più dei farmacisti” 
hanno spiegato “sarà sufficiente ridurre 
la presenza dei primi o per contro au-

mentare quella dei secondi e arrivare al-
la parità, condizione che fa decadere 
l’obbligo dello 0,50%”.  
La giornata di domenica ha visto gli in-
terventi del presidente e del vicepresi-
dente della Fofi, Andrea Mandelli e 
Luigi D’Ambrosio Lettieri, che han-
no toccato i temi più attuali del dibatti-
to professionale, in particolare quello 
della farmacia dei servizi, al centro dei 
lavori dell’apposito tavolo istituito dal 
ministero della salute. Inevitabili i ri-
chiami alla necessità di insistere su 
questa strada, che dovrà incrociare di 
necessità anche quella della riforma 
della remunerazione, guardando all’o-
biettivo di rafforzare il ruolo della far-
macia nella presa in carico dei pazienti 
(in particolare cronici) e nell’aderenza 
terapeutica. 
Tra gli altri interventi, vanno segnalati 
quelli del deputato di Fratelli d’Italia 
Marcello Gemmato e del presidente 
di Federfarma Marche Pasquale D’A-
vella, che ha voluto accendere un riflet-
tore sulle criticità connesse al varo del-
la Rev, la ricetta elettronica veterinaria. 
Il clou della giornata è stato però la le-
zione magistrale affidata al critico d’ar-
te Vittorio Sgarbi, notoriamente figlio 
(e fratello) di farmacisti, che dentro la 
farmacia, per sua stessa ammissione, 
si è formato da bambino. Sgarbi, nel 
suo lungo, scoppiettante e al solito 
eterodosso intervento, ha ripercorso il 
cammino della farmacia nei secoli, ci-
tando a supporto le molte opere e te-
stimonianze artistiche che testimonia-
no il fecondo e indissolubile rapporto 
che lega farmacia, società, cultura e 
territorio, senza risparmiarsi approfon-
dimenti sui significati e il valore (anche 
antropologico) che la stessa farmacia 
riveste per l’identità collettiva di ogni 
comunità e territorio, e per le tracce 
indelebili che lascia nell’immaginario in-
dividuale di ciascuno, come accade 
per tutto ciò di cui si ha esperienza di-
retta di vita (e tutti, ha detto Sgarbi, 
“almeno una volta nella vita sono en-
trati in farmacia”). 

 

Convegno a Matera, capitale della cultura e, 
per due giorni, della farmacia italiana 
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In alto: Lino Imperatore, presidente dell’Ordine  
dei farmacisti della provincia di Matera. 
A lato: Vittorio Sgarbi, parlamentare e critico d’arte. 
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Quota 100, numeri da flop. Imperadrice (Sinasfa): 
“Per molti farmacisti via di fuga dalla professione” 
 
Per quanto spacciata come il supera-
mento della Legge Fornero, la recla-
mizzatissima Quota 100, misura–feticcio 

di questo governo 
insieme al reddito 
di cittadinanza (an-
che se il suo stes-
so padre putativo 
Matteo Salvini da 
qualche tempo ha 
quasi smesso di 
parlarne, e ci sarà 
un motivo…), ri-
schia di diventare 
il paradigma del 
velleitarismo in ma-
teria economica 
dell’esecutivo giallo 
verde, abilissimo 
nel marketing elet-

torale ma decisamente meno brillante 
– almeno a valutare i risultati al netto 
della propaganda – quando si tratta di 
ottenere dall’azione di governo risultati 
capaci di risolvere davvero i problemi 
dei cittadini e del Paese. 
A distanza di sei mesi circa dalla pub-
blicazione in Gazzetta Ufficiale, la mi-
sura che avrebbe dovuto mettere una 
pezza al “massacro” (copyright Salvini, 
ça va sans dir…) rappresentato dalla 
Legge Fornero non sembra davvero 
avere sfondato nella platea degli italia-
ni “sessantini” che avrebbero dovuto 
usufruirne: le domande finora presen-
tate all’Inps risultano 142 mila, numero 
molto inferiore alle attese. Dopo un ini-
zio promettente (77 mila domande a 
febbraio, quando probabilmente non 
erano stati valutati appieno i pro e so-
prattutto i contro dell’adesione alla mi-
sura), le richieste sono bruscamente 
diminuite, come attestano i dati dell’In-
ps puntualmente riferiti in questi giorni 
da Il Sole 24 Ore: 33mila a marzo, 
18mila ad aprile, 15mila a maggio. E 
c’è chi comincia a ipotizzare che sara 
molto difficile raggiungere l’obiettivo 
prudenziale di fine anno, fissato a 
290mila domande. 

Tra le ragioni del mancato sfondamen-
to della misura, evidenziate fin da subi-
to dai sindacati dei pensionati, le pena-
lizzazioni a carico dei “quotacentisti”, 
rilevate anche dall’ultimo Rapporto sul-
lo stato sociale del Censis: con una re-
tribuzione di 2 mila euro netti, un pen-
sionato che abbia optato per quota 
100 può finire per doversi “acconten-
tare” di 1.275 euro di pensione al me-
se. E, per sovrammercato, deve ras-
segnarsi a farseli bastare, perchè la 
misura voluta da Salvini introduce il di-
vieto di cumulare la pensione con red-
diti da altri lavori e lavoretti, allo scopo 
di favorire l’altro mirabolante (almeno 
nella propaganda) effetto di quota 
100, ovvero l’aumento dell’occupazio-
ne tra i giovani che – per chi evidente-
mente ritiene che il mercato obbedi-
sca al principio fisico dei vasi comuni-
canti – avrebbero dovuto subentrare 
alle frotte di “quotacentisti”. 
Non è ovviamente andata così, come 
peraltro avevano facilmente previsto 
fin dall’inizio tutti i principali esperti di 
economia, che però – agli occhi dei 
membri del governo – hanno l’inemen-
dabile peccato originale di appartene-
re alla casta dei “professoroni” (copyri-
ght sempre di Salvini) e, come tali, so-
no “nemici del popolo” e hanno torto a 
prescindere. Per antipatici che possa-
no risultare a qualcuno , si tratta inve-
ce di gente che di norma sa di cosa 
parla e nel caso di specie aveva piena-
mente ragione: nel mese di aprile, la 
disoccupazione giovanile ha inatti rag-
giunto il 31,4% e, con buona pace di 
quota 100, risulta in crescita. 
È il caso di ricordare che gli esiti (inve-
ro deludenti) di una misura presentata 
come salvifica (e fin qui rivelatasi in ve-
rità soltanto “salvinifica”) hanno un co-
sto, che solo per l’anno in corso è pari 
a 4,5 miliardi di euro solo per il 2019 
ed è una delle ragioni per le quali l’Eu-
ropa si appresta ad aprire una proce-
dura di infrazione per il nostro Paese, 
con tutto quello che ne conseguirà. 

Per quanto pesantissima, non è però 
l’unica conseguenza: un’altra – pari-
menti grave, se non di più, è la cresci-
ta dei tassi d’interesse sul debito, che 
sono stati la moneta di scambio per 
imporre all’Europa il via libera a quota 
100. Per un Paese indebitato come il 
nostro e che, per sopravvivere, ha bi-
sogno di fare ulteriori debiti, corrispon-
de più o meno a somministrare una sa-
cher torte a colazione, pranzo e cena 
a un diabetico conclamato. Non ba-
stasse, sul piatto della bilancia c’è an-
che il cosiddetto “costo reputazionale” 
e tutti i rischi che comporta un’ulterio-
re erosione dell’affidabilità del nostro 
Paese sui mercati: aver voluto imporre 
a ogni costo una misura bocciata più o 
meno da tutte le istituzioni internazio-
nali (vedi Ocse) e nazionali (Corte dei 
Conti), per la quale sarebbe stata ne-
cessaria “una soluzione strutturale e 
permanente, più neutra dal punto di vi-
sta dell’equità tra coorti di pensionati e 
tale da preservare gli equilibri e la so-
stenibilità di lungo termine del siste-
ma”, rischia insomma di essere una 
specie di drammatica Caporetto. E 
non sorprende davvero che il ministro 
che più l’ha voluta – abile come pochi 
altri nella costruzione del consenso – 
abbia ormai da qualche tempo (fateci 
caso) quasi smesso di parlarne. 
Anche nel mondo della farmacia, del 
quale questo giornale si occupa e al 
quale dunque (tracciato il quadro gene-
rale della questione) deve e vuole tor-
nare, quota 100 ha suscitato un gran-
dissimo interesse. “La stragrande 
maggioranza dei colleghi over 62 inte-
ressati alla misura si sono rivolti al no-
stro sindacato per saperne di più” rac-
conta al nostro giornale Francesco 
Imperadrice, presidente di Sinasfa, il 
sindacato dei farmacisti non titolari. 
“Le situazioni che abbiamo accompa-
gnato e stiamo accompagnando alla 
definizione delle richiesta di adesione 
alla misura sono una ventina, ma il da-
to più rilevante non è quello numerico, 
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Francesco Imperadrice, 
presidente di Sinasfa.
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L’omeopatia, al di là delle polemiche 
che ancora suscita nel nostro paese e 
che spesso sembrano sul punto di 
spazzarla via, sembra godere di buona 
salute: sono infatti sempre più numero-
si i medici che scelgono i rimedi 
omeopatici per curare raffreddore, in-
fluenza, insonnia e dolori articolari o 
muscolari, così come sono sempre di 
più gli italiani (la stima è di circa nove 
milioni) che apprezzano questa pratica 
terapeutica, preferendola ad altre. 
Questi gli esiti più significativi di una ri-
cerca effettuata da EMG–Acqua per 
Omeoimprese, la sigla che riunisce le 
imprese che producono e distribuisco-
no farmaci omeopatici. 
Nonostante il robusto fuoco di sbarra-
mento che larghi settori della scienza 
non smettono di rovesciare sull’omeo-
patia, la cui efficacia (questa l’accusa 
di fondo) non è mai stata dimostrata 
scientificamente, la controversa tera-
pia continua a tenere botta: secondo 

quanto riferisce una nota diffusa da 
Omeoimprese, il sondaggio – condot-
to su un campione di 300 esperti tra 
medici generici, farmacisti, docenti 
universitari in ambito medico e giorna-
listi che scrivono di sanità – ha dato 
esiti più che confortanti e dimostrato 
che una parte della comunità scientifi-
ca, contrariamente a quanto spesso 
appare sui media, non è per nulla osti-
le all’omeopatia. 
La reputazione dell’omeopatia fra gli 
“addetti ai lavori” è infatti piuttosto 
buona. I medici che prescrivono medi-
cinali omeopatici ne apprezzano la na-
turalità (36%) e la complementarietà 
con l’allopatia (20%). Se i primi soste-
nitori dell’omeopatia sono i farmacisti 
italiani, sicuramente un punto di riferi-
mento importante per i pazienti nel ca-
so di lievi problemi di salute, anche i 
medici, i docenti universitari e i giorna-
listi scientifici dichiarano di apprezzare 
l’omeopatia per la sua efficacia (15%). 

Non raggiungono il 10% coloro i quali 
parlano di “effetto placebo” in riferi-
mento a questa categoria farmacologi-
ca e solo il 14% tra medici e farmaci-
sti si rifiuterebbe di prescriverli. 
“I risultati della ricerca” commenta il 
presidente di Omeoimprese, Giovanni 
Gorga “sono buoni e forniscono al 
comparto e alle istituzioni sanitarie in-
dicazioni preziose sul futuro di questa 
disciplina. L’o-
meopatia in Italia 
è apprezzata dai 
pazienti, così co-
me dalla comu-
nità scientifica. Il 
nostro è il terzo 
mercato europeo 
dopo Francia e 
Germania e il pro-
cesso di rego-

comunque molto più ampio, perché io 
parlo solo dei colleghi aderenti a Sina-
sfa. A colpire sono le motivazioni che i 
colleghi – molti, molti di più – che si 
sono limitati a chiedere informazioni 
hanno adotto per spiegare il loro inte-
resse per l’opzione quota 100!. 
Motivazioni che, spiega Imperadrice, 
affondano in sentimenti negativi: “Quo-
ta 100 è stato una specie di detonato-
re della delusione, lo sconforto, la 
stanchezza e la ricerca di una via di fu-
ga da una professione che non si vuo-
le più fare, perchè sostanzialmente ha 
smesso di essere quella che era per 
diventare qualcos’altro” afferma il pre-
sidente Sinasfa. “I colleghi che oggi 
hanno più di 60 anni hanno infatti co-
minciato a lavorare in altre stagioni, 
quando la farmacia era più concentra-
ta sulla dimensione professionale del-
l’assistenza farmaceutica e non era an-
cora scivolata dentro la deriva com-
merciale che oggi la caratterizza”. 

