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in fondo

di Emilio Croce )

Dal “chi fa da sé fa per tre”
a ‘“Punione fa la forza”

Non ho fatto mistero, negli anni, del mio pensiero sul capitale in farmacia, pit volte espresso anche su queste
pagine. Non ho mai pensato, neppure per un attimo, che la misura (per quanto spacciata come tale) potesse
e possa rientrare anche solo di striscio nell'alveo delle cosiddette liberalizzazioni necessarie a favorire la
concorrenza, faccenda con la quale — come ben sa ogni cittadino dotato del minimo sindacale di buon senso
- I'ingresso del capitale nel retail farmaceutico non ha davvero niente a che vedere, a meno di credere che far
entrare una donnola in un pollaio sia un atto finalizzato a garantire le pari opportunita.

Le farmacie, argomentavo e ancora argomento, non sono un semplice pezzo di mercato da far “entrare nella
modernita” per assicurare vantaggi ai consumatori, come sosteneva una ministra dell'epoca, poi costretta a
dimettersi dal suo incarico. Sono ben altro e ben di pil, e avrebbero meritato una considerazione ben diversa
da quella riservata loro dalla legge sulla concorrenza, approvata senza che le loro istanze trovassero ascolto,
forse anche perché non rappresentate con le necessarie efficacia e determinazione. Gli sforzi allora condotti
per opporsi (?) allingresso del capitale in farmacia ancora oggi continuano a sembrare quel che gia
sembravano nei due anni e passa, dal febbraio 2015 all'agosto del 2017, serviti per la definizione e
I'approvazione della legge: un modo per appuntarsi sul petto una manciata di inutili medagliette con sopra
inciso “Comunque ci ho provato”.

Ma & acqua passata, che notoriamente non macina piu: il capitale in farmacia € arrivato e ha cominciato a
dispiegare i suoi effetti, come abbiamo cominciato a raccontare sullo scorso numero del nostro giornale,
riferendo della rilevazione effettuata dal nostro Ordine sulle farmacie di Roma e provincia, dove gia 145 delle
1128 farmacie aperte (il 13%) sono di proprieta del capitale, direttamente o attraverso societa partecipate.
Non si puo fare a meno di notare, pero, che — come racconta I'articolo di copertina di questo numero —la
temuta calata del capitale non c'é stata, almeno finora. Quelli che nella tremebonda vigilia dellapprovazione
della legge sulla concorrenza erano considerati gli invasori pit papabili e piu temuti, ovvero i giganti della
distribuzione farmaceutica mondiale come WBA, si sono fin qui limitati ad acquistare una manciata di
farmacie, dove stanno lavorando alla messa a punto di format ritagliati sulle caratteristiche del pubblico
italiano, passaggio fondamentale per garantire ai consumatori, una volta entrati, quella che chiamano - nel
loro linguaggio vagamente alchemico — una shopping experience accattivante, in grado di fidelizzare la
clientela. E non bastano davvero i 250 esercizi messi insieme da Lloyds Italia (in larga parte gia controllati per
I'acquisizione negli anni delle quote di controllo delle farmacie comunali dismesse dalle amministrazioni locali)
né tantomeno i 60-70 acquistati in poco tempo da Hippocrates Hoding per sostanziare I'invasione che
popolava di incubi le notti dei farmacisti italiani (me compreso, lo confesso).

La stessa lgvia, autorevole societa di analisi di mercato, stima che nel 2021 soltanto il 10% delle farmacie
italiane apparterra a catene vere e proprie. Il che significa che ancora per un po’ i “barbari” non si
impadroniranno di Roma (absit iniuria verbis: € solo una facile metafora). Ma attenzione: le proiezioni di lqvia
dicono anche con molta chiarezza che quel 10% di farmacie del capitale sara capace di generare un fatturato
pari al 15% del mercato. E dicono inoltre che le farmacie aggregate in catene virtuali legate da vincoli forti
(quelli che obbligano gli esercizi associati a impegni sostanziali e precisi nella gestione, nel marketing e
finanche nel lay out, oltre che alla delega di alcune leve gestionali: nel 2021 dovrebbero essere il 25% del
totale) saranno anch’esse capaci di guadagnarsi una fetta di fatturato (il 33%) superiore al loro peso.
Facendoci aiutare dall'aritmetica, significa che tra soli due anni il 35% delle farmacie (quelle appunto in catene
reali e in catene virtuali a vincoli molto forti) metteranno le mani sul 48% del mercato, in pratica la meta.
L'altra la dividera il restante 65% di farmacie indipendenti o aderenti a catene virtuali a vincoli leggeri.

Il dato rivela — o meglio: conferma — una verita che appare ormai incontrovertibile: in farmacia 'era del “chi fa
da sé fa per tre” dovra necessariamente cedere il passo a quella de “I'unione fa la forza”. Quello
dell'aggregazione & un percorso ineluttabile e, dunque, bene farebbe ogni singolo titolare di farmacia a
convincersene il prima possibile e ad attrezzarsi di conseguenza. Al riguardo, va detto che gli sforzi non
mancano: Federfarma e Federfarma Servizi hanno creato una nuova societa, Sistema Farmacia ltalia, proprio
allo scopo di creare condizioni aggregative, e — dopo un anno trascorso a mettere in piedi 'operativita — si
vedra cosa sara capace di produrre e (soprattutto) quanto e come riuscira a fare rete. E molti sono gli sforzi
delle cooperative di distribuzione dei farmacisti di spingere in direzione del “fare insieme”, come racconta
I'articolo di copertina, citando come esempio le strategie della Cef, che e riuscita a aggregare ben 1650
farmacie nelle sue due catene, Farmacialnsieme (a vincoli leggeri, 1300 farmacie) e +bene (350 farmacie che
hanno conferito una delega pil forte alla cooperativa).

Per quello che mi riguarda, in coerenza con le riserve che ho sempre espresso sulle farmacie di puro capitale
(dove, inevitabilmente e anche giustamente, il primo pensiero € quello del ritorno dell'investimento), credo che
per salvaguardare le nostre aziende dalle derive di mercato la strada obbligata sia quella di serrare le fila,
emendarsi da un male congenito della farmacia italiana ('eccesso di individualismo) e dare fiducia alle »
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Piano

Pochi acquisti da parte dei grandi gruppi e previsioni prudenziali di lvia: nel 2021 solo il 10%
delle farmacie apparterra a catene vere e proprie

Capitale in farmacia, Fandamento e lento

Qual ¢ la situazione del retail farmaceu-
tico italiano, a due anni dallapprovazio-
ne della legge 124/2017, 'ormai famo-
so (e per qualcuno famigerato) provve-
dimento sulla concorrenza che ha aper-
to le porte della proprieta delle farma-
cie anche al capitale? E la domanda che
si fanno molti farmacisti, dopo aver
constatato che a 700 giorni dalla legge
non hanno preso corpo i timori subito
paventati dagli osservatori pit apocalit-
tici, che immaginavano un brusco e ra-
pido passaggio di migliaia di farmacie
nelle mani del capitale e il loro “assog-
gettamento” in catene.

Cosa che invece non & avvenuta, alme-
no finora, anche se — come ha testi-
moniato la ricognizione effettuata tra
le farmacie della Capitale (il nostro
giornale ne ha dato ampio conto nel
servizio di copertina del numero scor-
so) — l'arrivo del capitale non & stato
certamente neutro né privo di effetti:
soltanto a Roma, come hanno accerta-
to le rilevazioni effettuate dall'Ordine,
su 1128 farmacie aperte in totale, gia
145 (il 13%) sono di proprieta del capi-

tale, direttamente o attraverso societa
partecipate.

Ma come va nel resto del Paese? Quali
sono le operazioni di cambio di mano
della proprieta e di aggregazione in at-
to? E quali sono le tendenze? La rispo-
sta su cui convergono gli osservatori
piu attenti e attendibili &€ che, al mo-
mento, la situazione € in una sostan-
ziale fase di stallo, quasi che i soggetti
interessati al mercato della distribuzio-
ne finale del farmaco in Italia stiano an-
cora studiando il mercato e le leve che
ne determinano le sorti, soprattutto
quelle politiche: & quello, infatti, il ver-
sante ritenuto piu infido, alla luce delle
molte questioni aperte che sono og-
getto di valutazioni discordanti all'inter-
no dell'attuale maggioranza di governo
(si pensi alle posizioni diverse di M5S
e Lega su dossier come i “paletti” da
introdurre per limitare il peso del capi-
tale nella proprieta delle farmacie o le
soluzioni per il nodo delle parafarma-
cie).

A prevalere, insomma, sembra essere
al momento un clima di vigile attesa,

soprattutto tra i player di mercato piu
importanti, a partire da Walgreens
Boots Alliance, il gruppo guidato dall’i-
taliano Stefano Pessina che - come
si ricordera — in un’intervista resa nel
febbraio 2018 al piu importante quoti-
diano nazionale del Paese non fece mi-
stero dell'interesse a entrare in modo
massiccio nel mercato delle farmacie
italiane, dopo le importanti novita intro-
dotte dalla legge sulla concorrenza,
sempre che le condizioni (a partire da
quelle burocratiche) lo avessero con-
sentito: “La riforma per le farmacie in
Italia € buona, € la burocrazia che
complica” aveva dichiarato allora Pes-
sina a Il Sole 24 Ore. “Faremo dei test
per capire se potremo investire in Italia
con grossi numeri attraverso Boots, la
nostra controllata britannica. Il benefi-
cio di avere una catena esiste se si
hanno ha 1.000-2.000 farmacie, non
50. Sembra che molti ora — cooperati-
ve, piccoli gruppi — si mettano a com-
prare farmacie, ma non tutti potrebbe-
ro avere successo. Meglio aspettare
che il mercato si assesti”.

segue da pag. 5

societa di distribuzione dei farmacisti, dalle quali dobbiamo peraltro pretendere (in cambio di una adesione forte e leale)
un’assoluta chiarezza e condivisione di programmi e obiettivi e una vera partecipazione dal basso, nel rispetto di quei principi di
mutualita, solidarieta e salvaguardia della farmacia indipendente che sono alla base dell'esperienza delle cooperative di

farmacisti.

Dubitando fortemente che il percorso — lento ma costante — del capitale in farmacia possa essere bloccato per via legislativa
(anche se e giusto non lasciare niente di intentato per provarci), non vedo altre possibilita che questa, per conservare alla

farmacia italiana le sue prerogative e garantirle un futuro dove alla necessaria sostenibilita economica si affianchi quello che fa
della farmacia cio che &: non un semplice “pezzo di mercato”, ma un presidio sanitario dove opera un professionista di salute,
con responsabilita deontologiche e decisionali che vanno ben oltre la cessione del farmaco e che pud e deve giocare un ruolo
decisivo nella “sanita di prossimita”, in settori cruciali come la gestione delle cronicita, 'aderenza terapeutica, i servizi cognitivi.
E se mi posso permettere un sommesso suggerimento a quei titolari (non pochi, purtroppo) che — delusi e stanchi per le
crescenti difficolta con cui deve misurarsi la farmacia — sono tentati dall'idea di vendere al miglior offerente, direi di considerare
anche la possibilita di tenere duro, se ancora credono nella professione, entrando in modo convinto e partecipato in una rete di
“farmacie di farmacisti”. In fondo, si tratta di rendersi disponibili a rinunciare a fare e decidere tutto da sé e delegare (in modo
proattivo) qualche leva gestionale alla squadra di cui si & deciso di far parte, con I'obiettivo di ottenere risultati migliori non solo
in termini economici ma anche di servizio. E chissa che, scoprendo che il verbo “fare” produce i suoi risultati migliori quando &
coniugato con I'avverbio “insieme”, non ritorni la voglia e I'entusiasmo di fare quella che — almeno per me — continua a rimanere
una delle professioni pit belle, il farmacista in farmacia.

|
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Una posizione prudente alla quale il gi-
gante della distribuzione mondiale si &
fin qui strettamente attenuto: con tre
acquisizioni completate nel marzo
scorso (in provincia di Varese, a Pi-
stoia e a Roma) Boots ha infatti fin qui
acquisito nel nostro Paese appena 13
esercizi di proprieta, e di questi soltan-
to quattro sono stati ristrutturati ripro-
ponendo il format internazionale delle
farmacie Boots (presto, perd, divente-
ranno cinque: sono infatti in corso i la-
vori di ristrutturazione della storica far-
macia Carlo Erba di piazza Duomo a
Milano, il cui acquisto & stato perfezio-
nato da Wba all'inizio dell'anno).
Decisamente piu sostenuto il passo di
Lloyds Farmacia, che come puntual-
mente riferito anche da alcuni articoli
del nostro quotidiano RIFday, nelle ul-
time settimane ha completato I'acqui-
sto — tramite partecipazioni in subhol-
ding e societa di gestione — delle quo-
te di maggioranza di altre 27 farmacie
comunali; due a Bergamo, tre a Desio,
sei a Padova, 14 a Modena e due a
Sassuolo. Operazioni che portano la
catena di proprieta della multinazionale
americana McKesson (attraverso Cele-
sio, gruppo tedesco specializzato nel-
la distribuzione di medicinali e nella ge-
stione di farmacie e la sua costola ita-
liana Admenta) a possedere e/o con-
trollare piu di 250 farmacie sul territo-
rio nazionale, 200 delle quali farmacie
comunali, alle quali si aggiungono una
quarantina di farmacie in franchising e
una decina di proprieta diretta, distri-
buite in prevalenza al Nord (ma un paio
di recenti acquisizioni sono state effet-
tuate a Roma).

Proprio Lloyds é l'unica realta in ltalia a
ricomprendere sotto un’unica insegna e
presentare con un unico format farma-
cie in gestione, in franchising e di pro-
prieta, tutte operanti con un unico mo-
dello gestionale. Una scelta che secon-
do 'amministratore delegato Domeni-
co Laporta, funziona, almeno a presta-
re fede alle dichiarazioni rilasciate re-
centemente a PharmacyScanner, la
newsletter specializzata nelle tematiche
del mercato farmaceutico. “ll modello
di gestione € lo stesso per tutte e non
sono previste differenziazioni del con-

Stefano Pessina,
presidente della Walgreens Boots Alliance.

cept” afferma il manager. “Il
format d’altronde & collau-
dato, € stato ampiamente
testato con ottimi risultati e
lo stiamo implementando in
modo coerente. L'opzione
del franchising, inoltre, rappresenta
un’opportunita e un vantaggio, perché
ci consente di allargare le economie di
scala e riversare le sinergie su tutti i
punti vendita della rete”.