“Il sentimento comune dei moltissimi 
colleghi che hanno interpellato il sinda-
cato per informarsi su quota 100, an-
che alla luce delle implicazioni che na-
scono dalla doppia iscrizione a Inps ed 
Enpaf, è quello della volontà di fuga da 
una professione e un mondo che riten-
gono entrambi profondamente peggio-
rati” continua Imperadrice. “Non solo 
c’è una profondissima delusione per 
condizioni di lavoro considerate ormai 
poco gratificanti e forse ormai adatte 
solo alle giovani leve di colleghi, già na-
te con lo stigma del marcato, ma an-
che nei confronti di una dirigenza pro-
fessionale che parla molto, dicendo pe-
raltro le stesse cose da almeno vent’an-
ni, senza poi però essere capace di fa-
re molto. Scappare dal lavoro, così, a 
molti sembra l’unica soluzione possibile 
e quota 100 viene vissuta esclusiva-
mente come una possibilità in questo 
senso, anche se c’è ovviamente molta 
attenzione nel valutarne i costi”. 

“Debbo confessare che è stato davve-
ro sconfortante dover registrare la 
profonda disaffezione e, in non pochi 
casi, il disgusto di molti colleghi per 
quello che è diventato oggi l’esercizio 
professionale, senza peraltro che sia-
no cambiate le situazioni e le condizio-
ni economiche dei farmacisti collabo-
ratori, che sono poi quelli che stanno 
sulla trincea del servizio al pubblico” 
afferma ancora Imperadrice. “Se si ag-
giungo i contratti di lavoro scaduti e 
non rinnovati e la tagliola della doppia 
contribuzione Enpaf, è comprensibile 
che molti colleghi siano tentati dal la-
sciare anzitempo il lavoro. Il fatti che 
lo facciano con questo carico di senti-
menti negativi, però, sorprende e 
preoccupa molto, e meriterebbe più di 
una riflessione, prescindendo dal nu-
mero di quanti, poi, sceglieranno dav-
vero di andare in pensione con quota 
100″. 
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Per ottenere prestazioni essenziali pre-
scritte dal medico quasi 20 milioni di 
italiani sono costretti a mettere mano 
al portafoglio e pagare di tasca pro-
pria. Questo il dato utilizzato per sinte-
tizzare i risultati del IX Rapporto Rbm–
Censis presentatato Roma il 13 giu-
gno al «Welfare Day 2019», a cui sono 
intervenuti, tra gli altri, Marco Vec-

chietti, amministratore delegato di 
Rbm Assicurazione Salute, Giuseppe 
De Rita e Francesco Maietta, ri-
spettivamente presidente e responsa-
bile dell’Area Politiche sociali del Cen-
sis, e Claudio Durigon, sottosegreta-
rio del ministero del Lavoro e delle Po-
litiche sociali. 
A illustrare i contenuti principali della 
grande indagine Rbm–Censis realizza-
ta su un campione nazionale di 
10.000 cittadini maggiorenni statisti-
camente rappresentativo della popola-
zione è una nota dello stesso Censis: 
sono 19,6 milioni gli italiani che nell’ul-
timo anno, per almeno una prestazio-
ne sanitaria, hanno provato a prenota-
re nel Servizio sanitario nazionale e 
poi, constatati i lunghi tempi d’attesa, 
hanno dovuto rivolgersi alla sanità a 

pagamento, privata o intramoenia. Il 
rapporto usa la definizione “forzati del-
la sanità di tasca propria”, a causa di 
un Servizio sanitario che non riesce 
più a erogare in tempi adeguati presta-
zioni incluse nei Lea (Livelli essenziali 
di assistenza) e prescritte dai medici. 
In 28 casi su 100 i cittadini, avuta noti-
zia di tempi d’attesa eccessivi o trova-
te le liste chiuse, hanno scelto di effet-
tuare le prestazioni a pagamento (il 
22,6% nel Nord–Ovest, il 20,7% nel 
Nord–Est, i l 31,6% al Centro e i l 
33,2% al Sud). Transitano nella sanità 
a pagamento il 36,7% dei tentativi falli-
ti di prenotare visite specialistiche (il 
39,2% al Centro e il 42,4% al Sud) e il 
24,8% dei tentativi di prenotazione di 
accertamenti diagnostici (il 30,7% al 
Centro e il 29,2% al Sud). I Lea, a cui 
si ha diritto sulla carta, in realtà sono 
in gran parte negati a causa delle diffi-
coltà di accesso alla sanità pubblica. 

lamentazione in atto, frutto del rece-
pimento da parte delle Istituzioni nazio-
nali di direttive europee, ci consente di 
avvicinarci agli standard di moltissimi 
altri Paesi europei per quanto riguarda 
il riconoscimento dell’omeopatia. In Ita-
lia, invece, troppo spesso se ne parla 
con pregiudizio soprattutto quando ac-
cadono – fortunatamente molto di ra-
do – spiacevoli fatti di cronaca e la su-
perficialità del nostro modello di comu-
nicazione confonde il valore del farma-
co e le modalità di utilizzo”. 
Il 41% dei medici, il 37% dei farmaci-
sti, il 28% degli opinion leader medi-
co–scientifici non nutrono preconcetti 
o manifestano pregiudizi nei riguardi 
dell’omeopatia. Tutt’altro: il 44% fra 
medici e farmacisti ritiene particolar-
mente utili i medicinali omeopatici. E la 
quasi totalità degli intervistati (96%) 
non li trova dannosi. 
Usati da circa 9milioni di italiani (inda-
gine EMG–Acqua per Omeoimprese 
2018), i medicinali omeopatici sono 

consigliati e prescritti da medici e far-
macisti per l’ottima possibilità di com-
binazione fra omeopatia e allopatia e 
per l’efficacia. I medici scelgono l’o-
meopatia per curare raffreddori, riniti 
e influenze (54%), per problemi all’ap-
parato respiratorio (33%), insonnia 
(27%), dolori articolari o muscolari 
(13%). Un trend confermato dai farma-
cisti. 
In generale chi non consiglia o usa l’o-
meopatia pensa che una maggiore 
informazione sui farmaci, gli effetti, l’u-
tilizzo, possano indurre ad una mag-
giore prescrizione. Il 60% degli opinion 
makers e del personale sanitario di-
chiara di essere abbastanza informa-
to, ma vorrebbe più comunicazione 
sull’efficacia (45%), sui risultati di test 
scientifici e sperimentazioni (37%). Il 
31% dei farmacisti si aspetta indicazio-
ni più puntuali sull’utilizzo, il 28% vor-
rebbe spiegazioni sulla posologia. 
“Il messaggio alle aziende e soprattut-
to alle istituzioni sanitarie e al ministro 

della Salute è molto chiaro” dichiara 
Gorga. “La strada da intraprendere è 
quella di un lavoro congiunto per rego-
lamentare, anche in Italia, tutti quegli 
aspetti che ancora oggi risultano non 
definiti. Mi riferisco, ad esempio, al te-
ma dell’inserimento del foglietto illu-
strativo con posologia nelle confezioni 
e una maggiore presenza del Ministero 
in una corretta e trasparente comuni-
cazione.” 
In generale chi non consiglia o usa l’o-
meopatia pensa che una maggiore 
informazione sui farmaci, gli effetti, l’u-
tilizzo, possano indurre ad una mag-
giore prescrizione. Il 60% degli opinion 
makers e del personale sanitario di-
chiara di essere abbastanza informa-
to, ma vorrebbe più comunicazione 
sull’efficacia (45%), sui risultati di test 
scientifici e sperimentazioni (37%). Il 
31% dei farmacisti si aspetta indicazio-
ni più puntuali sull’utilizzo, il 28% vor-
rebbe spiegazioni sulla posologia. 
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Resta grave il problema delle liste d’at-
tesa: in media, servono 128 giorni per 
una visita endocrinologica, 114 giorni 
per una diabetologica, 65 giorni per 
una oncologica, 58 giorni per una neu-
rologica, 57 giorni per una gastroente-
rologica, 56 giorni per una visita oculi-
stica. Tra gli accertamenti diagnostici, 
in media 97 giorni d’attesa per effet-
tuare una mammografia, 75 giorni per 
una colonscopia, 71 giorni per una 
densitometria ossea, 49 giorni per una 
gastroscopia. E nell’ultimo anno il 
35,8% degli italiani non è riuscito a 
prenotare, almeno una volta, una pre-
stazione nel sistema pubblico perché 
ha trovato le liste d’attesa chiuse. 
Un’insormontabile barriera all’accesso 
al sistema pubblico, che costringe a ri-
volgersi al privato anche per effettuare 
prestazioni necessarie prescritte dai 
medici. 
Per avere le prestazioni necessarie, ri-
vela l’indagine, bisogna “surfare” tra 
pubblico e privato a pagamento: il 
62% di chi ha effettuato almeno una 
prestazione sanitaria nel sistema pub-
blico ne ha effettuata almeno un’altra 
nella sanità a pagamento: il 56,7% del-
le persone con redditi bassi, il 68,9% 
di chi ha redditi alti. Per ottenere le cu-
re necessarie (accertamenti diagnosti-

ci, visite specialistiche, analisi di labo-
ratorio, riabilitazione, ecc.), tutti ‒ chi 
più, chi meno ‒ devono surfare tra 
pubblico e privato, e quindi pagare di 
tasca propria per la sanità. E sono 
13,3 milioni le persone che a causa di 
una patologia hanno fatto visite specia-
listiche e accertamenti diagnostici sia 
nel pubblico che nel privato, per verifi-
care la diagnosi ricevuta (una caccia 
alla second opinion). Combinare pub-
blico e privato è ormai il modo per 
avere la sanità di cui si ha bisogno. 
Spendere per la salute è ormai inevita-
bile e necessario per tutti. 
Oltre a tentare di prenotare le presta-
zioni sanitarie nel sistema pubblico e 
decidere se attendere i tempi delle li-
ste d’attesa oppure rivolgersi al priva-
to, di fronte a una esigenza di salute 
stringente, molti cittadini si sono ras-
segnati, convinti che comunque nel 
pubblico i tempi d’attesa sono troppo 
lunghi. Nell’ultimo anno il 44% degli ita-
liani si è rivolto direttamente al privato 
per ottenere almeno una prestazione 
sanitaria, senza nemmeno tentare di 
prenotare nel sistema pubblico. È capi-
tato al 38% delle persone con redditi 
bassi e al 50,7% di chi ha redditi alti. 
Ancora una volta: tutti, al di là della 
propria condizione economica, sono 

chiamati a mettere mano al portafoglio 
per accedere ai servizi sanitari neces-
sari. 
Nel 2018 la spesa sanitaria privata è 
lievitata a 37,3 miliardi di euro: +7,2% 
in termini reali rispetto al 2014. Nello 
stesso periodo la spesa sanitaria pub-
blica ha registrato invece un –0,3%. La 
spesa privata riguarda prestazioni sa-
nitarie necessarie o inutili? Di sicuro 
tutte quelle svolte nel privato dopo il 
fallito tentativo di prenotazione nel si-
stema pubblico sono state prescritte 
da un medico. Tra quelle effettuate di-
rettamente nel privato hanno una pre-
scrizione medica il 92,5% delle visite 
oncologiche, l’88,3% di quelle di chi-
rurgia vascolare, l’83,6% degli accer-
tamenti diagnostici, l’82,4% delle pri-
me visite cardiologiche con Ecg. Sono 
numeri che riguardano prestazioni ne-
cessarie, non un ingiustificato consu-
mismo sanitario. 
“La spesa sanitaria privata media per 
famiglia ha raggiunto quota 1.437 eu-
ro. Nella maggior parte dei percorsi 
di cura gli italiani si trovano a do-

Giuseppe De Rita, presidente del Censis.
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mano che oggi le potenzialità della sa-
nità integrativa sono compromesse da 
un’estrema deregulation che da un lato 
ha permesso ai fondi integrativi di di-
ventare prevalentemente sostitutivi 
mantenendo le agevolazioni fiscali, dal-
l’altro alle compagnie assicurative di 
intervenire come “ri–assicuratori” e ge-
stori dei fondi in un contesto creato 
per enti no–profit” aveva dichiarato al 
riguardo il presidente Nino Cartabel-
lotta, illustrando i dati di un report indi-
pendente realizzato dalla Fondazione 
Gimbe gia inizio dell’anno in corso. In 
materia del cosiddetto “secondo pila-
stro”, viene invocato una sorta di Te-
sto Unico in grado di restituire alla sa-
nità integrativa il suo ruolo originale, 
ovvero quello di rimborsare esclusiva-
mente prestazioni non incluse nei Lea, 
evitare che il denaro pubblico, sotto 

forma di incentivi fiscali, venga utilizza-
to per alimentare i profitti dell’interme-
diazione finanziaria e assicurativa, tu-
telare cittadini e pazienti da derive 
consumistiche dannose per la salute, 
assicurare una governance nazionale, 
oggi minacciata dal regionalismo diffe-
renziato e, infine, garantire a tutti gli 
operatori del settore le condizioni per 
una sana competizione. 
“Ma ancora prima” sostiene Cartabel-
lotta, per il quale il necessario inter-
vento legislativo sui fondi integrativi va 
inscritto a buon diritto nella campagna 
Gimbe per salvare il Ssn “è indispensa-
bile che il ministero della Salute renda 
pubblicamente accessibile l’anagrafe 
dei fondi sanitari integrativi per offrire 
ai cittadini e agli enti di ricerca un’ade-
guata trasparenza”. 