La prospettiva di premere il pedale del-
'acceleratore sulle farmacie di pro-
prieta diretta, invece, non sembra al
momento essere contemplata: “Non ci
siamo dati obiettivi, continueremo a
comprare soltanto se e quando si pre-
sentera 'occasione” spiega Laporta.
“Ci preme soltanto rimanere leader di
mercato e continuare a lavorare su un
modello di farmacia centrata sul pa-
ziente, con un’offerta di servizi in svi-
luppo, una marca privata performante
— la nostra linea di solari é il terzo
brand di segmento — e una carta fe-
delta che oggi é distribuita in 500mila
esemplari».

A segnalarsi per grande vivacita sono
anche le iniziative un altro soggetto
sceso sul mercato, ovvero Hippocrates
Holding, societa per azioni costituita
con la specifica mission di costruire di
un network italiano di farmacie di pro-
prieta, capace di raccogliere in pochi
mesi pit di 50 milioni di euro di capita-
le. Socio di maggioranza relativa della
SpA ¢& il fondo di private equity Dvr Ca-
pital, guidato da Carlo Daveri col
17,7%, affiancato da una folta schiera
di imprenditori privati, tra i quali molti
nomi noti. Tra gli altri ci sono infatti
Paolo Marzotto col Pfc (7,5%), Mar-
co Drago con Blu Acquario Prima
(2,8%), Enrico Saraval e Paolo Co-
lonna con Sancanciano (2,07%), Mar-
co Fossati con Aleph (1,8%) e con
quote analoghe Lorenzo Pellicioli con
Flavus, Antonio Tazartes con Tazio,
Enrico Catelli con Africa e Giuliana
Benetton con Evoluzione.

La societa, guidata dai manager Davi-
de Tavaniello (dirigente Ubs) e Ro-
dolfo Guarino (ex Carlyle), si era po-
sta I'obiettivo di concludere il 2019
con un'ottantina farmacie in portfolio,

ma il target potrebbe essere in verita
rivisto al rialzo: al momento in cui scri-
viamo, Hippocrates ha infatti gia porta-
to a termine la sua 652 acquisizione e,
mantenendo gli attuali ritmi, nel secon-
do semestre dell'anno potrebbe anche
awvicinarsi a quota 100.

Numeri decisamente inferiori, invece,
per Farmacie ltaliane, holding control-
lata da F2i, il principale fondo infra-
strutturale italiano guidato da Renato
Ravanelli e partecipato dalla Cassa
Depositi e Prestiti. Farmacie ltaliane
(che ha come socio di minoranza Far-
macrimi, detentore del 37,5% delle
quote) ha recentemente portato a ter-
mine una nuova acquisizione a Roma,
dove sono ormai 10 gli esercizi di sua
proprieta.

Secondo i conti tirati fin qui da Phar-
macyScanner, le farmacie delle catene
reali (quelle, ciog, riconducibili a un
unico proprietario) sono in ogni caso
ancora poche, pochissime: arrivano
appena al 2% circa del totale degli
esercizi aperti, percentuale che do-
vrebbe sopire le preoccupazioni da in-
cubo di chi temeva chissa quali imme-
diati sfracelli dopo I'entrata in vigore
della legge 124/19. Anche perché
questa sorta di “andamento lento” del-
la penetrazione del capitale nella rete
delle farmacie dovrebbe proseguire
ancora per qualche tempo, almeno se-
condo le previsioni di lgvia. Per 'auto-
revole provider globale di informazioni,
servizi di ricerca, dati di mercato e
tecnologie innovative, nel 2021 le far-
macie di proprieta di catene non sa-
ranno piu del 10%, anche se capaci di
generare un fatturato pari al 15% del
mercato. Saranno pill numerose, inve-
ce, le farmacie aggregate in catene
virtuali forti (quelle, cioe, che obbliga-
no gli associati a vincoli sostanziali e
impegnativi, a partire dalla delega di
alcune leve gestionali), che alla stessa
detta dovrebbero essere il 25% del to-
tale (anche in questo caso con un »
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»» peso maggiore, il 33%, in termini di
fatturato).

Il che significa, a prendere per buone
le proiezioni Igvia, che da qui a paio di
anni la farmacie indipendenti e quelle
aderenti a catene virtuali a vincoli leg-
geri saranno ancora in larghissima
maggioranza, il 65% circa del totale,
anche se dovranno dividersi una quota
di fatturato intorno al 50%. E gia que-
sto dato, da solo, basta comunque a
rendere plasticamente evidente qual &
la realta che si va prefigurando: le far-
macie che non appartengono a catene
0 non si organizzano in reti con un for-
te livello di centralizzazione faranno
sempre pil fatica a stare sul mercato.
Non € un caso, del resto, che proprio
sul terreno dell'aggregazione il sinda-
cato dei titolari di farmacia abbia deci-
so di organizzare una sua trincea per
difendere e salvaguardare le farmacie
da competitors in possesso di risorse
e strumenti tali da sbilanciare gia in
partenza la contesa sul mercato, ipo-
tecandola a loro favore. Il progetto ¢
quello di costituire una sorta di “meta
rete”, compito affidato a Sistema Far-
macia Italia, new company costituita in
sinergia da Federfarma e Federfarma
Servizi con l'obiettivo di integrare in re-
te sia le farmacie associate al sindaca-
to nazionale dei titolari sia le aziende
di distribuzione intermedia associate a
Federfarma Servizi, per rafforzare la
competitivita di entrambe le realta eco-
nomiche, mantenendone l'indipenden-
za. L'ambizioso progetto sta perfezio-
nando la sua operativita soprattutto in
direzione dei servizi di pharmaceutical

»
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care: la sfida & quella di mettere le far-
macie associate in condizione di poter
svolgere un ruolo attivo (e remunerato,
nelle prime fasi, attraverso progetti mi-
rati realizzati coinvolgendo aziende in-
teressate) nella presa in carico dei pa-
zienti cronici. Il primo progetto, nel-
I'ambito della fibrillazione atriale, do-
vrebbe partire a ottobre: sara fonda-
mentale, entro quella data, riuscire a
implementare i sistemi informativi delle
farmacie aderenti per la gestione dei
dati. Sistema Farmacia ltalia sta ap-
punto lavorando per integrare i gestio-
nali inserendo una piattaforma basata
sulla Sec (Scheda elettronica cliente)
di Federfarma.Co per tracciare i con-
sumi di farmaci e la situazione tera-
peutica del paziente. Una volta installa-
ta la Sec nel suo gestionale, previa au-
torizzazione alla stessa Federfarma.
Co (che curera anche la fase di instal-
lazione del software e l'assistenza po-
st-installazione), ogni farmacia di-
sporra dello strumento attraverso il
quale sara possibile effettuare le spe-
cifiche attivita di pharmaceutical care
previste da ciascun progetto che sara
awiato da Sistema Farmacia ltalia.

In attesa che la complessa macchina
della macchina aggregativa “a geome-
tria variabile” messa a punto dalla new
company creata da Federfarma e Fe-
derfarma Servizi vada a regime, le far-
macie indipendenti guardano intanto
alle proposte e ai progetti dei primi e
piu tradizionali soggetti di aggregazio-
ne dei farmacisti, le societa di distribu-
zione la cui proprieta e riconducibile
agli stessi farmacisti e che (al di la del-
le attuali forme societarie) si ispirano
allo spirito cooperativistico e al solida-
rismo di categoria. Anche qui la legge
124/2017 non ha mancato di far sen-
tire il suo peso, costringendo a rivede-
re programmi, assetti, organizzazione
e strategie alla luce della “discesa in
campo” del capitale. E tutte le societa
pit importanti, al di la delladesione a
Sistema Farmacia Italia, hanno inevita-
bilmente cominciato a muoversi elabo-
rando strategie proprie

Vittorino Losio, presidente Cef.

Un perfetto paradigma in questo sen-
so e rappresentato da una delle piu an-
tiche (e oggi anche la prima per di-
mensioni) cooperative di farmacisti, la
Cef di Brescia, guidata da Vittorino
Losio.

Una realta con un fatturato che nel
2018 ha sfiorato il miliardo e mezzo di
euro (1.430 milioni, per I'esattezza),
registrando una crescita del 10% e as-
sicurandosi una quota del mercato del
12%. Il tutto, distillato in risultati di
esercizio, per un utile di 2 milioni, ai
quali bisogna poi aggiungere i benefici
distribuiti alle farmacie associate e
clienti, ovvero 23 milioni di euro in pre-
mi e maggiori. Un andamento a dir po-
co confortante, dunque, in massima
parte riconducibile allimmagine anco-
ra forte e alla capacita aggregativa di
cui gode Cef all'interno della comunita
farmaceutica, sia per I'applicazione,
mai messa in discussione, dei principi
cooperativi di mutualita e solidarismo,
perseguendo il bene delle farmacie so-
cie, sia per una gestione caratterizza-
ta nei decenni da un sano e produttivo
pragmatismo.

| risultati e le ormai ragguardevoli di-
mensioni di Cef consentono alla so-
cieta, grazie al suo potere contrattua-
le, di praticare ottime condizioni di ac-
quisto e altri numerosi vantaggi alle
farmacie socie, che continuano ad
aderire alle due reti della cooperativa,
FarmacialNsieme e +bene, che insie-
me vantano pit di 1.650 farmacie as-
sociate in tutto il Paese. E proprio la
decisione di dare vita a due distinte
aggregazioni € uno degli esempi piu
probanti del pragmatismo gestionale
del management guidato da Losio,
che ha voluto offrire alle farmacie so-
cie due possibilita. La prima € quella di
aderire a una rete (FarmacialNsieme) a
vincoli leggeri, lasciando sostanzial-
mente impregiudicata 'autonomia ge-
stionale dei singoli esercizi e deman-
dando alla cooperativa le attivita di
marketing e i servizi di piu problemati-
ca realizzazione (come campagne
commerciali, giornate di prevenzione,
screening, educazione alla salute ec-
cetera). La seconda & invece quella di
aderire a una rete piu evoluta (+bene),



basato su una delega piu forte alla
centrale. La farmacia che aderisce (al
momento sono 350, contro le 1300
della rete light FarmacialNsieme) ha
sensibili benefici di termini di condizio-
ni di listino pill vantaggiose, benefician-
do di una scontistica migliore, una sen-
sibile riduzione delle scorte di magaz-
zino (con una conseguente maggiore
liquidita) e migliori risultati di vendita.
Ed e proprio +bene, che per i suoi vin-
coli stretti & molto piu “catena” nel
senso proprio del termine, a esemplifi-
care come il modello aggregativo for-
te produca subito risultati importanti in
termini di performance: le migliori far-
macie della catena raggiungono infatti
un margine operativo lordo del 40% e i
dati del primo semestre 2019 attesta-
no, secondo quanto rivela Losio, che
le farmacie +bene stanno andando
meglio del mercato, grazie alla loro
capacita di attrazione dei clienti e di fi-
delizzazione, grazie alluso di tutti i si-
stemi moderni, dal Crm (acronimo per
customer relationship management, si-
stema per gestire in modo piu efficace
la relazione con i clienti) alle carte fe-
delta, dalla comunicazione su carta
stampata a quella veicolata sui social
media come Facebook per creare
campagne digitali volte ad ottenere vi-
site alle farmacie del gruppo.

“Una rete funziona se é partecipata dal
basso e se il farmacista non resta ar-
roccato nella sua farmacia, ma anzi si
affida alla sua cooperativa che fa i
suoi interessi” afferma al riguardo Lo-
sio. “Noi condividiamo tutto con i no-
stri soci grazie a meeting periodici che
svolgiamo sui territori in cui siamo pre-
senti”. Che & anche un altro modo per
dire, a ben vedere, che o le farmacie
che fanno parte di una catena si muo-
vono obbedendo a criteri comuni e
condivisi o gli effetti del'aggregazione
restano un'esercitazione teorica senza
effetti pratici.

Losio rafforza il concetto illustrando la
“potenza di fuoco” che una cooperati-
va ¢ in grado di dispiegare, irrobusten-
do le farmacie indipendenti, sempre
che queste stringano i vincoli di aggre-
gazione, affidando deleghe forti e le
strategie commerciali alla “loro” so-

Marco Cossolo, presidente di Federfarma.

cieta: il ventaglio & ricco e tale
da consentire di concorrere
con successo alle catene di
capitale che arriveranno. “Pro-
dotti a marchio, format, tecnologia,
Crm, campagne di marketing, servizi
al cittadino, presa in carico del pazien-
te con sistemi tecnologici all'avanguar-
dia, e-commerce tramite click&col-
lect, maggiore partnership con lindu-
stria “ gli strumenti che Cef & in grado
di mettere in campo, anche se — per
Losio — I'arma piu forte di tutte & “fare
sempre pill squadra con i soci, perché
noi tutti insieme, siamo imbattibili”.

Lo storytelling proposto da Losio &
estremamente chiaro: una cooperativa
come Cef pud anche muoversi secon-
do gli schemi e le logiche del capitale,
ad esempio acquistando farmacie sul
mercato: come in effetti ha fatto
creando un’apposita societa, Holding
Farmacie, che ha gia messo in por-
tafoglio una quarantina di esercizi tra
Lombardia e Lazio. Ma si tratta di una
strategia accessoria, per quanto inevi-
tabile: "Non possiamo permettere che
le farmacie cadano nelle mani dei
gruppi gestiti dai fondi di investimento
‘laici’, che acquisiscono per mera logi-
ca speculativa” spiega Losio. Ma l'o-
biettivo della societa non sara mai né
potra mai essere quello della catene di
capitale, dal momento che la ragion
d’essere delle societa di farmacisti &
quello di operare nellinteresse e per la
tutela della farmacia libera e indipen-
dente.