 

Enpaf, contributo una tantum  
ai titolari e soci di farmacie rurali 

ver accedere privatamente a una o 
più prestazioni sanitarie. E la neces-
sità di pagare di tasca propria cresce 
in base al proprio stato di salute (per 
i cronici la spesa sanitaria privata è in 
media del 50% più elevata di quella 
ordinaria, per i non autosufficienti è in 
media quasi 3 volte quella ordinaria) e 
all’età (per gli anziani la spesa sanita-
ria privata è in media il doppio di quel-
la ordinaria)” ha detto l’AD di Rbm As-
sicurazione Salute Vecchietti. “La si-
tuazione è aggravata dal costante al-
lungamento delle liste d’attesa. Di 
fronte a questi numeri, il 44% dei cit-
tadini si rivolge direttamente al priva-
to anche per le cure che rientrano nei 
Livelli essenziali di assistenza del Ser-
vizio sanitario nazionale. Non è più 
sufficiente limitarsi a garantire finan-
ziamenti adeguati alla sanità pubblica, 
ma è necessario affidare in gestione 
le cure acquistate dai cittadini al di 
fuori del Ssn attraverso un secondo 
pilastro sanitario aperto. Bisogna rad-
doppiare il diritto alla salute degli ita-
liani” ha concluso Vecchietti “garan-
tendo a tutti la possibilità di aderire 
alla sanità integrativa, perché un si-
stema sanitario universalistico è in-
compatibile con una necessità struttu-
rale di integrazione individuale pagata 
direttamente dai malati, dagli anziani 
e dai redditi più bassi“. 
Non sarà inopportuno ricordare che, a 
fare da contraltare all’asserita neces-
sità di quote maggiori di assistenza in-
tegrativa ci cono gli studi dell’Osserva-
torio Gimbe: “Le nostre analisi confer-

A partire dal 10 giugno è possibile pre-
sentare le domande per l’assegnazio-
ne del contributo una tantum in favore 
degli iscritti titolari o soci di farmacie 
rurali. Lo comunica l’Enpaf, precisando 
che per il 2019 l’importo stanziato am-
monta a un milione di euro e che l’ini-
ziativa, in via straordinaria, è stata 
estesa a tutte le farmacie rurali (art. 1, 
legge n. 221/1968 e successive mo-
dificazioni). Occorre che il richiedente, 
almeno dall’anno 2017, sia titolare o 
socio della medesima farmacia rurale 
e che l’esercizio sia stato regolarmen-
te aperto al pubblico con la medesima 
decorrenza. 
Altro requisito indispensabile è che il ri-
chiedente sia in regola con il versa-
mento della contribuzione Enpaf posta 
in riscossione nel corrente anno il cui 
termine di pagamento sia scaduto alla 
data di presentazione della domanda e 
che, nei limiti della prescrizione, non 
abbia una morosità pregressa pari o 

superiore ad 1/4 del contributo previ-
denziale dovuto per ciascun anno. 
Per quanto riguarda la situazione di bi-
sogno economico è necessario che il 
valore Isee del nucleo familiare sia 
compreso nelle fasce indicate nella ta-
bella di attribuzione del punteggio (al 
riguardo è possibile consultare il relati-
vo regolamento reperibile sul sito 
ww.enpaf.it). In ogni caso è necessario 
che il patrimonio mobiliare, così come 
risultante dall’attestazione Isee, non 
sia superiore a 80.000 euro. Per cia-
scun componente del nucleo familiare 
successivo al secondo, a tale importo 
si aggiungono ulteriori 10.000 euro fi-
no a un massimo di 100.000. 
L’istanza di assegnazione del contributo 
una tantum deve essere inviata diretta-
mente all’Ente. La domanda deve esse-
re redatta esclusivamente sulla moduli-
stica approvata, non saranno ammesse 
le istanze redatte in altre forme. 
Per l’assegnazione del contributo le 
domande saranno esaminate secondo 
l’ordine cronologico di invio. Si proce-
derà, quindi, alla formazione di una 

Nino Cartabellotta,  
presidente dell’Osservatorio Gimbe.
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graduatoria. Il punteggio sarà determi-
nato in base alla condizione economi-
ca del nucleo familiare del richiedente, 
come risultante dal valore Isee, non-
ché all’anzianità contributiva a quota 
intera nel periodo 2010–2019. 
Le domande e la documentazione ri-
chieste devono essere trasmesse tra-

mite raccomandata a.r. o Posta elet-
tronica certificata, a pena di decaden-
za, entro il 13 agosto 2019. 
Ulteriori informazioni sono disponibili 
sul già ricordato sito dell’Enpaf, dove 
è anche presente e scaricabile la mo-
dulistica. 

 

Farmacista, una figura professionale  
da valorizzare, confronto al Nobile Collegio 
Quella del farmacista è una figura da 
sempre punto di riferimento dei cittadi-
ni, ma la sua identità negli ultimi anni 
ha finito per sfocarsi e opacizzarsi, 
nella percezione di larghi strati dell’opi-
nione pubblica, che non colgono più in 
modo corretto il ruolo e la funzione di 
questi professionisti sanitari di prossi-
mità. Questo il tema affrontata nel con-
vegno Professione farmacista: mondo 
accademico e ordine professionale a 
confronto, tenutosi a inizio giugno al 
Nobile Collegio Chimico Farmaceutico 
ai Fori Imperiali. 
Promosso e organizzato da Rossana 
Matera, l’appuntamento ha visto la 
partecipazione del presidente del Nobi-
le collegio chimico farmaceutico, Giu-
seppe Perroni, dei vertici dell’Ordine 
dei farmacisti di Roma (il presidente 
Emilio Croce, il vicepresidente Giu-
seppe Guaglianone e il segretario 
Nunzio Giuseppe Nicotra), del diret-
tore del Dipartimento di chimica e tec-
nologia del farmaco dell’Università Sa-
pienza, Bruno Botta, di Carlotta Ma-
rianecci, del Settore Farmaceutico te-
conologico applicativo dello stesso 
ateneo, della giornalista esperta in sa-
nità Marialuisa Roscino e dell’avvo-
cato Alessandro Diotallevi. In platea, 
tra gli altri, il consigliere regionale del 
Lazio, Antonio Aurigemma (Forza 
Italia), oltre a diversi rappresentanti del 
mondo delle farmacie e delle parafar-
macie. 
“Quando si parla di farmacisti, quasi 
sempre, si pensa solo alla farmacia, 
intesa come luogo fisico di esercizio 
dell’attività di vendita di farmaci e pre-

sidi sanitari” ha affermato la promotri-
ce del convegno Rossana Matera, 
convinta della necessità di guardare 
anche ad altri sbocchi professionali e 
annunciando un impegno associativo 
in questa direzione. “Costituiremo 
un’associazione che si troverà al cen-
tro di un grande network di contatti 
con diverse realtà aziendali, al fine di 
favorire l’ampliamento degli sbocchi 
professionali. Raramente si parla di 
farmacisti, in quanto tali, indipendente-
mente dal fatto che siano proprietari o 
meno di una farmacia. Questo equivo-
co ha senza dubbio radicato una visio-
ne della professione del farmacista 
che ormai non risponde più alla realtà 
del settore”. 
Per questo, secondo Matera, occorre 
una riforma che, attraverso anche un 
intervento istituzionale e con la colla-
borazione del mondo accademico, 
possa portare a una nuova considera-
zione della professionalità del farmaci-
sta, sviluppando la direzione imbocca-
ta nel 2009 con la legge sulla “farma-
cia dei servizi”, alla quale occorre dare 
finalmente seguito. Una nuova farma-
cia multifunzionale, presidio del Servi-
zio sanitario nazionale sul territorio, 
può costituire a giudizio di Matera “un 
valido presidio della rete extraospeda-
liera ed essere attiva in molteplici cam-
pi di attività dando così spazio e op-
portunità alle nuove leve della profes-
sione”. 
Croce, per comprendere le criticità del 
presente, ha fatto un breve exscursus 
nel passato, ricordando l’evoluzione–ri-
voluzione attraversata dalla farmacia 

nel secolo scorso, 
con il passaggio da 
“officina dei medi-
camenti” a presidio 
della rete di sanità 
pubblica sul territo-
rio, identità e fun-
zione che si sono 
precisati meglio do-
po l’istituzione, alla 
fine degli anni ’70 
del secolo scorso, 
del servizio sanitario nazionale. Da lì in 
poi, le prerogative della farmacia – 
prezzo fisso, monopolio del farmaco, 
pianta organica eccetera – hanno co-
minciato a subire un lento processo di 
erosione, via via velocizzatosi dopo il 
passaggio di millennio: Le tappe più si-
gnificative ricordate da Croce sono la 
legge 405 del 2001, che di fatto ha 
portato fuori dalla farmacia la distribu-
zione dei medicinali, affidandola anche 
alle Asl e agli ospedali. Quindi la picco-
nata alla certezza del prezzo fisso su 
tutto il territorio nazionale inferta dal-
l’introduzione della possibilità di fare 
sconti sui farmaci introdotta nel 2005 
dall’allora ministro della Salute Fran-
cesco Storace e, a stretto giro, la 
fuoriuscita dalla farmacia, dopo il far-
maco, anche del farmacista dispensa-
tore, con la nascita delle parafarmacie 
voluta dalle “lenzuolate” di Pierluigi 
Bersani del 2006. Da ultimo, la legge 
sulla concorrenza dell’agosto 2017 ha 
demolito anche la prerogativa dell’in-8

A lato: Bruno Botta, direttore del Dipartimento di chimica  
e tecnologia del farmaco dell’Università Sapienza. 

Sotto: Nunzio Giuseppe Nicotra, segretario dell’Ordine di Roma. 
In basso: Giuseppe Perroni, presidente del Nobile collegio chimico farmaceutico.
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scindibilità e specificità del binomio 
farmacia–farmacista, consentendo al 
capitale di accedere alla proprietà de-
gli esercizi farmaceutici e aprendo co-
sì la porta alla costituzione di catene. 
“Comprensibile che, con questi rivolgi-
menti, ci troviamo oggi nella necessità 
di riposizionare sia la farmacia sia la fi-
gura professionale del farmacista” ha 
detto Croce, per il quale la direttrice 
obbligata su cui muoversi resta co-
munqe quella di stressare il ruolo e la 
funzione di presidio di salute territoria-
le delle farmacie di comunità, “un pre-
sidio dove il cittadino deve poter acce-
dere non solo al farmaco ma anche a 
una serie di servizi e prestazioni sani-
tari.” 
Un percorso che però – come attesta 
il decennio già intercorso dalla legge 
del 2009 fino a oggi – è stato fin qui 
lento e non si annuncia davvero di 
semplice attuazione, anche perché 
passa attraverso due snodi delicati, 
quello di una ridefinizione dei rapporti 
con il Ssn, attraverso la stipula di una 
nuova convenzione, e quello di una ne-
cessaria riforma della remunerazione. 
“Ma, ancora prima, c’è la necessità di 
mettere mano anche al percorso for-
mativo del farmacista moderno, e in 
questo senso da tempo il nostro Ordi-
ne ha avviato un confronto intenso con 
le università della Capitale, in particola-
re la Sapienza”, ha concluso Croce. 
Un tema, quello della formazione – 
non solo quella universitaria, ma anche 
quella continua – ripreso anche dal vi-
ce presidente dell’Ordine Guaglianone, 
che ha ribadito la necessità di intensifi-
care i programmi di aggiornamento tra 
gli iscritti all’Albo: “Quello che ci defini-
sce è la specificità delle nostra com-
petenze e dei nostri saperi” ha detto al 
riguardo Guaglianone. 
“Sono queste le pietre 
d’angolo della nostra 
competitività nel merca-
to del lavoro. Ed è su di 
esse che dobbiamo co-
struire il nostro futuro”. 
Alla dimensione profes-
sionale costruita attra-
verso il cursus studiorm 
e l’aggiornamento ha fat-