Sara il tempo a dire se davvero le coo-
perative riusciranno ad essere, come
sostiene Losio, “il baluardo della far-
macia libera e indipendente” italiana.
Molto dipendera certamente dalle scel-
te dei singoli titolari di farmacia, tra i
quali — complici i timori originati dalla
legge 124/2017 - non sono pochi
quelli che tra le varie opzioni accarez-
zano quella di cedere il loro esercizio,
ovviamente alle migliori condizioni pos-
sibili. Al momento, al netto delle proie-
zioni di Igvia e alla luce di quanto acca-
duto nei due anni passati dall'approva-
zione della legge sulla concorrenza
che ha “sdoganato” il capitale, & diffici-
le ipotizzare quale possa essere il futu-

ro delle farmacie italiane. Una delle po-
che cose certo & che — anche se “len-
to pede”, ma non possono in ogni ca-
so essere escluse accelerazioni — |l
capitale si sta muovendo. Continua an-
che a muoversi in sede politica, pero,
anche chi vuole limitarne il raggio d'a-
zione, come ben dimostrano i reiterati
tentativi condotti nei mesi scorsi per
introdurre per via legislativa 'obbligo
di riservare il 51% delle quote delle so-
cieta di capitale proprietarie di farma-
cie a farmacisti iscritti all'Ordine.

Un obiettivo che — oltre che dalle sigle
della farmacia — sembra essere perse-
guito con forza anche dalla ministra
della Salute Giulia Grillo, ma che ha
visto fallire tutti i tentativi condotti fin
qui. Tentativi che — anche se alla luce
dell'alto tasso di litigiosita dell'attuale
esecutivo a trazione Lega-M>5S & dav-
vero difficile fare previsioni sulla tenuta
degli attuali precari equilibri politico—
istituzionali — avranno con ogni proba-
bilita un seguito non appena se ne pre-
sentera 'occasione. Perché e ben vero
che nessuno & contrario al capitale di
per sé, ma sono in molti a ritenere che
in materia di farmacie la sua connatu-
rata “invasivita” debba essere limitata
con misure adeguate, siano esse limiti
alle quote di proprieta o limitazioni ter-
ritoriali.

Posizione sulla quale, ad esempio, &
schierata Federfarma, il sindacato dei
titolari di farmacia. Che segue owvia-
mente con estrema attenzione gli svi-
luppi della situazione, consapevole del
fatto che l'attuale “andamento lento”
della penetrazione del capitale nel re-
tail farmaceutico offre I'occasione di
provare ancora a limitare la portata
della legge 124/17. E, come ha am-
messo lo stesso presidente del sinda-
cato Marco Cossolo, considerato
che “il fenomeno in effetti & stato fin
qui limitato, é per questo che va argi-
nato proprio ora”.

Che poi ci si riesca, ovviamente, € tut-
to un altro paio di maniche.
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Obbligo corrispettivi, moratoria
delle sanzioni per sei mesi

I 1° luglio & scattato I'obbligo dell'invio
digitale dei corrispettivi per tutte le im-
prese con volume d'affari superiore ai
400mila euro. Grazie a una circolare
dell'ultima ora emanata il 29 giugno
dall’Agenzia delle Entrate (rubricata
con il n. 15/E), gli esercizi non ancora
prowvisti di registratore predisposto
(farmacie incluse) hanno pero potuto
tirare un sospiro di sollievo, grazie a
una moratoria di sei mesi sulle sanzio-
ni per chi, appunto, non si € ancora at-
trezzato all'invio dei corrispettivi gior-
nalieri per via telematica.

Per memorizzare e trasmettere alle
Entrate i dati senza avvalersi dei regi-
stratori di cassa ad hoc potra essere
utilizzato un servizio web attivo all'in-
terno dell’area riservata del portale
Fatture e Corrispettivi del’Agenzia del-
le Entrate.

La circolare spiega che gli operatori
ancora privi di un registratore telemati-
co potranno assolvere all'obbligo di
trasmissione dei corrispettivi giornalie-
ri entro il mese successivo a quello di
effettuazione dell'operazione, senza in-
correre in sanzioni. In pratica, chiari-
sce la circolare delle Entrate con un
esempio, “i corrispettivi delle cessioni
effettuate il primo luglio potranno es-
sere trasmessi entro il 31 agosto suc-
cessivo”. Restano in ogni caso fermi
“I'obbligo di rilascio al cliente dello
scontrino e della ricevuta fiscale e I'ob-
bligo di tenuta del registro dei corri-
spettivi di cui allarticolo 24 del d.P.R.
26 ottobre 1972, n. 633, fino alla
messa in uso del registratore telemati-
co. Resta inoltre
fermo I'obbligo di Ii-
quidazione dell’lva
periodica nei termi-
ni ordinari”.
Dall’applicazione
delle sanzioni sono
esclusi anche, pre-
cisa ancora I'Agen-
zia, “i soggetti pas-
sivi lva che, pur
avendo gia tempe-
stivamente messo

in servizio il registratore telematico, ef-
fettuano la trasmissione digitale dei
dati dei corrispettivi entro l'ultimo gior-
no del mese successivo a quello di ef-
fettuazione dell'operazione”.

La disposizione vale solo per i primi
sei mesi dall’entrata in vigore dell'ob-

bligo di memorizzazione elettronica e
trasmissione telematica dei corrispetti-
vi, che come detto decorre da oggi
per i soggetti con volume di affari su-
periore a 400mila euro e dal 1° gen-
naio 2020 per gli altri soggetti.

Nuovo tavolo sulle carenze di farmaci:
“Impegno per debellare il problema”

“La periodica carenza di farmaci é
una piaga che spesso mette a rischio
la salute dei pazienti. Chi ha bisogno di
terapie non puo vivere nellangoscia di
non avere a disposizione i medicinali
per curarsi”. Forte di questa dichiarata
convinzione, la ministra della Salute
Giulia Grillo ha deciso di “creare final-
mente una strategia strutturale in gra-
do di superare un problema non piu
tollerabile”, istituendo un tavolo ad
hoc.

Tavolo che si & riunito nel pomeriggio
del 2 luglio scorso nella sede del dica-
stero per approfondire le problemati-
che correlate alla periodica irreperibi-
lita di alcuni medicinali presso le far-
macie.

Oltre ai rappresentanti del ministero e
dell'Agenzia italiana del farmaco, al ta-
volo erano presenti i rappresentanti
delle sigle della filiera farmaceutica,
“tutti impegnati nel comune intento di
debellare le cause che ciclicamente
concretizzano casi di assenza di taluni
farmaci di parti-
colare importanza
terapeutica per i
cittadini”.

Il primo incontro
non poteva che
avere un caratte-
re ricognitivo del-
la situazione e, in
particolare, delle

Giulia Grillo,
ministro della Salute.

principali ragioni che provocano il fe-
nomeno dell'indisponibilita di medicina-
li nel circuito distributivo, ovvero le ca-
renze dovute a problematiche di tipo
produttivo e le indisponibilita dovute a
distorsioni della catena distributiva.

Dal tavolo & emersa I'ampia disponibi-
lita di tutti i partecipanti a collaborare
con le strategie che si riterra opportu-
no adottare. “Per la risoluzione del
problema” spiega il comunicato mini-
steriale “é necessario un approccio in-
tegrato e consapevole ipotizzando an-
che eventuali modifiche normative, non
solo sanzionatorie, e ritenendo oppor-
tuno che, nel prossimo aggiornamento
delle linee guida di buona distribuzione
dei medicinali, siano presenti previsioni
piu stringenti”.

Nel corso della riunione, sono state
esaminate le possibilita introdotte dal
decreto Calabria che prevede la fa-
colta per Aifa di emanare provvedi-
menti di blocco temporaneo delle
esportazioni di farmaci per prevenire o
limitare stati di carenza o indisponibi-
lita. Una misura che a breve potrebbe
essere applicata senza indugi per tute-
lare la salute dei cittadini se non si ri-
solvono i problemi di alcuni farmaci
salvavita in particolare.

Il Tavolo ha poi affrontato le ipotesi di
indisponibilita derivanti da condotte il-
lecite da parte di alcuni soggetti della
filiera farmaceutica o estranei alla
stessa, quali i furti e riciclaggio dei far-
maci e il “rastrellamento” finalizzato al-
I'esportazione. »
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» Nel corso della discussione sono
state ripercorse le azioni intraprese
per contrastare i fenomeni delle caren-
ze e indisponibilita dalla modifica della
norma intervenuta nel 2014, che ha di-

persone

sciplinato il sistema per le comunica-
zioni delle indisponibilita, al documento
condiviso e sottoscritto nel 2016, che
ha confermato le regole fondamentali
della distribuzione dei medicinali, impe-

gnando le amministrazioni e le asso-
ciazioni di settore nella risoluzione del
problema dell'indisponibilita dei medici-
nali.

Revisione FU, il tavolo tecnico gia al lavoro:
primo dossier, i contraccettivi d’emergenza

Sono entrati subito nel vivo, gia nella
seduta di insediamento svoltasi il 2 lu-
glio a Roma, i lavori dell'affollato tavolo
tecnico per la revisione della Farmaco-
pea Ufficiale, presieduto da Marcella
Marletta, direttore generale dei Dispo-
sitivi medici e dei Medicinali del mini-
stero della Salute e al quale partecipa-
no i rappresentanti delle istituzioni inte-
ressate (ministero, Iss e Aifa) e di tutte
0 quasi le sigle della filiera (tra cui Fofi,
Federfarma, Sifo, Sifap e Asfi).

Nel corso dell'in-
contro la stessa
Marletta ha rap-
presentato la ne-
cessita di integra-
re la tabella dei
medicinali obbli-
gatori (Tabella 2)
della Farmaco-
pea, con linseri-
mento di levonor-
gestrel e ulipri-
stal, i due principi
attivi, indicati nel-
la contraccezione
d’emergenza. La
proposta €& coe-
rente e molto pro-
babilmente con-
seguente allimpe-
gno assunto dallo
stesso ministero
della Salute, con
il sottosegretario
Luca Coletto, ri-
spondendo nel

In alto: Marcella Marletta,

DG della Direzione generale dei dispositivi medici

e del servizio farmaceutico del ministero della Salute.
Sotto: Luca Coletto, sottosegretario alla salute.
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marzo scorso a una interrogazione di
Gilda Sportiello (M5S). La deputata
aveva chiesto quali iniziative si voles-
sero assumere “per garantire alle
donne una facile reperibilita dei con-
traccettivi d'emergenza”“, alla luce del
fatto che le donne che hanno neces-
sita di ricorrere a questi farmaci sono
quasi sempre costrette a faticose,
lunghe e spesso infruttuose ricerche
di una farmacia che lo abbia disponi-
bile. Nell'occasione, Coletto aveva ri-
sposto che per garantire la reperibi-
lita dei contraccettivi d'emergenza in
ogni farmacia si rendeva appunto ne-
cessaria “una modifica della tabella 2
della Farmacopea, gia richiesta in oc-
casione della seduta del tavolo di la-
voro tecnico del 18 febbraio 20187, e
aveva quindi assicurato che la temati-
ca sarebbe affrontata dal tavolo tecni-
co per l'aggiornamento della Farma-
copea Ufficiale, “non appena ricosti-
tuito”.

Impegno che ha subito trovato una tra-
duzione nell'iniziativa assunta da Mar-
letta nella prima seduta del Tavolo tec-

nico, primo passo per dare concreto
seguito all'impegno a suo tempo an-
nunciato da Coletto.

Nella riunione del 2 luglio sono stati in-
tegrati i sottogruppi operativi, ognuno
dei quali si applichera su singoli temi e
aspetti della revisione della FU: revisio-
ne delle Tabelle 4 e 5 anche alla luce
dellentrata in vigore della Rev; revisio-
ne della Tabella 7 (in merito alle proble-
matiche della cannabis); revisione delle
Norme di buona preparazione (Nbp) e
digitalizzazione della Farmacopea.

Il tavolo dovra lavorare anche sulle ri-
chiesta di un altro inserimento, oltre a
quello dei contraccettivi d'emergenza:
si tratta della garza idrofila, che Asso-
biomedica ha chiesto di reinserire do-
po la sua esclusione dalla Tabella 2.
Stante la pausa estiva, non sono previ-
ste altre sedute del tavolo tecnico, che
riprenderanno in autunno, ma nelle mo-
re, sotto il coordinamento della Fofi, si
dovrebbe riunire il sottogruppo per la
revisione delle Norme di buona prepa-
razione.

Scaccabarozzi: “Industria in salute,
ma serve una nuova governance”

La farmaceutica resta un asse portan-
te dell'industria in ltalia, con un export
cresciuto del +117% in 10 anni. Il da-
to e emerso dallassemblea pubblica
di Farmindustria svoltasi il 4 luglio a
Roma con il titolo “2025, la salute che
verra”,

Tra il 2008 e il 2018 l'industria farma-
ceutica ha incrementato la produzione

del 22% (rispetto a una riduzione del
14% della media manifatturiera), deter-
minato dalla crescita delle esportazio-
ni, che nel 2018 hanno sfiorato quota
26 miliardi rispetto a una produzione
totale di 32. Un export cresciuto di piu
della media Ue (+117% rispetto a
+81%). Il valore della produzione far-
maceutica nel 2018 ha raggiunto quo-



ta 32,2 miliardi di euro, con un aumen-
to del 3,2% rispetto allanno preceden-
te. Merito dei gia ricordati 26 miliardi
di export (+4,7% rispetto al 2017) ma
anche degli ingenti investimenti in R&S
(3 miliardi) e dell'efficienza del sistema
produttivo italiano, che resta primo in
Europa. E che nellultimo decennio &
stato anche protagonista di una svolta
“green”, abbattendo i consumi energe-
tici di oltre il 50% e le emissioni dei
gas nocivi per il clima (anidride carbo-
nica, biossido di azoto, metano) del
74%, arrivando a destinare al riciclo
pit del 50% dei rifiuti prodotti.

Quella illustrata nella sua relazione dal
presidente di Farmindustria Massimo
Scaccabarozzi ¢ la situazione sicura-
mente positiva di un comparto in salu-
te, che perd non pud davvero riposare
sugli allori, in ragione delle sfide in arri-
vo nell'immediato futuro, che sulla
spinta dell'innovazione imporranno
cambiamenti radicali del settore.
“Entro il 2025 ci sara una rivoluzione
nella risposta ai bisogni di salute, con
una centralita della persona davvero
concreta e livelli di benessere piu ele-
vati” ha affermato Scaccabarozzi, pre-
figurando quello che ha definito “un ve-
ro e proprio Rinascimento dell'innova-
zione“, sulla spinta del numero cre-
scente di nuovi medicinali approvati a
livello internazionale. “Se tra il 2014 e
il 2018 ogni anno nel mondo, i nuovi
farmaci erano 46, nei prossimi cinque
anni saranno in media 54” ha detto Il
prsidente di Farmindustria. “Lltalia ha
tutte la carte in regola per essere
competitiva a livello globale della sfida
che vede protagonisti grande econo-
mie, come quelle americana e cinese,
ma anche piccoli Paesi come Israele e
Singapore”.

| profondi cambiamenti dello scenario,
ha detto quindi Scaccabarozzi, debbo-
no inevitabilmente essere affrontati
con nuovi strumenti e nuovi approcci
anche in termini di governance, abban-
donando le logiche utilizzate fin qui. Un
utile paradigma, al riguardo, ¢ l‘accor-
do stretto tra Farmindustria e Regioni,
insieme al ministero della Salute, per il
pagamento di 2,4 miliardi di euro rela-
tivi al payback degli anni dal 2013 al

Massimo Scaccabarozzi, presidente di Farmindustria.

2017, che per Scaccabarozzi
“buo aprire una rinnovata fase coo-
perativa, dove a prevalere & il me-
todo di dialogo, escludendo deci-
sioni unilaterali”.

Una nuova governance farmaceutica
cosi concepita, finalmente adeguata ai
tempi che cambiano, secondo Scacca-
barozzi consentirerebbe di affrontare e
risolvere tutte le questioni del settore,
da quello vitale delle risorse all'equo
accesso alle terapie su tutto il territo-
rio nazionale, dalla tutela del brevetto
e del valore del marchio al riconosci-
mento del ruolo svolto dall'industria
del farmaco non solo per la sanita ma
per il sistema Paese industriale.

E, a proposito di risorse e sostenibilita
della spesa, inevitabile il riferimento
del presidente degli industriali del far-
maco all'evidente sottofinanziamento
della spesa farmaceutica pubblica pro
capite in ltalia, “ancora oggi inferiore
alla media dei big europei di oltre il
25%”. Una situazione di oggettivo
svantaggio per i cittadini e per l'indu-
stria, ulteriormente aggravata (almeno
per quest'ultima) dal prezzo dei medi-
cinali: “Sono piu bassi di circa il 15-
20% rispetto alla media dei big Ue” ha
voluto ricordare ancora una volta
Scaccabarozzi “con un calo progressi-
vo del 33% dal 2001 con un'inflazione
salita del 32,5%".

In questo scenario, che deve prevede-
re comunque la sostenibilita del siste-
ma sanitario nazionale, Scaccabaroz-
zi propone un modello di spesa sosti-
tutiva e non aggiuntiva. “Siamo pronti
a parlare della sostenibilita delle nuo-
ve terapie, discutendo schemi di re-
munerazione secondo la cosiddetta
value based healthcare, che prevede
il pagamento della terapia in base al
beneficio che ne trae il paziente” ha
detto il presidente Farmindustria “ma
lo Stato e le Regioni devono essere
disponibili a calcolare i minori costi
che l'impiego dei nuovi farmaci gene-
ra sui servizi”. In soldoni, il finanzia-
mento della spesa farmaceutica non
pud essere fatto in modo meccanici-
stico e in absoluto, ma correlando |l
costo dei nuovi farmaci (“Quelli in fa-
se di sviluppo sono 16 mila, alcuni

con elevato potere innovativo come le
Car-T" ha ricordato Scaccabarozzi)
“alla riduzione delle spese connesse
all'assistenza, alla diminuzione del nu-
mero dei ricoveri, alla prevenzione e
al rallentamento delle patologie”, in
un quadro di corretta valutazione do-
ve il farmaco non pud essere piu vi-
sto esclusivamente come voce di co-
sto ma anche come elemento divisivo
di risparmio.

La ministra della Salute Giulia Grillo,
che quest’anno & intervenuta all'As-
semblea di Farmindustria (al contrario
del 2018, quando la sua assenza non
passo davvero inosservata), ha ricono-
sciuto il ruolo del sistema industriale
italiano, offrendo rassicurazioni in ordi-
ne ai livelli della spesa.” Non ci saran-
no ulteriori tagli” ha detto la titolare
del dicastero. “Stiamo anzi lavorando
per trovare soluzioni all’evidente sotto-
finanziamento della spesa farmaceuti-
ca evidenziaato da Scaccabarozzi: nel
comma 514 della scorsa Legge di bi-
lancio abbiamo previsto 'aumento del
Fondo sanitario nazionale di 3,5 miliar-
di per i prossimi due anni. E difendero
questa previsione con tutte le mie for-
ze, perché questo aumento é il minimo
sindacale per la soprawvivenza del no-
stro Ssn”.

Grillo ha fornito ampie rassicurazioni
anche sul rifinanziamento dei fondi per
i farmaci innovativi oncologici e innova-
tivi non oncologici, che “valgono” un
miliardo di euro: “Non sono in discus-
sione” ha detto la ministra, che ha indi-
cato nella “collaborazione fattiva,
ognuno nel suo ruolo”, la ricetta per
portare a casa risultati positivi, come
gia € avvenuto in occasione della solu-
zione dell’annosa questione del pay-
back ricordata da Scaccabarozzi. Gril-
lo ha anche annunciato I'imminente re-
visione del prontuario terapeutico, in
stand by da troppi anni. “Ancora oggi
abbiamo differenze di prezzo di farma-
ci non giustificate dal loro valore tera-
peutico. La sostenibilita della salute »»
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»» che verra passa anche da questi
aspetti”.

Significativo e anch’esso rassicurante,
a proposito del finanziamento della sa-
nita, l'intervento del viceministro del-
'Economia Massimo Garavaglia.
“Sulle risorse per la sanita abbiamo
raggiunto un limite sotto il quale non
Si puo scendere, compatibilmente con
la situazione dei conti pubblici” ha det-
to il viceministro. “Semmai bisogna
qualificare la spesa e il ministero della
Salute con le Regioni scriveranno pro-
prio le regole per arrivare a questo
obiettivo”.

Secondo Garavaglia c'¢ “un problema
di orientamento, perché ci sono delle
realta, anche all'interno di una stessa
Regione, dove si puo fare meglio. As-
solutamente non si taglia la spesa ma
si pud spendere meglio. E guai a met-
tere in difficolta un settore strategico
come il farmaceutico. Sul pay-back si
andra verso un sistema pitl semplice e
ci auguriamo di offrire un chiaro oriz-
zonte per poter programmare gli inve-
stimenti”.

Per le Regioni, il coordinatore della
Commissione Salute Sergio Venturi,
oltre a sottolinea-
re la necessita di
“fare passo avan-
ti decisivo sul
payback” e di “te-
nere conto di
quanto le impre-
se investono in
un settore cosi
importante”, ha
toccato il tema
della regolazione

persone

differente dei tetti di spesa. “C’e il tet-
to della diretta, dove vanno a finire tut-
ti i farmaci ad alto costo che si usano

negli ospedali, che e insufficiente.
Quel tetto va alzato”.

Rapporto Gittadinanzattiva su farmacia,
focus su cronicita e aderenza

“Con il Rapporto annuale sulla farma-
cia ci prefiggiamo l'obiettivo di fornire
una panoramica condivisa della situa-
zione delle farmacie italiane e dei ser-
vizi offerti ai cittadini, con particolare
riferimento ai bisogni dei malati croni-
ci, al fine di meglio qualificare il rap-
porto tra farmacista e cittadino in
un’ottica di reciproca fiducia, scambio
e collaborazione”.

Cosi il segretario generale di Cittadi-
nanzattiva, Antonio Gaudioso sintetiz-
za le ragioni che hanno indotto il movi-
mento di partecipazione civica a dare
vita alla secondo edizione dell'indagine
sui servizi attivati nelle farmacie di co-
munita e sulla presa in carico del citta-
dino con patologie croniche, con parti-
colare attenzione alle iniziative di pro-
mozione e all'aderenza terapeutica.
L'indagine, condotta in partnership con
Federfarma e con il supporto non con-
dizionato di Teva ltalia, prende in esa-
me piu di cinquanta indicatori, tra i
quali 'adesione delle farmacie a cam-
pagne di promozione di stili di vita sa-
lutari, la promozione di specifiche ini-
ziative volte alla individuazione dei sog-
getti a rischio e alla diagnosi precoce,
la partecipazione alle campagne di
screening, il coinvolgimento nell’attua-

In alto: Massimo Garavaglia, viceministro dell'Economia.
Alato: Sergio Venturi, coordinatore della Commissione Salute.
Sotto: Antonio Gaudioso,

segretario generale di Cittadinanzattiva.

zione del Fascicolo sanitario elettroni-
co, modalita di promemoria, tutorag-
gio e supporto ai pazienti per una piu
efficace aderenza alle terapie nelle pa-
tologie croniche (Diabete, Bpco, malat-
tie cardiovascolari, etc.), quali sono i
principali servizi fruiti dai cittadini e co-
me vengono da essi percepiti in termi-
ni di miglioramento nella compliance
alle terapie.

Dopo l'edizione 2018, dedicata ai ser-
vizi nelle aree interne del Paese, il Rap-
porto annuale sulla farmacia avra co-
me tema portante il ruolo delle farma-
cie nella implementazione del Piano
nazionale della cronicita per cid che at-
tiene alla prevenzione e al supporto
all'aderenza terapeutica.

Ai fini dell'indagine, il punto di vista dei
farmacisti sara integrato da quello civi-
co, rappresentato dalle associazioni di
persone affette da patologie croniche
o rare. E in piu, rispetto all'indagine
dello scorso anno, nel 2019 una sur-
vey on line aperta ai cittadini permet-
tera di rilevare in maniera pit comple-
ta i bisogni di salute, le aspettative, il
grado di conoscenza e I'esperienza di-
retta dei fruitori dei nuovi servizi attiva-
ti in farmacia.

“La fotografia scattata con il primo Rap-
porto Federfarma-Cittadinanzattiva mo-
stra i progressi della ‘farmacia dei servi-
zi', pit lenti di quel che vorremmo, e
molte potenzialita della farmacia ancora
inespresse” commenta Marco Cosso-
lo, presidente di Federfarma. “Que-
st’anno acquisiremo informazioni e valu-
tazioni dei cittadini per conoscere me-
glio le loro esigenze. E paradossale il
fatto che, malgrado i riconoscimenti at-
tribuiti dalle istituzioni, la farmacia tutto-
ra non venga sufficientemente coinvolta
nella medicina territoriale”.



Roberto Rustichelli,
presidente dell’Autoritd garante della concorrenza e del mercato.

Antitrust: “Dispositivi medici e alimenti,
convenzionare anche le parafarmacie”

Il presidente dell’Autorita garante della
concorrenza e del mercato Roberto
Rustichelli, insediatosi lo scorso
maggio, ha illustrato il 2 luglio a Mon-
tecitorio, introdotto dal presidente del-
la Camera dei Deputati Roberto Fico,
la Relazione annuale sullattivita svolta
nel 2018. Rustichelli ha compendiato
in alcune cifre di sintesi l'intensa atti-
vita svolta dall'autorita dal 1° gennaio
2018 al 1° giugno 2019: le sanzioni
comminate ammontano a piu di un mi-
liardo e 277 milioni di euro, di cui oltre
1 miliardo e 192 milioni di euro in se-
de di enforcement antitrust e oltre 85
milioni di euro in materia di tutela del
consumatore. Per quanto concerne la
tutela della concorrenza, sono stati
chiusi 13 procedimenti per intese, 11
procedimenti per abuso di posizione
dominante e 5 procedimenti per con-
centrazioni.

Nella sua presentazione, il nuovo presi-
dente dell’Agcm ha dedicato una parti-
colare attenzione alle distorsioni e
asimmetrie competitive nel mercato
unico europeo, sottolineando criticita
come il dumping fiscale realizzato da
alcuni Paesi membri come I'Olanda,
I'lrlanda, il Lussemburgo e il Regno
Unito, che pongono in essere politiche
aggressive di concorrenza fiscale che
li assimilano ormai a veri e propri para-
disi fiscali, innescando quella che Ru-
stichelli ha definito “una malsana com-
petizione frutto di egoismi nazionali”
che “rischia di incrinare i valori che
hanno finora sorretto il processo di in-
tegrazione europea”. “La concorrenza
fiscale genera evidenti vantaggi per ta-
luni Paesi” ha spiegato. “ll Lussembur-
go, paese di circa 600 mila abitanti, &
in grado di raccogliere imposte sulle
societa pari al 4,5% del Pil, a fronte
del 2% dell'ltalia”.

La concorrenza fiscale sleale, peraltro,
non si limita alle imposte sul reddito
delle societa, ma si estende sempre
pitl anche nei confronti dei lavoratori
dipendenti e dei possessori di grandi

capitali, alimentando il fenomeno degli
“emigrati previdenziali”: 370 mila pre-
stazioni pensionistiche sono oggi ero-
gate all'estero dall'Inps.

Ma a mettere a repentaglio l'integrita
del mercato unico ci sono anche le
pratiche di dumping sociale/contributi-
vo che, favorite dalle delocalizzazioni,
si sostanziano nello sfruttamento delle
minori tutele previste per i lavoratori
nei Paesi dellEst: “Anche in questo ca-
so0” ha affermato al riguardo Rustichelli
“l'utilizzo distorto delle liberta fonda-
mentali indebolisce il principio del mer-
cato interno, mina la competitivita del-
le imprese e innesca una rovinosa con-
correnza al ribasso nelle politiche so-
ciali e ambientali”.