to riferimento anche il segretario del-
l’Ordine Nicotra, che ha esordito con 
una voluta provocazione: “Dobbiamo 
decidere se siamo commericanti o 
professionisti: negli ultimi anni” ha 
spiegato il segretario dell’Ordine, che 
è anche responsabile sindacale Uiltucs 
per le farmacie pubbliche e private 
“abbiamo di fatto subìto, anche per 
colpa nostra, un processo di deprofes-
sionalizzazione, tanto che il nostro ruo-
lo sembra essere relegato quello del 
commesso venditore, fatto che condi-
ziona e mette a rischio l’indipendenza 
del nostro ruolo sanitario. Dobbiamo 
uscire da quest’angolo, utilizzando 
ogni leva, compreso il rinnovo del Ccnl 
dei dipendenti delle farmacie, per il 
quale le trattative sono molto laborio-
se e faticose”. 
Ma tra le leve del cambiamento, come 
peraltro ricordato da Croce e Guaglia-
none, c’è anche il corso di laurea e la 
sua riforma, come ha ribadito il prof. 
Botta, insistendo in particolar sulla ne-
cessità di individuare contenuti di qua-
lità congruenti con lo sviluppo di una 
professione che parte sempre dal far-
maco ma che al farmaco più non si 

ferma. E questo, come ha poi suggeri-
to la sua collega di università Maria-
necci, “anche per trovare nuovi spunti 
di occupazione, convinti come siamo 
che il farmacista possa ricoprire diver-
si ruoli all’interno del Servizio sanitario 
nazionale”. 
L’avvocato Diotallevi ha voluto sottoli-
neare la necessità di guardare anche, 
nel percorso di riforma della professio-
ne, alle altre categorie professionali 
della sanità, mentre la giornalista 
scientifica Marialuisa Roscino ha evi-
denziato la necessità “di una profonda 
riflessione sull’attuale condizione lavo-
rativa che il farmacista vive, con og-
gettive difficoltà di far valere il proprio 
ruolo professionale sanitario”, soste-
nendo la necessità di investire in co-
municazione e informazione con l’o-
biettivo di stressare la natura, il ruolo 
e la funzione propri del farmacista, 
che sono quelli di un professionista 
della salute, non quelli di un operatore 
commerciale. “Perché il farmaco di-
spensato dal farmacista” ha concluso 
Roscino “non è un prodotto commer-
ciale ma un medicinale”. 

 

Da farmacia a centro salute, dallo spe-
ziale al farmacista clinico per il pieno 
controllo del proprio business. Questo 
il titolo del riuscito e affollato conve-
gno tenutosi il 12 giugno scorso al No-
bile Collegio Chimico Farmaceutico di 
Roma, con il patrocinio dell’Ordine dei 
Farmacisti di Roma, con il quale Sarto-

rettoVerna, una 
delle aziende 
leader in logisti-
ca e arreda-
mento delle far-
macie, ha volu-
to illustrare il ra-
zionale che sot-

tende il suo nuovo format Centro Salu-
te, un nuovo, concreto modello di far-
macia per esaltare la natura e l’identità 
di presidio di salute della farmacia, 
consentendole di guardare allo svilup-
po dei servizi e di caratterizzarsi sem-
pre di più come imprescindibile riferi-
mento dell’assistenza di prossimità sul 
territorio. 
E proprio salute, territorio, comunità, 
prevenzione, benessere, educazione, 
esperienza, interazione sono gli ingre-
dienti che SartorettoVerna utilizza e 
«miscela» per realizzare le sue farma-
cie secondo il modello «centro di salu-
te», strutturandole in modo tale da 

consentire a questi 
esercizi di uscire da 
competizioni di mer-
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Rimettere la farmacia “al centro  
del villaggio”, convegno a Roma 
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presidente del Centro Studi Farmacisti Italiani.
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cato giocate solo sulla dimensione 
commerciale e lo scontro sui prezzi, 
per affermare invece i contenuti pro-
fessionali e di servizio che sono il vero 
atout competitivo e rappresentano il 
fulcro sul quale poggiare per riprende-
re il pieno controllo della propria atti-
vità. 
I lavori del convegno – introdotto da 
Giancarlo Esperti, presidente del 
Centro Studi Farmacisti Italiani, che ha 
poi condotto i lavori e moderato gli in-
terventi di Giuseppe Perroni, presi-
dente del Nobile Collegio, Emilio Cro-
ce, presidente dell ’Ordine, Dario 
Francolino, autore del libro “La Far-
macia del Futuro”, Matteo Fago, edi-
tore de Il Salvagente, testata leader 
del consumerismo e Gianni Trombet-
ta, uno dei più noti e affermati esperti 
di problematiche fiscali e gestionali 
della farmacia – hanno sostanzialmen-
te ruotato intorno alla presentazione 
del nuovo format della farmacia elabo-
rato dalla Sartoretto Verna, presentato 
dallo stesso architetto che ne è uno 
dei creatori e realizzatori, Luca Sar-
toretto Verna, AD dell’omonina azien-
da, la cui scommessa, sintetizzando, è 
quella di aiutare concretamente le far-
macie italiane – che ormai da più di un 

decennio sento-
no molto parla-
re della cosid-
detta «farmacia 
dei servizi» e 
della necessità 
di cambiare pel-
le per meglio 
adattarsi ai nuo-
vi bisogni delle 
persone,ma – almeno fin qui – con de-
clinazioni e proposte piuttosto com-
plesse da realizzare e in ogni caso al 
di fuori del controllo del singolo farma-
cista. 
Nel corso dei lavori è stata affrontata, 
da diverse angolazioni – professionali, 
culturali, gestionali, fiscali – la sfida 
che attende farmacia e farmacisti, in 
un contesto divenuto sempre più com-
petitivo e insidioso anche in ragione 
dell’ingresso dei capitali nel retail far-
maceutico e dello sviluppo esponen-
ziale dell’e commerce che ormai inte-
ressa anche i prodotti salutistici e 
(sempre di più) gli stessi farmaci, nuo-
vi e «pericolosi» competitors che ri-
schiano di spingere la farmacia a cer-
care la concorrenza sul terreno com-
merciale, con il rischio di un sempre 
più marcato allontanamento da quello 

che è il focus originario della sua atti-
vità e la sua stessa fonte di legittima-
zione, ovvero il prendersi cura della 
salute dei clienti pazienti. 
L’obiettivo del progetto farmacia «cen-
tro di salute» elaborato da Sartoretto 
Verna è appunto quello di «riportare la 
farmacia al centro del villaggio», del 
suo territorio e della sua comunità, 
rendendo più manifesta e percepibile 
la dimensione sanitaria attraverso of-
ferte di consulenze, diagnostica e ser-
vizi ma soprattutto «facendo sistema» 
con le attività del territorio, con l’obiet-
tivo di elevare la qualità dei servizi del 
quartiere. 
Una sfida impegnativa, ma che le far-
macie – a giudizio di Sartoretto Verna – 
possono affrontare con successo, in un 
quadro di sostenibilità che è anche con-
dizione di indipendenza professionale. 

Ora disponibile in farmacia: Chiedi al tuo grossista di 昀ducia

8 ceppi di batteri  
lattici e bi昀dobatteri

450 miliardi di batteri 
per bustina

Il mio benessere       -LXX

www.vivomixx.eu

FORMULATION 
DE SIMONE

Integratore Alimentare

 

Dario Francolino, CEO di Axess PR 
e autore del libro “La Farmacia del Futuro”.



L’edizione 2019 (la quinta della serie) 
della cena solidale di Farma&Friends, 
tenutasi a Roma a Villa Miani l’11 giu-
gno, ha permesso all’iniziativa promos-
sa da Federfarma Roma e dall’editore 
Edra di raccogliere altri 60 mila euro 
circa , che concorreranno alla realizza-
zione di due importanti iniziative: l’ac-
quisto di un oftalmoscopio per l’Ospe-
dale Oftalmico e il supporto a un pro-
getto per i bambini malati di tumore al 
cervello dell’Ospedale Bambin Gesù, 
centro d’elezione per questo tipo di 
patologia, che costituisce il 20–25% 
dei tumori che colpiscono i bambini. 
Circa 400 bambini si ammalano ogni 
anno in Italia di tumore cerebrale, il più 
frequente dell’età pediatrica, secondo 
per incidenza solo alle leucemie. 
Sebbene siano tumori frequenti nei 
bambini e, per via della sede, spaventi-
no molto, si tratta di malattie curabili 
con possibilità di sopravvivenza globa-
le che si attesta attorno al 70%, anche 
se restano una delle principali cause di 
mortalità infantile e di invalidità perma-
nente. 

Farma&Friends, grazie alla generosità 
dei farmacisti romani, quest’anno ha 
voluto appunto dare una mano con-
creta agli sforzi (anche sul terreno 
della ricerca) per contrastare la pato-
logia. 
Alla serata di Villa Miani, corroborata 
dalla folta partecipazione di farmacisti, 
loro accompagnatori e ospiti vari, han-
no partecipato tra gli altri il presidente 
della Regione Lazio Nicola Zingaret-
ti, il sottosegretario alla Salute Luca 
Coletto, il senatore Maurizio Ga-
sparri e l’ex ministra della Salute 

Beatrice Lorenzin, oltre ai massimi 
esponenti delle organizzazioni di cate-
goria, tra i quali i presidenti di Fofi e 
Federfarma Andrea Mandelli e Mar-
co Cossolo, molti dei quali, nei loro 
interventi, hanno rivolto un ricordo 
commosso a Osvaldo Moltedo, l’indi-
menticato segretario nazionale di Fe-
derfarma, scomparso all’inzio dello 
scorso mese di marzo. 
Da Cossolo è arrivata anche la sugge-
stione, espressa sotto forma di auspi-
cio, di uno sviluppo dell’iniziativa di Fe-
derfarma Roma, che potrebbe diventa-
re di interesse nazionale attraverso la 
costituzione di una fondazione dedita 
appunto alla promozione e gestione 
delle iniziative di solidarietà della far-
macia. 
Soddisfatto, ovviamente, l’ispiratore e 
deus ex machina di Farma&Friends, 
Vittorio Contarina, presidente di Fe-
derfarma Roma, orgoglioso dell’enne-
sima, positiva risposta della categoria 
nei confronti dell’iniziativa di solida-
rietà, che nelle sue cinque edizioni ha 
consentito di raccogliere e donare più 
di 450.000 euro. 

 

La ministra della Salute, Giulia Grillo 
ha presieduto il 12 giugno la prima riu-
nione della Commissione nazionale per 
la formazione, il nuovo organismo isti-
tuito presso l’Agenzia nazionale per i 
srvizi sanitari regionali (Agenas) per il 
triennio 2019–2021, indirizzando un 
augurio di buon lavoro ai componenti 
del nuovo organismo. 
“Immagino un sistema per l’aggiorna-
mento professionale caratterizzato da 
incentivi e premialità per le aziende sa-
nitarie” ha detto la titolare del dicaste-
ro. “Dobbiamo superare l’attuale siste-
ma esclusivamente sanzionatorio e pu-

nitivo, che non invoglia una categoria 
professionale già sottoposta a gravosi 
impegni di lavoro. Da oggi cambiamo 
rotta per il bene del nostro Ssn”. 
La Commissione Ecm ha il compito di 
assicurare una formazione continua e 
qualificata a tutti i professionisti che 
operano nel sistema salute, per garan-
tire prestazioni sanitarie di qualità e 
aggiornate alle conoscenze scientifi-
che e tecnologiche, per rispondere al 
meglio ai bisogni dei pazienti e alle 
complessità crescenti del servizio sa-
nitario. 
La Commissione è stata ricostituita 
con decreto del ministro della Salute 
del 17 aprile 2019. Presieduta dal mi-
nistro della Salute, coadiuvata come 
vicepresidenti dal coordinatore della 

Fatti & persone

“La guerra non è con Amazon, le ca-
tene, le farmacie concorrenti ma è nel-
la mente delle persone” ha affermato 
Sartoretto Verna, nel corso del suo in-
tervento. “La vendita è una battaglia di 
percezioni, per cui è necessario ri–po-
sizionarsi grazie ai servizi”. Un contri-
buto in questa direzione è appunto 

quello che si propone di assicurare 
Sartoretto Verna, che opera con suc-
cesso nel settore dal 1965, con il pro-
getto del suo nuovo format «Centro 
Salute», che l’azienda illustrerà in un ci-
clo di incontri in diverse città italiane 
nel suo «Capsula Tour».  