Pari attenzione Rustichelli ha riservato
alle sfide del’'economia digitale, sottoli-
neando (con i dati di un recente studio)
come tra il 2008 e il 2018, Amazon,
Facebook e Google abbiano acquisito,
“spesso con l'obiettivo di eliminare fu-
turi concorrenti”, circa 300 societa,
molto spesso nella fase iniziale del loro
ciclo di vita (il 60% circa di tali acquisi-
zioni ha riguardato imprese attive da
non oltre 4 anni). “Le autorita di con-
correnza” ha detto al riguardo il presi-
dente Agcm “dovrebbero essere poste
nella condizione di valutare tali opera-
zioni di concentrazione, che invece non
sono di norma soggette a un obbligo
di notifica perché le imprese acquisite
non generano fatturati elevati”.

Nella breve rassegna degli interventi
effettuati nei settori pil tradizionali, Ru-
stichelli ha fatto un solo riferimento
specifico a sanita e mercato farmaceu-
tico, ricordando tra i procedimenti per
abuso di posizione dominante la vicen-
da relativa al “caso Aspen”, colpevole
— secondo gli accertamenti dell’Auto-
rita — di aver abusivamente aumentato
il prezzo di alcuni farmaci antitumorali
salva vita, incrementi ritenuti iniqui e
operati in assenza di giustificazioni og-
gettive. “L’intervento dell’Autorita, a se-
guito del quale i prezzi sono stati ridot-

ti da un minimo del 29% a un massimo
dell'82%" ha detto al riguardo Rusti-
chelli “ha garantito risparmi di spesa
per il Ssn e ha favorito 'accesso alle
cure da parte dei malati, soprattutto di
quelli meno abbienti”.

Allinterno della Relazione annuale, i te-
mi sono perod ben presenti, a partire da
quello della necessita di rivedere 'at-
tuale disciplina del processo di nego-
ziazione del prezzo dei farmaci (delibe-
ra Cipe 3/2001) che, secondo 'Agcm,
crea “uno squilibrio fra Aifa e le societa
farmaceutiche, a tutto favore di queste
ultime”. la relazione illustra in dettaglio
i meccanismi dello squilibrio dovuti al-
I'attuale quadro regolamentare che, si
legge nella relazione, favorisce anche
“la sussistenza di una marcata asim-
metria informativa, a vantaggio dell'in-
dustria farmaceutica, nella definizione
delle variabili di costo rilevanti; tale
asimmetria pud essere utilizzata dalle
case farmaceutiche per incrementare
in modo del tutto ingiustificato il prezzo
di un farmaco gia in commercio (o per
definire un nuovo prezzo di un farmaco
in fase di prima immissione), a scapito
dei pazienti”.

In questa prospettiva, I'Autorita ha valu-
tato positivamente alcune disposizioni
contenute nella legge di bilancio 2019,
che mirano a riequilibrare le asimme-
trie di potere contrattuale fra Aifa e le
case farmaceutiche. Il riferimento €, in
particolare, alla norma che prevede I'a-
dozione di un decreto ministeriale che
detti nuovi criteri di negoziazione dei
prezzi dei farmaci (art. 1, comma
553), e a quella che, contestualmente,
ha previsto la possibilita per 'Aifadi
riavviare la negoziazione con l'azienda
titolare di un farmaco — prima della
scadenza dell'accordo esistente con la
stessa — in relazione a possibili aumen-
ti dei ricavi totali dovuti allincremento
dell'utilizzo del farmaco, ovvero a un
peggioramento del rapporto costo/be-
neficio rispetto ad altri farmaci presenti
sul mercato (art. 1, comma 554). »
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» “L’Autorita auspica che la futura di-
sciplina sia in grado di rimuovere le di-
storsioni sopra richiamate” conclude
sul punto la relazione “con conseguenti
benefici per il Sistema sanitario nazio-
nale e per i consumatori”.

Altro paragrafo di interesse diretto per
il mondo del farmaco e della farmacia
¢ quello dedicato alle parafarmacie
(pagg. 126-127 della relazione) dove
I'Antritrust ribadisce in buona sostanza
quanto gia sostenuto in precedenza in
materia di convenzionamento delle pa-
rafarmacie ai fini della vendita di dispo-
sitivi medici e di alimenti per fini medi-
ci con il parere adottato nel settembre
2018 e inviato a tutte le Regioni.
L’Agcm ha rilevato che le singole Re-
gioni adottano prassi differenziate in
merito al rilascio alle parafarmacie del-
I'autorizzazione alla vendita al pubblico
a carico del Ssn dei dispositivi medici,
dei prodotti per diabetici e degli ali-
menti per fini medici specifici.

Come gia evidenziato in altri preceden-
ti interventi (AS1141, AS1267,
AS1290), 'Antitrust ha sottolineato “la
rilevanza del canale delle parafarmacie
nello sviluppo della concorrenza nel
settore della distribuzione e vendita di
prodotti farmaceutici e dell'erogazione
dei servizi connessi alle prestazioni sa-
nitarie, rilevando come escludere le
parafarmacie dalla possibilita — ricono-
sciuta alle farmacie - di offrire prodotti
e servizi idonei ad ampliare la gamma
della propria offerta al pubblico, e con-
seguentemente ad attrarre maggiore
clientela presso il proprio punto vendi-
ta, sia lesivo delle norme e dei principi
a tutela della concorrenza”.

L'Autorita ha pertanto “valutato negati-
vamente, sul piano
concorrenziale, il ri-
fiuto da parte di alcu-
ne Regioni di conven-
zionarsi con le para-
farmacie per la vendi-
ta di dispositivi medi-
ci e di alimenti per fi-
ni medici specifici,
poiché tale prassi ri-
sulta attuativa di una
discriminazione tra
diversi canali di vendi-

persone

ta, che determina un pregiudizio ai con-
sumatori in termini di limitazione del nu-
mero dei punti vendita presso i quali
rinvenire un determinato prodotto”.

“L’Autorita ha evidenziato che tale di-
scriminazione non trova il proprio fon-
damento nella disciplina normativa ap-
plicabile” si legge ancora nella relazio-
ne. “Inoltre, le Regioni possono, tramite
degli accordi stipulati a livello locale,
erogare tali prodotti utilizzando il canale
distributivo delle farmacie in via priorita-
ria, ma non esclusiva. Cio implica che
'erogazione degli stessi a carico del
Ssn possa avvenire anche da parte di
altri esercizi che possono stipulare de-
gli accordi con le Regioni a tal fine".

Da ultimo, ma certamente non ultimo,
'Agcm ha ritenuto ritiene “che l'esclu-

sione delle parafarmacie non puo tro-
vare giustificazione nella tutela della
salute dei cittadini, dal momento che
la legge impone anche all'interno delle
parafarmacie la presenza di un farma-
cista, il quale possiede le competenze
che sono ritenute necessarie dall'ordi-
namento a garantire, allatto della di-
spensazione dei dispositivi medici e
degli alimenti a fini medici specifici, il
presidio sanitario richiesto dal Ssn a
tutela dei cittadini medesimi. In conclu-
sione, ['Autorita ha invitato i destinatari
del parere ad adottare i provvedimenti
che consentano alle parafarmacie, al
pari delle farmacie, la vendita in con-
venzione di dispositivi medici e di ali-
menti per fini medici specifici”.

Pdl del M5S sul farmacologo clinico,
hocciatura unanime della professione

Migliorare I'efficacia e I'appropriatezza
(ma anche la sicurezza) delle cure far-
macologiche introducendo la figura
del farmacologo clinico, soprattutto
negli ospedali, affidandogli il controllo
e il monitoraggio delle terapie, a bene-
ficio non solo della salute del paziente
ma anche delle casse della sanita pub-
blica, per gli effetti positivi che discen-
derebbero da un’ottimizzazione delle
cure e quindi dalla riduzione degli
sprechi, ma soprattutto dall’abbatti-
mento di quelle conseguenze (come le
ingravescenze o l'insorgenza di reazio-
ni negative dovute alla malpratica far-
macologica) i cui costi ricadono pe-
santemente sul
sistema sanitario
pubblico, oltre
che sulle fami-
glie.

E il senso e I'o-
biettivo della pro-
posta di legge n.
1572 a prima fir-
ma della deputata

Angela lanaro,
deputata M5s.

M5s Angela lanaro, presentata nello
scorso mese di febbraio ma incardinata
in Commissione Affari sociali a Monteci-
torio solo all'inizio di giugno. Ma il prov-
vedimento e stato subito sepolto dalla
valanga di critiche arrivate dal mondo
della professione farmaceutica.

Ad aprire il tiro a bersaglio sull'iniziati-
va legislativa della parlamentare penta-
stellata (laureata in farmacia e, prima
dell'esperienza politica, professore as-
sociato di Farmacologia al Dipartimen-
to di Farmacologia dell’'Universita Fe-
derico Il di Napoli) sono stati Roberta
Di Turi e Giangiuseppe Console, ri-
spettivamente segretario generale e
presidente di Fassid Area SiNaFO, in
un articolo su un giornale di settore
che letteralmente demolisce il ddl lana-
ro, definendo “paradossali, inutili e an-
ti-economiche” le sue misure.

Sulla stessa linea i giudizi negativi degli
specializzandi in Farmacia ospedaliera
e daella Sifact, la Societa italiana di Far-
macia clinica e terapia, ai quali si sono
infine aggiunti, a chiudere il cerchio,
quelli della Fofi e la Sifo, concordi nel
censurare la proposta di istituire speri-
mentalmente (per tre anni)"centri opera-



tivi e gestionali del farmaco presso le
strutture sanitarie pubbliche” costituiti
da farmacologi clinici con oneri a cari-
co dello Stato pari a 30 milioni di euro.
Il rilievo critico generalizzato e condi-
viso € che i centri oggetto della pdl sa-
rebbero un’inutile superfetazione, dal
momento che i compiti attribuiti ai far-
macologi clinici altro non sarebbero
che gli stessi che gia svolgono i far-
macisti delle farmacie ospedaliere, ov-
vero fornire consulenze farmacologi-
che e terapeutiche relative ai singoli
pazienti agli altri professionisti sanitari,
garantire l'interpretazione del monito-
raggio terapeutico dei farmaci, pro-
muovere la valutazione della loro effi-
cacia e sicurezza, intervenire a sup-
porto dell'appropriatezza terapeutica e
della compliance e via elencando.

Fofi e Sifo ribadiscono appunto che si
tratta di funzioni gia svolte quotidiana-
mente dalla farmacia ospedaliera e dai
farmacisti specializzati che operano al
suo interno. | farmacisti ospedalieri non
solo vantano un percorso formativo po-
st-laurea specifico e completo, che
comprende owiamente anche la farma-
cologia, ma sono impegnati da anni in
una fruttuosa attivita di ricerca e speri-
mentazione, che ha trovato espressio-
ne anche in iniziative come il program-

Simona Serao Creazzola, presidente della Sifo.

ma Il Farmacista di Dipartimento quale
strumento per la prevenzione degli er-
rori in terapia e l'implementazione delle
politiche di governo clinico in ambito
oncologico, organizzato dal ministero
della Salute nel 2010 in collaborazione
con Fofi, Sifo, Aiom ed Eahp. E, al ri-
guardo, viene rilevato che molti dei con-
tenuti di quell'iniziativa sono ampiamen-
te ripresi dalla proposta lanaro, senza
peraltro nessuna espressa citazione.

“Riteniamo che questa proposta di leg-
ge sia gravemente viziata dalla scarsa
conoscenza di questo settore” afferma
la presidente della Sifo Simona Se-
rao Creazzola, “sia per quanto ri-
guarda i compiti affidati alla farmacia
ospedaliera gia con la Legge 475 del
1968, sia per le problematiche orga-
nizzative delle strutture ospedaliere,
dove ['attribuzione delle stesse respon-
sabilita e competenze a figure diverse
non puo che creare confusione e, di
conseguenza, diminuire qualita e sicu-
rezza delle cure accentuando quel ri-
schio clinico che il Progetto di legge
dice di voler ridurre. Non é certo un
servizio reso al cittadino/paziente”.

Sulla stessa linea il commento del pre-
sidente della Fofi Andrea Mandelli,
per il quale la “presunta innovazione”
che vorrebbe introdurre la pdl lanaro
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“va nella direzione opposta a quella da
tempo imboccata in Europa e Oltreo-
ceano, dove il farmacista é sempre pit
presente a supporto del medico, nel-
I'ospedale e nel territorio. La Federa-
zione, fin dal suo Documento sulla pro-
fessione del 2006, ha sempre soste-
nuto un’evoluzione del ruolo del farma-
cista, ma nel pieno rispetto delle com-
petenze degli altri attori del processo
di cura. Consideriamo pertanto la Pro-
posta di legge gravemente lesiva delle
prerogative della professione del far-
macista e, in particolare, della compe-
tenza e del ruolo dei Farmacisti ospe-
dalieri e dei servizi territoriali”.

“Sarebbe ora, invece” conclude Man-
delli “che le poche risorse economiche
disponibili venissero utilmente destina-
te per superare I'assenza per i farma-
cisti specializzandi di un trattamento
economico e contributivo, a differenza
di quelli dellarea medica, e a istituire
la figura del Farmacista di Dipartimen-
to, che certamente puo concorrere al
necessario ammodernamento del si-
stemi di governance sanitaria”.
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Nomisma: farmaci generici in ltalia,
ricavi in crescita ma non compensano i costi

Gare al massimo ribasso e fuga delle
aziende, in particolare dalle forniture
di farmaci che da piu tempo hanno
un brevetto scaduto: questa la foto-
grafia scattata dall'Osservatorio No-
misma sul sistema dei farmaci gene-
rici in ltalia.

Dalle dinamiche dei meccanismi di gara,
che presiedono a tutte le forniture ospe-
daliere, emergono segnali di pesante
disagio: tra |l
2016 e il 2018
lincidenza in vo-
lume dei generici
sulla farmaceuti-
ca ospedaliera &
cresciuta di quat-
tro punti percen-
tuali (dal 23,4%
al 27,3%), ma la
quota in valore &
aumentata solo
dello 0,3%. Nello
stesso arco di
tempo risulta de-
cisamente in au-
mento la percen-
tuale dei lotti non
aggiudicati (dal
21,5% del 2010 al 24,4% del 2018),
mentre incrociando il numero medio di
offerte per lotto aggiudicato con la data
di scadenza brevettuale dei medicinali
in gara si scopre che a dieci anni dalla
scadenza del brevetto il tasso di parte-
cipazione risulta quasi azzerato.