 

Farma&Friends, raccolti altri 60 mila  
euro da destinare a progetti solidali 

Formazione continua, prima riunione 
a Roma della Commissione nazionale 

Nicola Zingaretti,  
presidente della Regione Lazio.
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Commissione Salute della Conferenza 
delle Regioni e dal Presidente della Fe-
derazione nazionale degli ordini dei 
medici chirurghi e degli odontoiatri. 
Sono componenti di diritto: il direttore 
generale dell’Agenas, il direttore gene-
rale delle Risorse umane e delle Pro-
fessioni sanitarie del ministero della 
Salute e Olinda Moro, con funzioni di 
segretario, responsabile del Supporto 
Amministrativo–Gestionale della com-
missione nazionale per la formazione 
continua. 
La professione farmaceutica, su indi-
cazione della Fofi, è rappresentata da 
Giovanni Zorgno, presidente dell’Or-
dine dei Farmacisti di Savona. Gli altri 
membri sono Marinella D’Innocen-
zo, Daniela Russetti, Walter Maz-
zucco, Giacomo Walter Locatelli e 
Eugenio Agostino Parati per il mini-
stero della Salute; Vincenzo Gentile 
e Gian Vincenzo Zuccotti per il mini-
stero della Salute su proposta del mini-
stro dell’Istruzione, dell’università e 

Le prospettive della nuova governance 
sanitaria, l’equazione per garantire la 
qualità dei servizi e la sostenibilità del 
sistema, saranno al centro della sesta 
edizione di FarmacistaPiù, che si terrà 
il 4 e 5 ottobre prossimi al MiCo di Mi-
lano per iniziativa di Fofi, Utifar e Fon-
dazione Cannavò e con la partecipa-
zione di Federfarma. 
L’evento congressuale, dunque, prose-
gue il suo cammino, contrariamente a 
quanto profilato in occasione della edi-
zione di Roma dell’ottobre dello scor-
so anno, quando sembrava che Farma-
cista Più fosse destinato a lasciare il 
campo a una manifestazione unica in 
grado di rappresentare il polo congres-
suale di riferimento della farmacia e 
dell’intera professione farmaceutica. 
Secondo quanto riferisce un comunica-
to stampa diffuso dopo la conferenza 
stampa di presentazione, tenutasi il 10 
giugno nella sede dell’Ordine di Milano, 

“la macchina organizzativa è già al la-
voro per radunare, durante la due gior-
ni d’evento, le eccellenze del mondo 
scientifico e professionale per assicu-
rare un alto standard di qualità di tutti 
gli incontri”. 
I temi cardine della sesta edizione, 
compendiati nel titolo generale Cono-
scere, innovare, evolvere: strategie 
della professione per l’efficienza e la 
sostenibilità del sistema sanitario, sa-
ranno l’evoluzione professionale, la 
presa in carico e la gestione efficace 
delle cronicità, l’innovazione scientifi-
ca, la misurazione degli effetti delle li-
beralizzazioni sui livelli d’efficienza del 
sistema farmacia, la semplificazione e 
l’integrazione, per arrivare a garantire 
omogeneità e sostenibilità al Ssn. L’or-
ganizzazione dell’evento è demandata 
alla società Edra. 
A ricordare il senso e il significato di 
Farmacista Più è stato il presidente 

della Fofi Andrea Mandelli, che lo ha 
definitio “un traguardo importante, la 
dimostrazione che la professione vuo-
le e può costruire uno spazio di scam-
bio e di discussione aperto a tutte le 
sue componenti e tutte le sensibilità 
che le animano“, dicendosi certo che 
“anche la VI edizione di Farmacista 
Più, grazie all’impegno del Comitato 
scientifico e dell’organizzatore, sarà un 
ulteriore passo avanti”. 
Luigi D’Ambrosio Lettieri, presiden-
te del Comitato scientifico della mani-
festazione e presidente della Fonda-
zione Cannavò, ha invece anticipato 
gli obiettivi di questa edizione, che si 
propone come un momento profes-
sionalizzante e un’occasione di con-
fronto di qualità, dal quale potranno 
auspicabilmente scaturire proposte 
condivise per il futuro della professio-
ne farmaceutica e dei settori in cui 
essa opera. Serve – anche alla lu-8

della ricerca; Silvia Falsini, Franco 
Ripa, Massimiliano Barresi, Clau-
dio Costa, Luigi Califano, Marco 
Biagio Marsano, Paolo Messina e 
Roberto San Filippo per la Conferen-
za Stato–Regioni; Roberto Stella e 
Roberto Monaco per la Fnomceo; 
Alessandro Nisio per la Commissio-
ne nazionale Albo Odontoiatri; Gaeta-
no Penocchio per la Federazione na-
zionale Ordini Veterinari italiani; Nausi-
caa Orlandi per la Federazione nazio-
nale degli Ordini dei Chimici e Fisici; 
Roberto Calvani per il Consiglio na-
zionale Ordini Psicologi; Claudia Del-
lo Iacovo per l’Ordine nazionale dei 
Biologi; Palmiro Riganelli e Pierpao-
lo Pateri per la Federazione nazionale 
degli Ordini delle Professioni infermieri-
stiche; Marialisa Coluzzi per la Fede-
razione nazionale degli Ordini della 
Professione Ostetrica; Emiliano Maz-
zucco, Anna Giulia De Cagno, 
Gianluca Signoretti e Alessandro 
Macedonio per la Federazione nazio-

nale Ordini dei Tecnici sanitari di radio-
logia medica, delle professioni sanita-
rie tecniche, della riabilitazione e della 
prevenzione. 

 

A lato: Giulia Grillo, ministro della Salute. 
In basso: Giovanni Zorgno, presidente dell’Ordine dei Farmacisti di Savona. 

Farmacista Più, a Milano in ottobre  
la VI edizione della manifestazione 



cardine per continuare a tutelare la sa-
lute dei cittadini, accrescendo inoltre 
la centralità del farmacista nel Ssn”. 
Leopardi ha anche voluto sottolineare 
l’attenzione che l’edizione 2019 del 
congresso dedica alla collaborazione 
del farmacista con le altre figure pro-
fessionali della salute, richiamano a ti-
tolo di esempio “una maggiore siner-
gia d’azione con i medici, (…) fonda-
mentale per permettere alla farmacia 
di essere centrale nella gestione delle 
cronicità e nell’aderenza terapeutica. 
Allo stesso modo” ha concluso Leo-
pardi “la farmacia dei servizi potrà fi-
nalmente decollare solo a fronte di una 
interazione maggior con il Ssn e con 
tutte le figure professionali che opera-

no nel complesso sistema della sanità 
pubblica”. 
Marco Cossolo, presidente di Feder-
farma – che anche quest’anno collabo-
ra alla manifestazione – dopo un riferi-
mento ai “nuovi cambiamenti in atto 
nel settore, a cominciare dalla grande 
sfida della diffusione delle catene in 
seguito alla legge sulla concorrenza”, 
si è mantenuto sulla stessa falsariga 
degli organizzatori: “La farmacia del 
futuro deve essere sempre più integra-
ta nel Ssn e nei servizi sanitari regiona-
li, offrire una gamma crescente di pre-
stazioni aggiuntive per assicurare assi-
stenza sul territorio, con particolare at-
tenzione ad anziani e cronici”. 

 

Sarà ancora Antonello Mirone a gui-
dare Federfarma servizi nel prossimo 
triennio. Questo l’esito dell’assemblea 
nazionale svoltasi l’11 giugno a Roma, 
con la partecipazione di tutte le azien-
de di distribuzione intermedia e di ser-
vizi di proprietà di farmacisti associa-
te, che hanno eletto il nuovo consiglio 
direttivo. 
Il gruppo di vertice di Federfarma Ser-
vizi fino al 2022 saranno (in ordine al-
fabetico) Paolo Agostinelli (Unico), 
Paolo Cainelli (Unifarm), Stefano 
Golinelli (Farmacentro), Cesare Gui-
di (Cfl), Antonello Mirone (Cef), Ro-

berto Pennacchio (Farla), Raffaello 
Recchia (Cef) e Isidoro Tortorici (Co-
fardis). Completa la rosa, a termini di 
statuto, il presidente di Federfarma 
Marco Cossolo, membro di diritto. 
Riunitosi subito dopo l’assemblea, il 
consiglio direttivo ha proceduto all’as-
segnazione delle cariche: oltre alla 
conferma di Mirone alla presidenza, 
ci sono anche quelle di Pennacchio 
alla vicepresidenza e di Golinelli come 
segretario. Nuovo tesoriere sarà Cai-
nelli. 
L’assemblea ha anche proceduto alla 
nomina del nuovo Collegio sindacale, 
anche questo con indicazione unani-
me. Sarà composto da Davide Coci-
rio (Farmauniti), Andrea Fasciolo 
(Unifarm Sardegna) e Lucio Schem-
bari (Cofarm), che è stato confermato 
come presidente del Collegio. 
Mirone, al termine dell’asssemblea, ha 
ringraziato tutti per la fiducia rinnovata 
e considerate le sfide importanti che il 
comparto sarà chiamato ad affrontare, 
confida nella capacità di dialogo tra 
tutte le aziende associate, “indispensa-
bile elemento di coesione per affronta-
re gli impegni del futuro”. 

 
 
 

Fatti & persone

ce di una governance di settore che 
è in corso di ammodernamento – “un 
processo di evoluzione del ruolo dei 
farmacisti italiani, ovunque essi siano 
occupati, che deve partire da una ve-
ra riconversione culturale che consen-
ta l’accrescimento delle competenze 
per poter affrontar le sfide della croni-
cità, dell’innovazione e dei servizi co-
gnitivi erogati nel rispetto di irrinun-
ciabili sinergie interprofessionali. In 
questo quadro la standardizzazione 
delle metodiche operative, definite 
con criteri scientifici validati” ha con-
cluso D’Ambrosio ” consentirà la mi-
surazione degli effetti sanitari, sociali 
ed economici relativi alle prestazioni 
professionali erogate dal farmacista e 
il conseguente riconoscimento di un 
adeguata remunerazione” 
Sulla stessa linea Eugenio Leopardi, 
presidente di Utifar, che ha insistito sul 
valore della preparazione e dell’aggior-
namento professionale: “Rimanere ag-
giornati rappresenta (…) un elemento 

Rinnovo cariche in Federfarma Servizi,  
conferma alla presidenza per Mirone 
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In alto: Marco Cossolo, presidente di Federfarma. 
A lato: Antonello Mirone, presidente Federfarma servizi. 
Sotto: Paolo Agostinelli, AD di Unico.
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Sarà Duarte Santos, rappresentante 
di punta dell’Anf, l’associazione delle 
farmacie portoghesi, il presidente del-
la Pgeu per il 2020. L’elezione è avve-
nuta in occasione dell’Assemblea ge-
nerale tenutasi a Cracovia, in Polonia, 
dal 10 al 13 giugno scorsi. 
 “Sono davvero onorato di essere sta-
to nominato presidente di Pgeu per il 
2020” ha detto Duarte Santos dopo la 
nomina. “La pratica della farmacia si 
sta evolvendo rapidamente e spostan-
do l’attenzione dal dispensare farmaci 
all’assistenza ai pazienti avanzata e 
servizi innovativi. È compito di Pgeu 
supportare i membri attraverso questo 
cambiamento, fungendo da piattafor-
ma per condividere le migliori pratiche 

e raccogliendo solide prove sul valore 
aggiunto dei servizi di farmacia per i 
sistemi di assistenza sanitaria”. 
“Mi assicurerò inoltre che la Pgeu for-
nisca a tutti i farmacisti di comunità di 
tutta Europa gli strumenti necessari 
per affrontare le numerose sfide e op-
portunità che il settore farmaceutico 
sta affrontando, tra cui le carenze di 
farmaci, la digitalizzazione, i Big Data, 
l’attuazione della legislazione sui medi-
cinali falsificati e del nuovo Regola-
mento Ue sui dispositivi medici e sui 
medicinali veterinari” ha detto ancora il 
neo presidente, impegnandosi anche a 
fare in modo “che la Pgeu continui ad 
adoperarsi per una collaborazione in-
terprofessionale che lavori a stretto 

contatto con le altre organizzazioni dei 
professionisti della sanità dell’Unione 
europea. Pgeu è il ‘collante’ che ci le-
ga insieme e non vedo l’ora di lavorare 
con tutti i membri e con il team del 
raggruppamento per portare la voce 
dei farmacisti di comunità al cuore del 
processo decisionale della Ue “. 
Laureato in Scienze farmaceutiche alla 
Facoltà di Farmacia dell’Università di 
Coimbra nel 2008, Duarte Santos è ti-
tolare di una farmacia a Lisbona. Mem-
bro del board di Anf dal 2013,  ha ri-
coperto diverse funzioni di gestione di 
diversi dipartimenti e progetti, tra le 
quali la rappresentanza internazionale 
dell’Associazione portoghese e le rela-
zioni istituzionali con l’Accademia e le 
Associazioni studentesche. Dal 2014 
Duarte è un professore invitato presso 
la Facoltà di Farmacia dell’Università di 
Lisbona. 