Una conferma del fatto che le gare al
massimo ribasso rischiano nel tempo
di fare fuoriuscire dal mercato numero-
se imprese, soprattutto Pmi — sottoli-
nea lo studio di Nomisma — determi-
nando la contrazione del numero di
operatori in grado di fornire il mercato
e la conseguente minore affidabilita
delle forniture, che gia oggi si traduce
nel ricorrente fenomeno delle carenze
di molti farmaci essenziali.

“Dal 2010, la continua pressione ver-
so il basso dei prezzi dei farmaci ge-
nerici ha costantemente eroso la mar-

Enrique Hiiusermann,
presidente Assogenerici.
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ginalita lorda delle imprese del com-
parto” evidenzia Enrique Hauser-
mann, presidente Assogenerici. “ll pe-
ricolo e che si sia toccato un livello cri-
tico dei prezzi, al di sotto del quale la
sostenibilita economica di molte im-
prese potrebbe risultare a rischio”.
Quello dei farmaci generici € un com-
parto ad alto impatto economico,
composto per lo pit da imprese rela-
tivamente giovani, di media dimensio-
ne e piu strutturate rispetto a quelle
del farma (il 31% delle aziende di ge-
nerici sono Spa). Ha impatto sull'eco-
nomia del Paese pari a 8 miliardi di
euro e un significativo effetto anche
sulloccupazione, con oltre 8mila di-
pendenti e un impatto totale stimato
di oltre 33mila occupati (effetto indi-
retto di 11,5 mila dipendenti, effetto
indotto 13,4 mila). Ma c’é un proble-
ma di fondo: non c'é pil compensa-
zione tra costi e ricavi, dove i conti
non tornano.

Le aziende dei generici fanno piu pro-
duzione e piu ricavi, cresciuti del 67%

contro il 25,7% nelle imprese totali del
comparto farma, ma non recuperano il
gap sulla crescita dei costi di produ-
zione che, tra il 2010 e il 2016, au-
mentano del 69%. Una sempre mag-
giore diffusione degli equivalenti au-
menta i ricavi, ma tale aumento pur
considerevole, tuttavia resta piu basso
di quello dei costi di produzione di due
punti percentuali.

La voce che pesa di piu € quella delle
materie prime, che aumenta del 4,2%
nell'ultimo anno considerato, ma au-
mentano anche del 7,6% i costi del
personale. La sintesi della diversita di
andamento é riassunta dall'andamento
dellEbitda (il margine operativo prima
di interessi, tasse, svalutazioni e am-
mortamenti): dal 2010 al 2016 nelle
imprese dei generici cala del 45%, con
una flessione di ben 25 punti soltanto
nellultimo anno preso in considerazio-
ne, mentre nel totale delle imprese del
settore farmaceutico cresce del 6% a
partire dal 2014.

Concorsone, dal 21 al 26 luglio
il terzo interpello della Regione Lazio

La Regione Lazio ha pubblicato sul
proprio sito I'avviso con il quale co-
munica che il terzo interpello del con-
corso straordinario farmacie (fase
della scelta delle sedi) si svolgera dal-
le ore 18 del 21 luglio 2019 alle ore
18 del successivo
26 luglio.

La seconda parte del
la suddetta procedura
(fase dell'accettazio-
ne/rinuncia della se-
de) si svolgera dalle
ore 18 del 4 settem-
bre 2019 alle ore 18
del 19 settembre
2019.

La procedura, precisa la Regione, si
svolgera per mezzo dell'apposita piat-
taforma informatica del ministero della
Salute.




UK, Boots chiudera 200 farmacie
da qui al 2021: non sono redditizie

La conferma che, allinterno del retail
farmaceutico, sono tempi duri per tut-
ti arriva da Oltremanica, dove Wal-
greens Boots Alliance ha ufficialmente
annunciato di voler chiudere, da qui al
2021, circa 200 farmacie delle 2500
aperte nel Regno Unito sotto l'inse-
gna Boots.

La catena inglese perdera in pratica
I'8% circa degli esercizi attualmente
aperti e cio “a causa delle difficili con-
dizioni di mercato nel Regno Unito”,
come sostenuto in una conference call
del co—chief operating officer del grup-
po americano Alex Gourlay. “Difficili
condizioni” che hanno appunto indotto
Wba ad “awiare un programma di otti-
mizzazione della rete che avra un im-
patto su circa 200 punti vendita”.

Molti degli esercizi destinati a chiudere
i battenti (ancora non si sa quali saran-

Rapporto Efpia, 2,5 milioni di posti di lavoro
nella Ue generati dall’industria farmaceutica

Lindustria farmaceutica innovativa? E si-
curamente uno dei settori produttivi con
un impatto positivo sulla societa, come
ben dimostra 'esempio dellEuropa, dove
lindustria farmaceutica mantiene 2,5 mi-
lioni di posti di lavoro (quasi la meta, il
46%, donne) e genera un valore aggiunto
lordo di circa 206.000 milioni di euro
allanno, pari all'l,4% del Pil dellUnione
europea nel 2016. E questo senza con-
siderare I'impatto benefico sulla salute
dei cittadini: i farmaci innovativi, secndo
le stime, hanno permesso di “guada-
gnare” un prolungamento di 2,5 milioni
di anni di vita in condizioni di buona sa-
lute tra il 2007 e il 2017.

| dati arrivano dal report Economic and
societal footprint of the pharmaceutical
industry in Europe (Rapporto di impatto
sociale ed economico dell'industria far-
maceutica in Europa), elaborato da
Efpia, la Federazione europea delle in-

no) risultano in passivo, ma le chiusure
non dovrebbero indebolire la rete
Boots, dal momento che i due terzi
delle farmacie in via di dismissione so-
no collate a da da un’altra farmacia
della catena, e dunque le conseguenze
in termini di copertura del territorio
non dovrebbero essere particolarmen-
te significative. Secondo Gourlay, sa-
ranno minime anche le ripercussioni
sui livelli occupazionali, grazie alla ridi-
stribuzione del personale nelle altre
farmacie della catena: “metabolizzabi-
le” anche I'impatto delle chiusure sul
fatturato complessivo del gigante di-
stributivo: Gourlay lo ha stimato in cir-
cal'l%.

Sempre a inizio luglio, Walgreens
Boots ha anche reso noti i risultati fi-
nanziari del terzo trimestre dell'anno fi-
scale 2019, concluso il 31 maggio,

dustrie farmaceutiche, in collaborazione
con PwC, una delle piu autorevoli so-
cieta di consulenza del mondo.

A sintetizzare il senso e i contenuti del
rapporto, rilasciato nello scorso mese
di giugno, ha provveduto Nathalie Moll,
direttore generale di Efpia, affermando
che mentre “non c’é nulla di cosi impor-
tante come ['effetto di trasformazione di
farmaci che scopre e sviluppa l'industria
nella vita dei pazienti”, i dati mettono in
luce un altro aspetto molto importante,
owvero ‘il ruolo dellindustria farmaceu-
tica come motore di crescita economica
e come un attore chiave nella lotta del-
I'Europa contro la malattia”.

Il rapporto evidenzia come l'attivita del
settore farmaceutico si traduca in un
aumento della produttivita delle diver-
se economie dell’'Unione europea pari
a circa 27.000 milioni di euro all'anno
(dati 2016), con effetti positivi anche

Alex Gourlay,
Co—Chief Operating Officer for Walgreens Boots Alliance.

che registrano una ripresa dopo quelli
deludenti del trimestre precedente. Le
vendite registrano infatti un aumento
dello 0,7%, attestandosi a 34,6 miliar-
di di dollari, anche se il risultato opera-
tivo diminuisce del 24,7% e calaa 1,2
miliardi e l'utile per azione scende del
16,5%, fermandosi a 1,13 dollari.
“Dopo un secondo trimestre difficile
ha spiegato Stefano Pessina, execu-
tive vice chairman e Ceo di Wba “nel
terzo trimestre abbiamo fatto progres-
si nella direzione degli obiettivi strate-
gici stabiliti e siamo lieti di registrare,
rispetto ai primi sei mesi dell’anno, un
miglioramento della crescita compara-
bile negli Stati Uniti“.

”

in termini di ri-
sparmio sui co-
sti  sanitari,
quantificati in
13.000 milioni
di euro tra il
2007 e il 2017.
Solo per quanto
riguarda ['ltalia,
le analisi di PwC
rilevano che il
settore apporta
un contributo si-
gnificativo, so-
stenendo un totale di 26,7 miliardi di
euro in valore aggiunto lordo e
289.000 posti di lavoro. Dati che cor-
rispondono a circa I'1,6% del Pil totale
e all'l,1% dell'occupazione:

Dal rapporto, che mette a confronto
Iimpatto del settore farmaceutico con
quello di altri settori produttivi, »»

Nathalie Moll,
direttore generale di Efpi.
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»» emerge anche il ruolo di leader indi-
scusso dellindustria farmaceutica sia
in termini di valore aggiunto annuo per
dipendente (156.000 euro), sia per
quanto riguarda l'occupazione femmi-
nile, con il gia ricordato 46% della sua
forza lavoro costituito da donne. Valori
che, in entrambi i casi, sono ben al di
sopra di altri settori manifatturieri.
Sarebbe pero riduttivo considerare i
dati del report solo dal versante eco-
nomico, perché i farmaci innovativi svi-
luppati dall'industria producono anche
straordinari vantaggi in campo sanita-
rio e sociale, che portano a “migliora-
re la vita di milioni di europei attraver-
so il suo contributo all’assistenza sani-
taria e agli effetti sociali positivi asso-
ciati al loro uso.”

Esempi probanti arrivano dalle terapie
farmacologiche per il cancro al seno.
Prima del 2005, molte pazienti con
cancro al seno aggressivo avevano
una ridotta possibilita di sopravvivenza,
anche in ragione di una limitata disponi-
bilita di trattamenti. Grazie agli sforzi in
ricerca e sviluppo dell'industria, sono
arrivate terapie molto piu “precise” ed
efficaci, che hanno permesso di tratta-
re con successo pit di 500.000 tra il
2007 e il 2017, consentendo di rag-
giungere un guadagno di 1,16 milioni
di anni attraverso stili di vita sani in ter-
mini globali (2.12 anni per paziente).
Altra malattia che attesta il rilievo eco-
nomico, sociale e sanitario dell'innova-
zione farmaceutica € 'Aids, la sindro-
me da immunodeficienza sostenuta
dallHiv: grazie ai nuovi trattamenti an-
tiretrovirali, i pazienti colpiti dalla ma-
lattia hanno guadagnato — sempre nel
decennio tra il 2007 e il 2017 - 7,4
anni di vita in condizioni di buona salu-
te per paziente, corrispondenti a
775.000 anni di vita a livello europeo.
Il rapporto conclude sottolineando I'im-
portanza di mantenere I'attuale model-
lo di sistema di incentivi in ricerca e
sviluppo e le norme a tutela e protezio-
ne della proprieta intellettuale, cosi
che I'Europa possa continuare “a
rafforzare l'innovazione e la promozio-
ne della crescita.”

Proprie gli incentivi all'innovazione, in-
sieme alle procedure in grado di con-
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sentire 'accesso anticipato ai farmaci
innovativi elencati, secondo una survey
condotta da PwC in 18 paesi europei e
inclusa nel rapporto, sono in cima alla

lista dei fattori chiave per incoraggiare
gli investimenti in ricerca biomedica e
sviluppo da parte dell'industria.

Farbanca, via lihera dellAntitrust
all’acquisizione da parte di Bps

Si e conclusa con il semaforo verde ['i-
struttoria avviata dall’Antitrust per
completare I'operazione di acquisto di
Farbanca Spa da parte di Banca Popo-
lare di Sondrio (Bps). L'istituto valtelli-
nese ha cosi acquisito il 70,77% del
capitale sociale di Farbanca, garanten-
dosene il controllo esclusivo.

Ne ha dato notizia sul suo bollettino
settimanale la stessa Authority, ricor-
dando che Farbanca € una societa atti-
va, esclusivamente in ltalia, nella forni-
tura di prodotti e servizi finanziari alle
farmacie italiane, soprattutto attraver-
so la concessione di mutui chirografari

a lungo termine per l'acquisto di nuove
licenze e/o la ristrutturazione di nuovi
locali. Listituto fa parte della Banca
Popolare di Vicenza, gruppo in liquida-
zione coatta amministrativa che detie-
ne appunto il 70,77% del capitale in
procinto di essere rilevato da Bps: do-
po il via libera dell’Antitrust, manca in-
fatti solo il placet definitivo della Banca
d'ltalia.

Farbanca al 30 giugno 2018 aveva cir-
ca 555 milioni di impieghi e un patrimo-
nio netto di 60,7 milioni, con un utile
netto semestrale di circa 3,1 milioni.

Gartellini identificativi sul camice,
chiarimenti dal Garante della privacy

Alla luce del pubblico interesse con-
nesso all'esercizio dell’attivita svolta
da coloro che operano in qualita di far-
macista, si ritiene “che, in termini ge-
nerali, sussistano specifiche esigenze
di personalizzazione e umanizzazione
del servizio reso dal farmacista, non-
ché di identificazione di coloro che
operano in qualita di farmacista rispet-
to ad altre figure professionali che
operano all'interno delle farmacie”.

E il parere espresso dal Garante per la
protezione dei dati personali in rispo-
sta a un quesito sollevato dall’Azienda
farmaceutica municipalizzata di Arezzo
sui dati identificativi riportati sul cartel-
lino di riconoscimento che il farmaci-
sta, ai sensi dell'art 7 del Codice
deontologico, & tenuto a indossare sul
camice bianco, insieme al distintivo
professionale, al fine di garantire la
propria identificabilita.

[l Garante da una parte riafferma le
“specifiche esigenze di personalizza-
zione e umanizzazione del servizio re-
so dal farmacista, nonché di identifica-
zione di coloro che operano in qualita
di farmacista” e dall'altra osserva che
“nella valutazione delle informazioni ri-
tenute necessarie per assolvere a tali
esigenze il titolare del trattamento (ov-
vero chi ha la titolarita o la responsabi-
lita della farmacia, NdR) dovra altresi
tenere in considerazione, in un’ottica
di bilanciamento degli interessi, la ne-
cessita di salvaguardare lincolumita e
la sicurezza dei farmacisti stessi, qua-
lora si riscontrino concrete situazioni
di rischio o di pericolo, tenuto conto
del contesto in cui I'esposizione di dati
identificativi sarebbe effettuata (fattori
ambientali, particolari orari di servizio,
etc.)”.



Giancarlo Signore

LONGOBARDI

| nostri Padri
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Giancarlo Signore, autore ben noto
alle cronache della professione per la
sua intensa attivita pubblicistica non fi-
nisce mai di sorprendere chi pure ne
conosce lo spessore culturale e I'eclet-
tismo.

Per scrivere il suo ultimo libro, infatti, Si-
gnore ha abbandonato la comfort zone
dei suoi consueti interessi, storia della
farmacia e temi dellalimentazione, per
avventurarsi nel mondo che forse pil di
ogni altro esercita su di lui un'irresistibile
fascinazione, quello della Storia. E lo fa
scegliendo un soggetto — i Longobardi
- non proprio negletto ma certamente
poco “frequentato” e come tale poco
conosciuto dal grande pubblico.

La ragione della scelta risiede in un
intento dichiarato: riparare quello che
Signore ritiene un grande torto, ovvero
I'aver relegato in penombra, in un angolo
recondito della Storia, un popolo che ne
fu invece uno straordinario protagonista,
concorrendo come pochi altri a fare del-
Iltalia e degli ltaliani cio che oggi sono.
Signore, prima di proporre il racconto
del cammino del popolo di indole guer-
riera arrivato in ltalia in armi dal Nord
Europa nel 568 dopo Cristo, chiarisce
subito un punto: al contrario di altri po-
polazioni “barbare” che nell'epoca in cui
Ilmpero romano consumava il suo dis-
solvimento erano calate nella Penisola,
limitandosi in buona sostanza a razziarla
e ad andarsene, i Longobardi decisero
praticamente subito di fare della terra
italica la loro nuova patria. All'epoca, la
penisola era ridotta al rango di provincia
delllmpero romano d'Oriente, di fatto
sottomessa al governo bizantino, dimo-
stratosi estremamente autoritario e pre-
datorio dal punto di vista fiscale. Una si-
tuazione pesante per l'aristocrazia so-
prawissuta allo sfarinamento di Roma,
che vide presto svanire il sognodi man-
tenere primazia e ricchezze, magari
anche recuperando i poteri e gli splendori

Pagine

antichi. La frattura con il potere bizantino
fu dunque inevitabile e immediata, circo-
stanza che contribui a minare la gia non
solidissima struttura del dominio di Bi-
sanzio in ltalia, che pagava lo scotto di
dover schierare gran parte delle risorse
militari ed economiche a difesa dei
confini orientali, esposti alle minacciose
mire espansionistiche dei Persiani.

Fu proprio in questo contesto che i Lon-
gobardi, dopo lenti, secolari spostamenti
che li avevano portati dalla Scandinavia
in terra germanica e quindi, attraverso
varie vicissitudini — delle quali il lavoro di
Signore da brevemente ma puntualmente
e chiaramente conto, ripercorrendo le
vicende magmatiche dei rapporti (piu
scontri che incontri) tra i Barbari e Ilmpero
romano — cominciarono la loro discesa
in ltalia, guidati da Alboino, “conquistan-
done” larga parte senza sforzi eccessivi
e radicandosi fin da subito nella Penisola.
Non si trattd, spiega Signore, di una
vera e propria invasione, anche se non
mancarono owiamente gli scontri e le
battaglie cruente, quanto di una sorta di
migrazione, favorita dalle relazioni (com-
merciali ma anche militari: Iimperatore
Giustiniano guardava ai Longobardi come
a una preziosa fonte mercenari per le
sue guerre contro i Goti e i Persiani) che
da tempo questo popolo aveva intrecciato
con il mondo romano-latino.

Ed & proprio con Alboino che l'opera di
Signore entra nel cuore della storia lon-
gobarda in Italia, raccontata non come
semplice concatenazione e successione
di fatti, ma con grande attenzione alla
dimensione umana dei personaggi che
quella storia I'hanno fatta: Alboino, ap-
punto, e poi Autari e Teodolinda, Agilulfo,
duca di Torino e longobardo per coop-
tazione (era di origini turingie), Rotari il
grande legislatore, che con il suo codex
dette al regno longobardo un corpo le-
gislativo finalmente fissato sulla carta
(fin Ii le leggi longobarde erano state
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tramandate oralmente). E poi ancora
Grimoaldo e Liutprando (Ialtro grande
legislatore longobardo), fino all'ultimo
re Desiderio e a suo figlio Adelchi, sotto
i quali — stretto nella morsa dell'alleanza
tra il papato e i franchi guidati da Carlo
Magno - il regno longobardo in ltalia,
durato due secoli, ebbe fine.

Correva I'anno 774 e mentre il vincitore
di quell'ultima partita, Carlo Magno, co-
minciava il cammino che da difensore
della Chiesa e Rex Francorum et Lan-
gobardorum lo avrebbe portato nella
notte di Natale dell'anno 800 a essere
incoronato da papa Leone lll imperatore
d'Occidente (o, come si prese a dire
successivamente, del Sacro Romano
Impero), i Longobardi entrarono nel cono
d'ombra della storia, in realta senza
mai uscire dalla stessa Storia, e co-
munque dopo aver profondamente se-
gnato le vicende del nostro Paese.
Proprio questo, alla fine, € il centro della
narrazione (ché di questo si tratta, perché
Signore si abbandona con successo al
gusto di sposare il rigore dello storico
con il piacere del racconto umano) che
si dipana nel libro, avvincente come un
romanzo. E capace di centrare ['obiettivo
dichiarato dell'autore, che egli stesso il
lustra nella sua introduzione all'opera: “Il
testo, con laica imparzialita, intende ri-
scoprire la storia dei Longobardi non
solo per evidenziare le iniziali diversita
dal mondo latino, ma per valorizzare la
volonta che tra mille ‘avventure’ i fara,
infine, sentire Italiani. Alboino, Autari, la
splendida Teodolinda, Agilulfo e Rotari
sono i magnifici guerrieri che di fatto
hanno partecipato alla costruzione della
storia d'ltalia. Il paradigma del testo é ri-
conoscere dignita ai Longobardi. Lo han-
no meritato, perché sono i nostri padri”.
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Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

Il prezzo dei farmaci basato sul valore € ormai diventato un fattore cruciale
in tutti | Paesi che hanno forme di regolazione diretta o indiretta

Determinanti nella negoziazione dei prezzi
dei nuovi farmaci, ’esperienza dell’Aifa

a cura di Giuseppe Nocentini*

Il prezzo dei farmaci basato sul valore
(VBP) dovrebbe aumentare la competi-
zione tra farmaci che hanno un profilo
simile di rischio/beneficio e premiare
con un prezzo piu alto i farmaci con un
valore aggiunto rispetto ai farmaci
concorrenti. Per quanto il dibattito sul
VBP sia iniziato negli USA dove i prezzi
dei farmaci non sono regolati, la que-
stione & diventata cruciale nei Paesi
nei quali i prezzi dei farmaci sono re-
golati direttamente o indirettamente.
Per stabilire il VBP di un farmaco & ne-
cessario individuare e valutare i benefi-
ci e i costi del farmaco, in modo tale
che ai benefici sia attribuito un costo
accettabile, dati i limiti di bilancio del
Paese in cui verra commercializzato. |
metodi utilizzati sono diversi e prendo-
no in considerazione il QALY (anni di vi-
ta aggiustati per la qualita di vita) o al-
tri aspetti che includono la gravita del-
la patologia, i bisogni ancora disattesi,
il valore terapeutico del farmaco, il co-
sto per trattare un paziente e 'impatto
del costo sull'intero budget sanitario.
In molti Paesi la negoziazione che por-
ta a stabilire il prezzo & confidenziale.
Al termine della negoziazione il prezzo
stabilito & diverso da quello richiesto
dall'industria produttrice (AP) ma i mo-
tivi che portano a questo delta non so-
no stati determinati. Obiettivo di que-
sto studio é stato quello
di investigare i

determinanti della differenza tra il
prezzo proposto dall'industria pro-
duttrice del farmaco e il prezzo fi-
nale (AP), usando I'ltalia e piu pre-
cisamente I'Agenzia Italiana del
Farmaco (Aifa), come “case
study”.

["analisi include tutti i nuovi farmaci la
cui rimborsabilita € stata approvata
dall'Aifa negli anni compresi tra il 2013
e il 2017. Gli autori hanno distinto i
farmaci in orfani (il cui prezzo, di soli-
to, & pil alto) e gli altri farmaci. Sono
state prese in considerazione solo mo-
lecole nuove; cioé non sono state con-
siderate le estensioni d'indicazione.
Per valutare le variabili che influenzano
il AP, & stata fatta un'analisi di regres-
sione usando il software SAS. Per
quanto riguarda il prezzo proposto dal-
I'industria, se l'industria ha proposto
prezzi diversi per unita di farmaco, ¢
stato considerato il prezzo unitario piu
alto. Per quanto riguarda il prezzo fina-

le, sono stati considerati gli sconti na-

scosti, Iimpatto finanziario atteso del
Managed Entry Agreements (MEA,

cioé accordi che favoriscono I'appro-
vazione del rimborso), sia di natura fi-

nanziaria (condivisione del costo, tetto

di spesa, accordi sul rapporto tra il co-
sto e il volume di vendite) che di natu-

ra clinica (il pagamento in funzione dei
risultati e la condivisione del rischio).

Le variabili indi-
pendenti con-

siderate
sono

30y
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state: farmaco orfano (si o no), dimen-
sione della compagnia farmaceutica
che ha sottomesso il dossier per I'ap-
provazione del farmaco (pic-
cola/media o grande), tipo di autoriz-
zazione ricevuto dall’Agenzia europea
del farmaco (EMA) (autorizzazione pie-
na, condizionale o in circostanze ecce-
zionali), uso o non uso del MEA e tipo
di MEA (no MEA, MEA basato sull'out-
come o MEA basato sui costi), neces-
sita di accompagnare la vendita del
farmaco ad un registro (si 0 no), inno-
vativita del farmaco (certa, potenziale
0 no), precedente inclusione del farma-
co nella lista dei medicinali prescritti
off-label (si 0 no), precedente utilizzo
del farmaco come farmaco compas-
sionevole (si 0 no), processo di valuta-
zione del farmaco da parte di AifaA
(standard o accelerato), numerosita
della popolazione target attesanei pri-
mi 3 anni di commercializzazione del
farmaco in lItalia (0-500, 500-3000,
3000-20000 o >20000 pazienti),
spesa prevista nei primi 3 anni di com-
mercializzazione del farmaco in ltalia
(0-15, 15-50, 50-200 o0 >200 milioni
di euro).

Le ultime 2 variabili vengono stimate
dalla stessa industria che sottomette
la richiesta di rimborsabilita all’Aifa e
sono presenti nel dossier. L'impatto
di ciascuna variabile & stato valutato
inizialmente con un approccio univa-
riato (ANOVA ad 1 via). Poi, & stato
utilizzato un modello multivariato. Infi-
ne, tra le variabili della valutazione
multivariata € stato anche considera-
to I'anno nel quale la richiesta & stata
avanzata.

Dal momento che il prezzo propo-
sto dalle case farmaceutiche &
confidenziale, i dati sono ripor-
tati come aggregati. | dossier



sottomessi sono stati 66 per i farmaci
orfani e 130 per i non-orfani. Il rimbor-
so € stato approvato per il 67% dei
farmaci orfani e per il 69% dei farmaci
non-orfani. Il rimborso € stato rifiutato
per il 17% dei farmaci orfani e per il
13% dei farmaci non—orfani. Il 17% dei
farmaci orfani e il 19% dei farmaci
non-orfani sono ancora in fase di ne-
goziazione. Infine, 2 farmaci (uno orfa-
no e uno no) sono stati ritirati dal mer-
cato europeo. Lo stato di farmaco or-
fano innovativo (pienamente o poten-
zialmente) & stato dato a 8 farmaci
rimborsati, uno non rimborsato e due
ancora in negoziazione. Lo stato di far-
maco non-orfano innovativo (piena-
mente o potenzialmente) & stato dato
a 15 farmaci, tutti rimborsati. Alcuni
farmaci orfani (7) o non-orfani (6) ap-
provati per il rimborso erano prece-
dentemente inseriti nella lista dei far-
maci prescritti off-label e alcuni farma-
ci orfani (17) o non-orfani (17) appro-
vati per il rimborso erano precedente-
mente considerati farmaci per uso
compassionevole.

In media, il prezzo dei farmaci rimbor-
sati & stato abbassato del 27,4%
(25,1% per gli orfani e 28,6% per i
non-orfani). | 23 farmaci innovativi
hanno subito un AP del 32%. L'analisi
univariata ha dimostrato che i determi-
nanti del AP sono stati: la precedente
inclusione nella lista dei farmaci pre-
scritti off-label, la necessita di istituire
un registro, I'implementazione di un
MEA, la popolazione target e la spesa
attesa nei primi 3 anni di commercia-
lizzazione.

Mentre il primo fattore ha portato ad
una riduzione del AP,gli altri fattori han-
no portano ad un aumento del AP. Gli
altri potenziali determinanti non sono
stati associati ad un aumento o una di-
minuzione del AP. In seguito all'analisi
multivariata e alla successiva elimina-
zione dei determinanti meno rilevanti,
sono stati individuati tre determinanti
che meglio spiegano il AP: la prece-

dente inclusione nella lista dei farmaci
prescritti off-label, I'implementazione
di un MEA, la spesa attesa nei primi 3
anni di commercializzazione. In parti-
colare, I'analisi multivariata ci dice che
il AP (diminuzione del prezzo) é stato
del 26% in assenza dei determinanti
sopra esposti. La precedente inclusio-
ne nella lista dei farmaci prescritti off-
label porta una diminuzione del AP del
12%, mentre I'implementazione di un
MEA di natura finanziaria porta ad un
aumento del AP del 10% e una alta
spesa attesa nei primi 3 anni di com-
mercializzazione (>200 milioni di euro)
porta ad un aumento del AP del 14%.
L'implementazione di un MEA di natura
clinica (basato sulloutcome) porta ad
un aumento del AP del 3% (comunque
non significativo). Insomma, in parole
povere, I'implementazione di un MEA
(soprattutto se di natura finanziaria e
una spesa attesa rilevante nei primi 3
anni di commercializzazione portano
ad una diminuzione piu significativa del
prezzo del farmaco.