 
 
 

Pgeu, il portoghese Duarte Santos  
eletto presidente per il 2020 
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I disturbi ipertensivi in gravidanza sono 
le principali cause di morbilità e mortalità 
materna e perinatale: l’ipertensione ge-
stazionale (IG) è definita come iperten-
sione che si manifesta per la prima 
volta nelle 20 settimane di gestazione, 
mentre la pre–eclampsia (PE) presenta 

un quadro sintomatologico più comples-
so che prevede l’IG associata a episodi 
nuovi di proteinuria, a condizioni avverse 
come l’aumento dei livelli plasmatici di 
creatinina, i disturbi della vista, l’oligoi-
dramnios, o a gravi complicazioni come 
eclampsia, disfunzioni epatiche, morte 
fetale endouterina. La PE, la cui preva-
lenza varia, a livello mondiale, dal 2 
all’8% delle donne in gravidanza a se-
conda delle caratteristiche socioecono-
miche e dell’etnia, si manifesta in genere 
dopo la 20esima settimana di gravidanza, 
ma le prime modificazioni fisiopatologiche 
avvengono a livello placentare già nel 
primo trimestre di gravidanza. Conte-
stualmente, tra il 5% e oltre il 25% delle 
donne in gravidanza e delle neo mamme 
soffre di disturbi della depressione e 

dell’ansia, tra le più importanti compli-
cazioni del periodo perinatale e post–
partum, comportando un uso di antide-
pressivi tra il 2–10% e di ansiolitici del 
5%.A fronte di alcune evidenze che at-
tribuiscono allo stato d’animo materno 
e ai disturbi d’ansia gli esiti negativi 

della gravidanza e 
del parto, tra cui 
PE e IG, l’esposi-
zione agli antide-
pressivi in gravi-
danza sembra au-
mentare la suscet-
tibilità a questi di-
sturbi ipertensivi, 
seppure i risultati 
sono discordanti 
sia sull’esistenza di 
questa potenziale 
associazione sia 
sui tempi di espo-
sizione al tratta-
mento, tra la 13esi-
ma e la 20esima 
settimana di gesta-

zione. In aggiunta, la letteratura è molto 
copiosa di studi sul rischio teratogeno 
da uso materno di benzodiazepine in 
gravidanza, ma è scarna rispetto agli 
outcome ipertensivi.  
Il presente studio ha lo scopo di valutare 
l’associazione tra esposizione ad anti-
depressivi e/o ansiolitici, da soli o in 
associazione, nelle prime 16 settimane 
di gravidanza (primo trimestre e inizio 
del secondo) e il rischio di disturbi iper-
tensivi, quali ipertensione gestazionale 
e preeclampsia.Lo studio è stato effet-
tuato su un’ampia coorte di 7866 donne 
in gravidanza reclutate presso il CHU 
de Québec–Université Laval tra aprile 
2005 e marzo 2010 durante la loro pri-
ma visita prenatale (in media intorno 
alla 15esima settimana).  

Sono stati arruolate, previo consenso 
informato, tutte le donne in gravidanza 
con almeno 18 anni di età e senza ma-
lattie epatiche né renali. Sono state 
escluse donne perse al follow–up, quelle 
con gravidanze multiple o interrotte (vo-
lontariamente o per esigenze mediche), 
in caso di aborto o di morte del feto 
entro la 20esima settimana di gestazio-
ne, donne per le quali mancavano dati 
sull’uso dei trattamenti in studio, donne 
esposte ad altri trattamenti per disturbi 
psichiatrici (anticonvulsivanti/antiepilettici, 
antipsicotici, agenti stimolanti, farmaci 
in studio ma in associazione ad antipsi-
cotici). 
Le informazioni sull’esposizione ad anti-
depressivi (inibitori selettivi del reuptake 
della serotonina, SSRI, inibitori del reup-
take della serotonina e della norepine-
frina, SNRI, antidepressivi triciclici, TCA, 
o altri antidepressivi) e ansiolitici (ben-
zodiazepine e altri ansiolitici) sono state 
acquisite dalla scheda parto, una scheda 
standardizzata di monitoraggio compilata 
dal ginecologo o dall’ostetrica ad ogni 
visita prenatale in merito a storia gine-
cologica e ostetrica della paziente, pa-
tologie e terapie concomitanti e poi tra-
sferita nel registro ospedaliero. L’espo-
sizione è classificata in tre periodi della 
gravidanza (<16 settimane, 16–28 set-
timane, >28 settimane). Ai fini dello 
studio,ledonne esposte sono state rag-
gruppate in due categorie: quelle che 
hanno interrotto il trattamento prima 
della 16esima settimana, quelle che 
hanno continuato il trattamento dopo la 
16esima settimana. La diagnosi di di-
sturbi ipertensivi è stata effettuata da 
un’ostetrica esperta sulla base delle 
informazioni contenute nella cartella cli-
nica in accordo alla classificazione della 
Società canadese dei ginecologi e oste-
trici, secondo cui l’IG è definita come 

Da uno studio prospettico canadese emergono evidenze su un maggiore rischio  
di preeclampsia e ipertensione gestazionale  
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un nuovo episodio ipertensivo (pressione 
sistolica≥ 140mmHg /pressione diasto-
lica ≥ 90 mmHg)nelle prime 20 settimane 
di gravidanza e la preeclampsia è definita 
come IG in combinazione aproteinuria 
(≥300 mg nella raccolta di urine delle 
24ho ≥2+ in un campione random) o 
come ipertensione preesistente con un 
nuovo episodio di proteinuria o un suo 
peggioramento. 
L’associazione tra IG o PE e uso di anti-
depressivi e/o ansiolitici durante le prime 
16 settimane di gestazione è stata valu-
tata con la stima dell’odds ratio (OR) con 
intervallo di confidenza (CI) al 95%tramite 
analisi di regressione logistica aggiustate 
per i principali fattori di confondimento 
(età gestazionale, precedenti gravidanze, 
BMI e eventuale stato di ipertensione 
prima della gravidanza, pressione arte-
riosa media nel primo trimestre, etnia, 
esposizione al fumo di sigaretta in gravi-
danza, eventuale diabete gestazionale, 
disturbi ipertensivi pregressi).Delle6878 
donne in gravidanza incluse nello studio,il 
2,9% (202/6878) ha sviluppato iperten-
sione gestazionale e l’1,8% (127/6878) 
preeclampsia. In termini di esposizio-
ne,335 donne (4,9%)hanno usato anti-
depressivi o ansiolitici, di cui218 nelle 
prime 16 settimane di gestazione, e il 
76,6% (167/218) non ha interrotto il 
trattamento. 
Visto che le modificazioni fisiopatologiche 
della PE avvengono durante il primo tri-
mestre di gravidanza, al fine di garantire 
una correlazione temporale tra esposi-
zione e diagnosi, sono state confrontate 
le donne che erano in trattamento nel 
primo trimestre(n= 218),quelle che non 
sono state mai trattate con i farmaci in 
studio, non soffrendo di disordini de-
pressivi o di ansia (n= 6502) e quelle 
che non sono state trattate pur essendo 
depresse o ansiose(n= 41), per un 
totale di 6761 gravidanze. Le caratteri-
stiche delle donne erano ben distribuite 
tra i tre gruppi: donne che non avevano 
manifestato alcun disturbo ipertensivo 
(n= 6444), donne con PE (n=122) e 

donne con IG (n= 195): avevano un’età 
media al parto di 30 anni ed erano pre-
valentemente caucasiche. Tuttavia, ri-
spetto a quelle che non hanno presentato 
disturbi ipertensivi, le donne con IG e/o 
PE avevano un BMI precedente la gravi-
danza e una pressione arteriosa media 
alla prima visita più elevati, erano pre-
valentemente nullipare, soffrivano più 
frequentemente di diabete gestazionale, 
di ipertensione pregravidica e di pregressi 
disturbi ipertensivi, ma erano meno 
esposte al fumo di sigaretta.  
Le donne in terapia con antidepressivi 
e/o ansiolitici durante il primo e il se-
condo trimestre di gravidanza erano 
più adulte, con un BMI più alto, fumavano 
di più, erano multipare, e con storia 
pregressa di ipertensione. Gli SSRI erano 
I più utilizzati (48,5%), seguiti da gli 
SNRI(27,0%)e dalle benzodiazepine 
(17,8%).La prevalenza dell’uso di anti-
depressivi e/o ansiolitici prima della 
16esima settimana era significativamente 
più alto nel gruppo di donne che aveva 
sviluppato PE (9,0% vs 3,1% nel gruppo 
senza disturbi ipertensivi, P= 0,03). Tra 
le 11 donne con PE, quasi tutte (n=10) 
hanno utilizzato un antidepressivo e 
quasi tutte (n= 10) hanno continuato il 
trattamento fino al termine della gravi-
danza. Rispetto al non trattamento, l’e-
sposizione ad un qualsiasi antidepressivo 
o ansiolitico prima della 16esima setti-
mana di gravidanza aumentava signifi-
cativamente il rischio di preeclampsia 
(OR:3,16; 95% IC: 1,68–5,98; P= 
0,0004),confermato anche dalle analisi 
corrette per i principali fattori di confon-
dimento (OR corretto: 3,09, IC 95% 
1,56–6,12; P= 0,001).  
Risultati simili sono emersi anche quando 
sono stati analizzate le donne esposte 
a SSRI (OR corretto: 3,09; IC 95% 
1,22–7,85; P= 0,018) e a SNRI (OR 
corretto 6,46; 2,49–16,78; P< 0,001). 
Tuttavia a causa di un numero limitato 
di donne con PE esposte, le analisi 
sono state condotte combinando tutti i 
tipi di farmaci in studio. Rispetto alle 

donne non trattate, quelle che hanno 
continuato il trattamento con antide-
pressivi e/o ansiolitici anche dopo la 
16esima settimana di gravidanza (n= 
167) presentavano un maggior rischio 
di sviluppare preeclampsia (OR: 3,41; 
95% IC 1,67–7,02; P= 0,001), a diffe-
renza di quelle che hanno interrotto il 
trattamento entro la 16esima settimana 
di gestazione (n= 51)(ORcorretto1,60;IC 
95% 0,21–12,34).Le donne con de-
pressione o ansia non trattate non pre-
sentavano un incremento significativo 
del rischio di PE. Il rischio di IG associato 
all’uso di antidepressivi/ansiolitici entro 
le 16 settimane di gravidanza era au-
mentato, ma non significativamente, 
nemmeno con il proseguimento o l’in-
terruzione della terapia oltre la 16esima 
settimana. L’esposizione ad antidepressivi 
e ansiolitici nel primo trimestre di gravi-
danza è associato ad un aumentato ri-
schio di disturbi ipertensivi, specialmente 
quando il trattamento viene continuato 
anche nel terzo trimestre. Nello specifico, 
il rischio di preeclampsia, ma non di 
ipertensione gestazionale, aumenta di 
circa tre volte in più nelle donne esposte 
rispetto a quelle non esposte. Servono 
ulteriori studi per verificare il potenziale 
vantaggio di interrompere queste terapie 
nella fase precoce della gravidanza. 
I risultati devono essere interpretati con-
siderando che, nonostante un’ampia 
coorte di donne in gravidanza, il numero 
di quelle esposte ai farmaci in studio e 
di quelle che hanno sviluppato gli eventi 
di interesse erano molto piccoli bassi, 
non garantendo la potenza necessaria 
per ulteriori analisi per sottogruppo. 
Inoltre non è stata valutata l’influenza 
della patologia di base sul rischio di di-
sordini ipertensivi, né è stato valutato 
l’effetto della dose né della gravità della 
patologia di base per le quali le donne 
sono state trattate. 

 
 
*Dipartimento di Medicina sperimentale,  
Università della Campania «L. Vanvitelli» 
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Stiamo valutando di trasformare 
la nostra snc titolare di due far-
macie in s.r.l. ma sembra immi-
nente l’obbligatorietà per le srl di 
un organo di controllo e vorrem-
mo quindi saperne qualcosa di più 
(lettera firmata). 
 
Cosa c’entra il decreto legge “Sbloc-
ca–cantieri” – appena convertito in 
legge dalla Camera e in attesa di pub-
blicazione sulla Gazzetta ufficiale – 
con il controllo legale delle srl? È pre-
sto detto. 
Il nuovo Codice della Crisi di impresa e 
dell’insolvenza (D.lgs. 14/2019) a de-
correre dall’esercizio 2019 ha ridefini-
to i parametri previsti per l’insorgenza 
dell’obbligo per le srl di nomina di or-
gani di controllo. 
Nella versione del Codice devono nomi-
nare entro il 19 dicembre 2019 il 
sindaco/revisore le srl che per due 
esercizi consecutivi (in sede di prima 
applicazione si prendono in considera-
zione gli esercizi 2017 e 2018) 
superano almeno uno dei seguenti 
limiti: 
l 2 milioni di attivo patrimoniale; 
l 2 milioni di vendite e prestazioni; 
l 10 unità occupate in media duran-

te l’esercizio; 
Vengono anche obbligate (ma questo 
naturalmente non riguarda, almeno per 
il momento, il mondo delle farmacie) le 
srl tenute alla redazione del bilancio 
consolidato o che controllano una so-
cietà tenuta alla revisione legale dei 
conti. 
L’obbligo comunque cessa se per tre 
esercizi consecutivi non viene supera-
to nessuno dei limiti appena richiamati. 
Ricorrendone pertanto i detti presup-
posti, può essere nominato alternativa-
mente il collegio sindacale (o il sinda-
co unico), ovvero un revisore legale (o 
società di revisione). 
Se viene nominato il collegio sindacale 
(o il sindaco unico) quest’organo dovrà 
svolgere sia il controllo contabile che il 

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

Srl titolari di farmacia, si profila l’obbligo  
di nomina di un organo di controllo 

controllo di legalità, cioè l’attività di vi-
gilanza sul rispetto della legge e dello 
statuto ed è un’attività comunque di 
grande rilievo. 
Si tenga presente che la ragione dell’e-
stensione del controllo legale dei conti 
sta soprattutto nella volontà del legi-
slatore della riforma della crisi d’impre-
sa di infondere anche nelle imprese di 
minori dimensioni una cultura del con-
trollo di gestione e una migliore orga-
nizzazione contabile–amministrativa 
che fino ad oggi si è riscontrata nei 
fatti solo nelle imprese di dimensioni 
maggiori. 
Inoltre, mediante l’organo di vigilanza è 
possibile porre in atto tutte quelle mi-
sure di prevenzione della crisi di impre-
sa (c.d. “istituto dell’allerta”) che ne 
consentono il recupero ai primi segnali 
di pericolo evitando quindi il provvedi-
mento estremo della liquidazione giudi-
ziale (il fallimento, in sostanza, come 
prima veniva chiamato). 
Ma tutto questo aggrava evidentemen-
te i costi di gestione e aumenta la “su-
scettibilità” di fornitori e finanziatori i 
quali probabilmente non esiterebbero 
infatti a interpellare proprio l’organo di 
controllo per conoscere l’affidabilità fi-
nanziaria dei loro clienti, con il rischio 
che l’organo – magari soprattutto per 
evitare possibili gravose responsabilità 
– enfatizzi situazioni di difficoltà finan-
ziaria sia pure non irreversibili, con la 
conseguenza di rendere ancora più im-
probo l’accesso al credito: in altre pa-
role, ogni qualvolta il sindaco o il revi-
sore segnaleranno la presenza di un 
possibile stato di crisi, le banche po-
tranno chiedere l’immediato rientro del 
fido mettendo le aziende in serie diffi-
coltà. 
Insomma, specialmente in tempi di cri-
si il rimedio rischierebbe di essere 
peggiore del male, o addirittura provo-
carlo. 
Queste preoccupazioni sono state tra-
smesse al mondo politico e infatti – e 
qui veniamo alla premessa – il disegno 

di legge di conversione del decreto 
“Sblocca–cantieri” vi sta ponendo ora 
riparo raddoppiando i limiti di attivo pa-
trimoniale, di ricavi e di numero dipen-
denti da assumere a riferimento per 
l’ingresso del nuovo obbligo. 
In pratica, per effetto della modifica, il 
controllo legale dovrà essere istituito 
dalle srl che per due esercizi consecu-
tivi (rilevano sempre gli esercizi 2017 
e 2018) superano almeno uno dei se-
guenti limiti:  
l 4 (e non più 2) milioni di attivo pa-

trimoniale;  
l 4 (e non più 2) milioni di vendite e 

prestazioni;  
l 20 (e non più 10) unità occupate 

in media durante l’esercizio. 
Rimarrebbero, invece, obbligate – ma, 
come detto, per ora non è un aspetto 
che generalmente può interessare le 
farmacie – le srl tenute alla redazione 
del bilancio consolidato o che control-
lano una società tenuta alla revisione 
legale dei conti. 
Resta inoltre ferma la cessazione 
dell’obbligo se per tre esercizi conse-
cutivi non viene superato nessuno di 
quei limiti. 
La modifica dovrebbe in pratica ridurre 
più o meno della metà il numero delle 
srl obbligate secondo i precedenti pa-
rametri, ma indubbiamente viene in-
contro alla stragrande maggioranza, 
se non altro, delle farmacie “di fami-
glia” che abbiano optato per la srl (an-
che se, per quanto ci riguarda, abbia-
mo manifestato fino alla noia le nostre 
perplessità, per la gran parte delle vi-
cende, sulla scelta di questa forma so-
cietaria). 
Attendiamo in ogni caso la pubblica-
zione in G.U. del provvedimento prima 
di cantare definitivamente vittoria (po-
sto che di… vittoria si tratti), ma fran-
camente sorprese non ce ne aspettia-
mo. 

 
 

Stefano Lucidi 
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Sono titolare di una farmacia rurale 
e sono in trattativa per acquistarne 
un’altra vicina, sempre rurale sus-
sidiata, che è anch’essa di pro-
prietà individuale. A quale forma 
giuridica posso far ricorso per ac-
quistare la nuova farmacia mante-
nendo quella attuale? E inoltre, se il 
nuovo acquisto lo effettuo a nome 
di una società, posso essere io 
stesso il direttore responsabile della 
seconda farmacia? (lettera firmata) 
 
Il titolare individuale di farmacia non può 
acquisire la titolarità individuale di un 
altro esercizio, perché – dubitiamo peral-
tro che qualcuno possa ancora ignorarlo 
– un farmacista persona fisica può tut-

prattutto con riguardo ai suoi due pri-
mi commi (rispettivamente, sulla “per-
sonalità” della “autorizzazione ad apri-
re ed esercitare una farmacia” e sul di-
vieto di “cumulo di due o più autorizza-
zioni in una sola persona”). 
Tornando al quesito, il titolare indivi-
duale non può tuttavia neppure acquisi-
re quote sociali di una o più società ti-
tolari di farmacia conservando al tem-
po stesso la titolarità individuale di 
quella attuale, dato che si configure-
rebbe evidentemente l’ipotesi di incom-
patibilità prevista sub b) del comma 1 
dell’art. 8 della l. 362/91. 
La panacea di ogni problema, pertan-
to, diventa nel caso del lettore che 
avanza il quesito – come del resto 

tora essere titolare in forma individuale 
di una sola farmacia, come prescrive 
l’immarcescibile art. 112 del Testo unico 
delle Leggi sanitarie del 1934. 
Si tratta di una norma certamente 
“storica” che però – specie di questi 
tempi, e pensiamo in particolare alle 
due questioni della “titolarità pro quo-
ta” e della “doppia assegnazione” – 
sembra utilizzata dalla giurisprudenza 
quasi alla bisogna (come un novello 
deus ex machina…) con richiami a de-
stra e a manca non sempre pertinenti: 
fatto sta che l’art. 112, necessita tre-
mendamente di essere “storicizzato” e 
quindi anche sottoposto a una ineludi-
bile seria analisi, pur non facilissima, 
di tipo ricostruttivo e/o evolutivo, so-

“Trasformare” la farmacia individuale in società  
e acquisire a suo nome un secondo esercizio 
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egli stesso sembra aver colto – 
quella di conferire la farmacia di cui 
oggi è titolare in una società di perso-
ne (snc o sas) e, una volta che a que-
st’ultima ne sia riconosciuto il diritto di 
esercizio, l’acquisto della seconda far-
macia potrà essere agevolmente e an-
che in tempi brevissimi effettuato da 
parte della società stessa, non sussi-
stendo più limiti territoriali e (in sostan-
za) neppure numerici all’acquisizione di 
farmacie da parte di una medesima 
società di persone o di capitali. 

Naturalmente, ciascun esercizio – an-
che in questo caso – dovrà avere un 
proprio direttore responsabile in pos-
sesso del requisito dell’idoneità, che 
potrà essere, come sappiamo, anche 
un farmacista non socio e dunque il 
farmacista autore del quesito potrà as-
sumere indifferentemente la direzione 
dell’una come dell’altra farmacia, ma 
non di entrambe. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

Decentramento di sedi, non può 
essere di competenza delle Asl  
Una norma della nostra legge re-
gionale attribuisce tuttora alle Asl 
molteplici funzioni in materia di far-
macie, compreso il loro decentra-
mento e questo sta creando 
contrasti soprattutto con gli uffici 
comunali che ritengono anche il de-
centramento di loro competenza 
perché da ricomprendere nella re-
visione della pianta organica. La 
Regione, nonostante sia stata inter-
pellata più volte, non ha dato nes-
sun riscontro ufficiale. Il problema 
in due o tre comuni della nostra 
provincia è molto sentito perché al-
cune farmacie hanno chiesto da 
tempo un decentramento: i loro 
centri storici si stanno infatti spopo-
lando e perdono sempre più utenti 
per le farmacie che vi sono ubicate. 
Il timore è soprattutto quello di 
esporre i provvedimenti, se saranno 
finalmente decisi, a ricorsi al Tar. 
 
L’art. 11 del Decreto Crescitalia, nes-
suno può ormai più ignorarlo, ha in-
trodotto il (nuovo) principio 
fondamentale che ri-
serva ai Comuni la 

pianificazione territoriale del servizio 
farmaceutico: è stata dunque ad essi 
conferita dal legislatore statale ogni at-
tribuzione in tema di revisione sia 
straordinaria che ordinaria della c.d. 
pianta organica, con tutti i poteri che vi 
ineriscono e le finalità che detta lo 
stesso art. 11 in ordine al loro concreto 
esercizio (assicurare una maggiore ac-
cessibilità al servizio e un’equa sua di-
stribuzione sul territorio comunale, 
senza tuttavia trascurare – ricorren-
done i presupposti – l’esigenza di ga-
rantirne l’accessibilità ai residenti in 
aree scarsamente abitate). 
Il che, ha precisato il CdS nella fonda-
mentale decisione n. 2379/2018, 
rende chiaro – anche “per l’identità di 
ratio” – che “i medesimi principi devono 
essere applicati (anche) alla disciplina 
del decentramento e del trasferimento 
delle farmacie che non avrebbe senso 
demandare ad organi diversi da quello 
che si occupa della pianificazione a ca-
rattere generale”. 

D’altra parte, queste le no-
tazioni conclusive 

del Supremo 
Conses -

so, “La centralità dell’ente territoriale, 
all’evidenza giustificata dalla piena co-
noscenza della realtà territoriale e del-
la sua evoluzione, deve assumere ne-
cessariamente rilievo (come puntual-
mente osservato dal primo giudice) 
sia nella prevista fase della program-
mazione (per il tramite della nuova 
procedura di approvazione delle pian-
te organiche), sia, a fortiori, negli atti 
di concreta allocazione dei decentra-
menti e dei trasferimenti, la cui valen-
za essenziale ai fini sopra ricordati è 
di evidenza solare”. 
Restando quindi nello stretto tema 
dell’amministrazione competente, van-
no in particolare interpretate nel senso 
appena delineato sia il quarto comma 
dell’art. 1 della legge 475/68 – che 
unitamente ai commi successivi detta 
la disciplina generale in tema di spo-
stamento della farmacia nella sede – 
come anche l ’art. 5 della legge 
362/91 sul decentramento della sede, 
ma al tempo stesso devono fatalmen-
te essere considerate caducate di di-
ritto, proprio perché in contrasto con 
norme statali di principio sopravvenute 
e perciò ai sensi del terzo comma 
dell’art. 111 Cost., le previgenti dispo-
sizioni regionali di dettaglio che preve-
dano diversamente. 
Dovrebbe conseguentemente essere 
“disapplicata”, appunto perché da rite-
nersi caducata di diritto, anche la di-
sposizione della legge regionale cui il 
quesito si riferisce – del resto anterio-
re al Decreto Crescitalia – che attribui-
sce/attribuiva all’Asl, tra le altre, an-
che la funzione amministrativa relativa 
al “decentramento delle farmacie” ai 
sensi del citato art. 5. 
E alla stessa sorte sembrano natural-
mente destinate anche le disposizioni 
del provvedimento regionale che dero-
ghino alla competenza comunale con ri-
guardo ad altre funzioni sempre inerenti 
al servizio farmaceutico territoriale. 
Sono stati necessari alcuni anni perché 

si giungesse a questa conclu-
sione ma che le cose stessero 
esattamente in questi termini 
era apparso chiaro sin dalla 
prima lettura della legge di con-
versione del Decreto Crescita-
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no disposti (o non disposti) i richiesti 
decentramenti di sede e qualunque sia 
l’amministrazione che li disporrà (o 
non li disporrà). Ed è superfluo illu-
strarne le ragioni. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

lia, anche se il problema naturalmente 
è il solito: alcune Regioni vi hanno prov-
veduto presto e brillantemente, ma altre 
– per pigrizia o chissà cosa – non hanno 
ancora adeguato a questi principi [e non 
solo a questi principi] il proprio ordina-
mento sezionale creando nei fatti lo 
scompiglio che stiamo vedendo, come 

se già il settore non fosse traversato da 
mille problemi. 
Per concludere, visto il dato testuale 
della legge regionale cui fa riferimento 
il quesito (probabilmente proveniente 
da un Ordine o da un’Associazione pro-
vinciale), un ricorso al Tar sembra a 
questo punto quasi inevitabile, che sia-

Una Commissione ispettiva – una com-
missione particolarmente edotta, non 
c’è che dire… – in un verbale recente-
mente redatto a carico di una farmacia 
ha evocato la sentenza n. 55515/2018 
della Cassazione, che riguarda una vi-
cenda che naturalmente è ben cono-
sciuta ma che ci offre il destro per 
riparlare di condotte che, come quella 
enunciata nel titolo, il codice penale ri-
conduce nella somministrazione di me-
dicinali in modo pericoloso per la salute 
pubblica. 
Il fatto storico deciso dalla Suprema 
Corte vedeva coinvolti un farmacista e 
un dipendente amministrativo, entram-
bi impiegati presso una farmacia ospe-
daliera e ai quali la Procura aveva con-
testato sia il reato di cui all’art. 445 
del codice penale, sia quello di lesioni 
colpose connesse all’erronea sommini-
strazione di un farmaco diverso da 
quello prescritto dai sanitari. 
Dalla ricostruzione operata dal giudice 
di primo grado si apprende che la per-
sona offesa aveva subìto un trapianto 
epatico e che, all’epoca dei fatti, aveva 
raggiunto una ridotta funzionalità renale 
tanto che i medici curanti avevano de-
ciso di introdurre un nuovo farmaco im-
munosoppressore. 
Il paziente si era quindi recato presso 
il servizio farmaceutico della Asp. di 
pertinenza per acquistare tale nuovo 
farmaco. Qui l’imputato–farmacista, 
con l’assistenza del coadiutore ammi-
nistrativo, gli aveva consegnato per 
errore un farmaco diverso, un antitu-
morale utilizzato nei cicli di chemiote-
rapia. 

Il paziente, dopo l’as-
sunzione del medici-
nale, aveva iniziato a 
manifestare gravi e 
debilitanti sintomato-
logie sin dai primi 
giorni di assunzione 
del farmaco, erronea-
mente valutate dal 
medico curante in ter-
mini di gastroenterite 
acuta. 
Il Tribunale aveva ri-
tenuto accertato, sul-
la base della consu-
lenza tecnica del 
p.m., che l’assunzio-
ne di tale farmaco 
per un periodo di circa quaranta gior-
ni (cioè fino a quando il paziente si 
era reso conto dell’errore) avesse 
provocato un repentino peggioramen-
to della funzionalità renale, ridotta fi-
no allo 0%, allorché aveva dovuto ini-
ziare la dialisi nell’arco di un anno, 
giungendo così a una sentenza di af-
fermazione della penale responsabi-
lità tanto del farmacista come del 
coadiutore amministrativo. 
La Corte di Appello territoriale aveva 
però ribaltato l’esito tanto da assolve-
re gli imputati dal reato ascritto di cui 
agli artt. 445, 452 c.p. e dal reato di 
cui all’art. 590 c.p. 
Il fondamento motivazionale seguito in 
questa fase si è basato sulla ritenuta 
natura di reato proprio del delitto pre-
visto e punito dall’art. 445 c.p., tanto 
da non consentire di ascrivere la con-
dotta delittuosa ai due imputati, che 

pacificamente lavoravano alle dipen-
denze dell’Asp presso la struttura far-
maceutica, l’uno quale dirigente farma-
cista e l’altro quale coadiutore ammini-
strativo, e che dunque, come tali, non 
avevano la qualifica di soggetti che 
esercitano il commercio. 
Con riguardo al delitto di lesioni colpo-
se, la pronuncia assolutoria è stata 
fondata dalla Corte distrettuale sul ri-
lievo che non fosse certa la sussisten-
za della lesione perché il giudice di 
primo grado aveva omesso di accer-
tare la misura dell’insufficienza renale 
prima del fatto in relazione all’insuffi-
cienza renale susseguente all’uso del 
farmaco, non potendosi affermare 
con certezza che la funzione renale, 
già estremamente ridotta, fosse stata 
ulteriormente indebolita dall’assunzio-
ne del farmaco diverso da quello pre-
scritto. 8

Dispensazione di farmaco diverso da quello  
prescritto, la responsabilità penale del farmacista  
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La decisione della Cassazione 
e il punto di diritto 
 
La Suprema Corte ha accolto il ricorso 
proposto dalla parte civile (il paziente, 
ovviamente) e la pronuncia è di inte-
resse in ragione, particolarmente, de-
gli aspetti giuridici relativi alla configu-
rabilità – a carico del farmacista – del-
la fattispecie di reato di cui all’art. 445 
cod. pen. 
In tal senso, di seguito, si riporta per 
semplicità il significativo passaggio del-
la parte motiva della sentenza in com-
mento: “La Corte di Cassazione ha, in-
fatti, avuto modo di chiarire, sia pure 
per distinguere il commercio di farmaci 
da canali alternativi di smercio di ana-
bolizzanti, previsti dall’art. 9, comma 7, 
I. 14 dicembre 2000, n. 376, che tanto 

le farmacie aperte al pubblico, quanto 
le farmacie ospedaliere, o i dispensari 
aperti al pubblico, così come le altre 
strutture che detengono farmaci diret-
tamente sono da considerare punti ven-
dita (Sez.2, n. 7081 del 09/10/2003, 
Randazzo, Rv. 2307901). Perché si 
possa ritenere integrata la condotta ti-
pica del reato previsto dall’art.445 cod. 
pen. è, dunque, necessario e sufficien-
te che l’attività di commercio di sostan-
ze medicinali sia svolta in forma conti-
nuativa e con il supporto di una pur ele-
mentare organizzazione (Sez. U, n. 
3087 del 29/11/2005, dep. 2006, Co-
ri, in motivazione; Sez. 2, n. 21324 del 
29/03/2007, Giraudo, Rv. 23703601). 
Risulta, pertanto, frutto di un’erronea 
interpretazione della legge penale l’af-
fermata estraneità della condotta con-

testata agli imputati alla fattispecie ti-
pica del reato di cui all’art.445 cod. 
pen., posto che le farmacie ospedalie-
re svolgono, al pari delle altre farma-
cie, attività continuativa ed organizzata 
di commercio di sostanze medicinali”. 
Come si vede, in definitiva, anche que-
sta vicenda – per il suo sviluppo pro-
cessuale e ancor più naturalmente per 
le conclusioni che abbiamo appena let-
to – invita il farmacista e i suoi collabo-
ratori alla massima attenzione(posto 
che di questi tempi sia necessario un 
ulteriore invito in tal senso) nella di-
spensazione del farmaco, imponendo 
loro costantemente prudenza, informa-
zione e formazione. 

 
 

Federico Mongiello 

Massima attenzione a non incappare in 
qualche violazione tributaria di natura 
penale. La Cassazione ha infatti ulte-
riormente ribadito (Cass. Pen. Sez. III, 
n. 12.738 del 22/03/2019) che per i 
reati tributari – come per la confisca 
per equivalente – il sequestro preventi-
vo è ammissibile su tutti i beni di cui il 
reo abbia la disponibilità. 
Nel caso di specie, a seguito della 
commissione di taluni reati fiscali, nel 
corso delle indagini preliminari veniva 
emesso un provvedimento di sequestro 
finalizzato appunto alla confisca per 
equivalente avente per oggetto beni 
nella disponibilità dell’imputato per un 
valore pari al profitto del reato. 
L’imputato nel ricorso in 
Cassazione contestava 
sostanzialmente che 
questa misura cautela-
re fosse del tutto ille-
gittima avendo colpi-
to beni che non 
avrebbero potuto for-
mare oggetto del reato per la 
mancanza di un qualunque nesso tra 
gli stessi ed il fatto illecito. 

La difesa infatti riteneva che il provve-
dimento di confisca adottato assume-
va sostanzialmente la veste della confi-
sca in prevenzione che, per espressa 
disposizione normativa, può riguardare 
soltanto beni legati da un ben preciso 
nesso con il reato, con l’esclusione di 
tutti gli altri. 
Ma gli Ermellini non si sono trovati 
d’accordo. 
Secondo le disposizioni di riferimento 
(contenute nel D.lgs. n. 158/2015, 
che ha esteso il provvedimento a nu-
merosi reati tributari), l’applicazione 
della misura nella sua nuova forma 

per equivalente è applicabile a 
tutt i i  beni dei 

quali il reo disponga, senza fare alcun 
riferimento a un eventuale nesso con 
il reato, con la conseguenza che il se-
questro preventivo – che assolve, co-
me noto, a una funzione meramente 
cautelare – potrà legittimamente ave-
re ad oggetto i beni stessi così da 
preservarne la destinazione ai fini del-
la confisca per equivalente eventual-
mente applicabile con la sentenza di 
condanna. 
Il che del resto, come accennato, cor-
risponde all’indirizzo giurisprudenziale 
prevalente per il quale tale ultimo prov-
vedimento [la confisca per equivalente] 
è per l’appunto applicabile a tutti i beni 
nella disponibilità dell’autore del reato, 
e non solo a quelli legati da un nesso 
con il comportamento delittuoso. 
In conclusione, pertanto, anche con il 
sequestro preventivo – come con la 
confisca per equivalente – sono aggre-
dibili dal Fisco, secondo la Cassazio-
ne, tutti i beni del contribuente autore 
del reato. 

 
 

Mauro Giovannini 
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Reati tributari, il “sequestro preventivo”  
(come la confisca) si estende a tutti i beni del reo 
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Un caldo benvenuto a: 
 
I nuovi iscritti: 
Capozzella Claudia, Ciccarello Costanza, De 
Domenico Alessio, Fiorillo Elia, Ippoliti Ilaria, 
Maio Simona, Majorana Domenico, Maldarella 
Pamela, Mottola Carmen, Scapellato Mina, 
Vaccaro Antonella 
 
tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine 
nel mese di Giugno 

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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www.popso.it

FONDATA NEL 1871

ENPAFcard dispone di TRE linee di Credito distinte (plafond).

• PRIMA LINEA (Ordinaria): consente il pagamento degli acquisti presso gli esercizi commerciali 
convenzionati con il circuito Visa e il prelievo di contanti (utilizzando il codice segreto PIN) presso 
tutti gli sportelli automatici ATM convenzionati Visa in Italia e all’estero. Plafond massimo euro 8.000.

• SECONDA LINEA (Contributi): è finalizzata al versamento via internet, sicuro e senza spese, dei 
contributi previdenziali di ENPAF. Oltre alla modalità di rimborso a saldo, è prevista la possibilità di 
rateizzare i contributi dovuti. Plafond massimo euro 25.000.

• TERZA LINEA (Prestiti): permette di trasformare in contanti, in parte o per intero, l’importo 
del plafond, con accredito della somma richiesta direttamente sul proprio conto corrente. Plafond 
massimo euro 20.000.

ENPAFcard è una carta destinata unicamente agli iscritti a ENPAF e utenti registrati on line, 
poiché può essere richiesta soltanto tramite il servizio telematico.
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PER INFORMAZIONI
oppure scrivere a:

enpaf.card@popso.it800 - 389541

ENPAFcard è una innovativa carta di credito
dedicata ai Farmacisti associati a ENPAF

ENPAFcard è dotata
di funzionalità CONTACTLESS

La carta è gratuita:
canone annuale ZERO!

Non è necessario essere clienti della Banca Popolare di Sondrio
è sufficiente essere titolari di un qualsiasi conto corrente bancario o postale.
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