Gli autori sostengono che il modello di
regressione da loro utilizzato non da ri-
sposte rilevanti dal momento che la
percentuale di variabilita dei dati e di
circa il 15% (valore di R quadro aggiu-
stato). Il AP dei farmaci innovativi & su-
periore a quelli non innovativi. Gli auto-
ri speculano che questo potrebbe es-
sere dovuto ad una piu grande diffe-
renza tra la percezione di valore attri-
buita al farmaco innovativo dall'indu-
stria e il valore attribuito dall’Aifa.

E interessante notare che tutti i farma-
ci innovativi sono stati rimborsati tran-
ne uno, il cui produttore non era inten-
zionato a negoziare il prezzo con l'Ai-
fa. Il AP dei farmaci gia prescritti off-
label ¢ inferiore a quello degli altri far-
maci. Questo fatto & ragionevolmente
dovuto al fatto che la negoziazione re-
lativa al prezzo di vendita era gia stata
fatta quando il farmaco era stato inse-
rito nella lista dei farmaci prescritti
off-label.

Riferimento hibliografico:

Interessante ¢ il ruolo giocato dai
MEA. Infatti, numerosi farmaci nuovi
sono rimborsati grazie ai MEA ed
€ ragionevole ritenere che senza
questi accordi il numero di nuovi
farmaci rimborsati sarebbe di me-
no. Il problema é che i MEA (di na-
tura confidenziale) fanno risultare
che il prezzo ufficiale del farmaco
in Italia € superiore a quello effet-
tivo e questo ha ripercussioni a li-
vello internazionale.

Lo studio ha alcuni limiti. | dati fanno ri-
ferimento solo a cinque5 anni di appro-
vazioni, perché impossibile accedere a
dati antecedenti il 2013. Inoltre, non
sono stati considerati i farmaci ancora
in negoziazione e quelli non rimborsati
(immessi in commercio con un prezzo
libero). Dunque, il numero dei farmaci
analizzati e relativamente basso, inci-
dendo negativamente sulla valutazione
statistica. Inoltre, gli autori hanno con-
siderato solo le variabili regolatorie e
non il valore clinico del farmaco, inclu-
si i bisogni medici non ancora risolti e
il valore terapeutico aggiunto.

E pur vero che alcune variabili regola-
torie sono strettamente legate al valo-
re clinico del farmaco. Questo potreb-
be spiegare perché c’'é una certa va-
riazione all'interno dei farmaci il cui AP
dipendeva dalle stesse variabili. Il AP
medio di tutti i farmaci ammessi alla
rimborsabilita dall’Aifa nel periodo
2013-2017 ¢ uguale al 27%. La ridu-
zione di prezzo rispetto a quanto ri-
chiesto & superiore per i farmaci con-
siderati innovativi (-32%). | determinan-
ti che piu influenzano il AP (favorendo
una riduzione del prezzo) sono I'imple-
mentazione di un MEA di natura finan-
ziaria e una spesa attesa nei primi 3
anni di commercializzazione superiore
ai 200 milioni di euro).

*Dipartimento di Medicina,
Sezione di Farmacologia,
Universita degli Studi di Perugia

Villa F et al. Determinants of price negotiations for new drugs. The experience of the Italian Medicine Agency. Health Policy (2019),
accettato per la pubblicazione. Doi: 10.1016/j.healthpol.2019.03
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Societa titolare di farmacia

Codici e [oesiTe11]

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

e apertura di una parafarmacia

Sono amministratore unico di una
stl titolare di una farmacia e vorrei
sapere se la societa puo aprire
una parafarmacia in una zona bal-
neare vicina. Vorrei anche sapere
se é previsto che nella parafarma-
cia possa essere allestito un labo-
ratorio galenico e se tra i vari ser-
vizi la parafarmacia puo fornire
anche quello di farma-taxi per la
consegna dei medicinali a domici-
lio. Lettera firmata

Una societa titolare di farmacia deve
avere come oggetto esclusivo — e non
solo statutariamente - la titolarita e/o
la gestione di una o pit farmacie (e
anche, da qualche tempo, l'assunzio-
ne, previa la prescritta autorizzazione,
dell'attivita di vendita all'ingrosso di
farmaci).
Non vi rientra pertanto 'esercizio di al-
tre attivita commerciali, e dun-
que neppure di una o
pil para-

¥

&

farmacie, nonostante queste siano le-
gittimate alla vendita al dettaglio di
medicinali, pur circoscritta a Sop e
Otc.
Questo & stato il parere espresso alcu-
ni anni fa dal Ministero della Salute, ma
si tratta di un orientamento nel frat-
tempo condiviso sia da due o tre deci-
sioni di Tar che, molto recentemente,
dal Consiglio di Stato con la sentenza
n. 3777 del 5 giugno 2019.
Evidentemente, quindi, dobbiamo tutti
prenderne atto e in sostanza assumer-
lo ormai come jus receptum, pur es-
sendo lecito pensare che anche su
questo specifico aspetto — come su
tanti altri anch’essi riguardanti le so-
cieta titolari di farmacie — prima o poi
la giurisprudenza possa assumere al-
tre posizioni.
Sta di fatto in ogni caso che le Asl -
tuttora orientate anch’esse in questa
direzione, come del resto & compren-
sibile — tendono generalmente a con-
trastare (e i provvedimenti sul piano
della vigilanza possono essere anche
rigorosi...) la titolarita e/o ge-
stione, da parte del-

le societa titolari di farmacie, di attivita
diverse.

Quanto al laboratorio galenico della
parafarmacia (che nel caso prospetta-
to nel quesito, indipendentemente che
sia “balneare” o meno, verra verosimil-
mente esercitata, in forma individuale
0 anch’essa di societa, da uno o piu
soci, esso puod essere allestito e utiliz-
zato — ai sensi dell'art. 11, comma 15,
del decreto Crescitalia — soltanto per
le preparazioni galeniche officinali “che
non prevedono la presentazione di ri-
cetta medica, anche in multipli, in base
a quanto previsto nella farmacopea uf-
ficiale italiana o nella farmacopea euro-
pea”, e sempreché la parafarmacia sia
in possesso dei “requisiti prescritti dal
decreto ecc.”.

Infine, il servizio che il quesito defini-
sce di “farma-taxi” (vocabolario che
francamente ci era finora ignoto...)
dovrebbe ovviamente essere anch’es-
so limitato — quanto ai farmaci - alla
consegna a domicilio dei soli Sop e
Otc, tenendo comunque presente che
la dispensazione di questi ultimi & tut-
tora assoggettata al precetto di cui al
comma 2 dell'art. 5 della Legge Ber-
sani e dunque, oltre a essere “con-
sentita (soltanto) durante I'orario di
apertura dell’esercizio commerciale”,
va “effettuata nell'ambito di un apposi-
to reparto” e soprattutto “alla presen-
za e con l'assistenza personale e di-
retta al cliente di uno o piu farmacisti
abilitati ecc.”.

Quindi, in pratica, anche per le parafar-
macie — come per le farmacie — opera
il divieto di dispensazione del farmaco
al di fuori dell'esercizio e la sua conse-
gna a domicilio diventa lecita (anche
sul piano disciplinare: v. artt. 30 e
40/4 del Codice deontologico) solo
quando questo divieto sia stato piena-
mente osservato.

Gustavo Bacigalupo



Come farvi gli affari vostri
parlando a 6000 farmacisti?

Con Rif, la vostra pubblicita finisce dritta dritta
sotto dodicimila occhi estremamente interessati:
quelli degli iscritti all'Ordine dei Farmacisti di Roma.

-

Non sara I'unico modo per comunicare con i farmacisti di Roma,
ma é certamente quello giusto

Sicuri di'non Velerne approfittare?

Per maggiori dettagli chiamaci al numero 06.81.85.895

oppure scrivi a rassegnafarmacisti@rifday.it
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Le quote di spettanza nella filiera
del farmaco, derogabili o no?

Avrei voluto sottoporvi questo ar-
gomento gia da tempo, per cono-
scere la vostra opinione su un ar-
gomento sul quale, in verita, non
sono finora riuscito ad avere ri-
sposte soddisfacenti. Dunque, la
legge 122/2010, relativamente ai
medicinali di classe A, indica che
le quote di spettanza di ciascun
operatore della filiera del farmaco
“sono rideterminate nella misura
del 3 per cento per i grossisti e
del 30,35 per cento per i farmaci-
sti che deve intendersi come quo-
ta minima a questi spettante”. Ora
é corretta l'interpretazione - di
fatto diffusa e attuata - che, nono-
stante la fissazione di una quota
“minima”, nei rapporti commercia-
li produttori/grossisti/farmacie si
possano in realta applicare sconti
maggiori delle richiamate percen-
tuali con il rispetto della sola quo-
ta minima della farmacia?

In altri termini, il margi-
ne dell'industria e dei
grossisti € derogabile
per i medicinali di clas-
se A o deve intendersi
anch’esso, al pari di
quello della farmacia,
come “quota minima”?
Lettera firmata

Le percentuali determi-
nate dall’art. 11,
comma 6, del D.L.
31/05/2010 n. 78,
convertito con modi-
ficazioni, nella L.
30/07/2010 n. 122 de-
vono intendersi come
quote liberamente dero-
gabili per effetto della li-
bera contrattazione tra
gli attori della filiera,
con l'unica eccezione
delle farmacie, per le
quali la rispettiva quota
fissata al 30,35% dalla

26 | [IE LuaLio/AsosTo 2019

disposizione appena citata “deve inten-
dersi come quota minima a questi
spettante”.
A tale conclusione spinge in primo luo-
go linterpretazione letterale della cita-
ta disposizione che — dopo aver fatto
uso della forma plurale per delineare la
fattispecie [“le_quote di spettanza dei
grossisti e dei farmacisti sul prezzo di
vendita al pubblico delle specialita me-
dicinali di classe A [...], previste nella
misura rispettivamente del 6,65 per
cento e del 26,7 per cento (...) sono
rideterminate nella misura del 3 per
cento per i grossisti e del 30,35 per
cento per i farmacisti’] e volto alla for-
ma invece singolare nell'ultimo inciso
(“deve intendersi come quota minima a
questi spettante”] — sembra senz'altro
riferirne il contenuto [la “quota”, per
I'appunto da intendersi come “mini-
ma”) a una soltanto delle categorie
evocate e precisamente, dato I'uso di
“questi”, all'ultima di esse che vie-
ne citata e quindi alla ca-
tegoria dei farmacisti.
Questa interpretazio-
ne & del resto confer-
mata anche dalla co-
municazione del Ga-
rante per la concor-
renza ed il mercato
(AS523 - “Sistema di re-
munerazione della distri-
buzione di farmaci
erogati a carico
del Servizio sa-
nitario locale” -
Bollettino n. 18
del 25 maggio
2009).
Nel documento — che
vuole peraltro esprime-
re soprattutto la preoccu-
pazione dell’Authority per
I'inadeguatezza del siste-
ma di remunerazione del-
la distribuzione dei farma-
ci erogati a carico del
Ssn, al fine di un effetti-

vo incremento dellimpiego dei farmaci
generici, nel perseguimento dell'obiet-
tivo del miglioramento della spesa sa-
nitaria pubblica e privata — il Garante
afferma infatti testualmente che “[uln
elemento di ulteriore problematicita
nel funzionamento dell’attuale normati-
va volta a regolare la remunerazione
della componente distributiva del set-
tore risiede nel carattere sostanzial-
mente non vincolante delle percentuali
di margine fissate, che vengono di fat-
to utilizzate solo quale valore di riferi-
mento minimo nella contrattazione tra
le parti. La definizione delle c.d. ‘quote
di spettanza’, infatti, & stata introdotta
con l'obiettivo di regolare, per i farma-
c¢i rimborsati dal Ssn, il criterio di for-
mazione del prezzo al pubblico, il qua-
le viene definito, come si & visto, con-
siderando fisse tali percentuali, e con-
trattando invece con i produttori il
prezzo ex fabrica. Risulta invece dub-
bia l'idoneita della norma a incidere sui
rapporti privatistici tra i soggetti attivi
ai diversi stadi della filiera, imponendo,
negli scambi effettivi che si realizzano
tra gli operatori, la concreta applica-
zione del livello di sconto fissato. Ne
consegue che, una volta assolta la
propria funzione di punto di riferimento
teorico per la definizione del prezzo fi-
nale, le percentuali di margine previste
dalla legge non vengono necessaria-
mente rispettate nei rapporti di scam-
bio intercorrenti tra produttori e distri-
butori, i quali negoziano i propri guada-
gni, e quindi la percentuale di sconto
attribuita al distributore, in funzione del
proprio potere contrattuale”.

Ma sul punto sembra proprio fugare
ogni dubbio la sentenza n. 295 del 13
novembre 2009 della Corte Costituzio-
nale che — nellesaminare la questione
di legittimita costituzionale dellart. 8
della L.R. Puglia 02/07/2008 n. 19
(“...impugnato per asserita violazione
dellart. 117, secondo comma, lettere
e) e l), della Costituzione”), che poneva
un divieto di modifica delle quote addi-
rittura sanzionato penalmente con una
assimilazione della contravvenzione al
divieto al reato di “comparaggio” e
concludendo infine per la fondatezza
dell’'eccezione — esprime in termini



certo non equivoci 'assenza di ogni di-
vieto di derogabilita delle quote in ar-
gomento.

“Determinando un effetto distorsivo
nel settore della distribuzione dei far-
maci — precisa la Corte — il divieto di
modificare le quote di spettanza sul
prezzo dei farmaci di fascia “A” lede-
rebbe la competenza esclusiva del le-
gislatore statale in tema di «tutela del-
la concorrenza». Il contestato divieto,
incidendo sullautonomia contrattuale
dei privati, violerebbe anche la compe-
tenza esclusiva del legislatore statale
in materia di «ordinamento civile»; al
tempo stesso, il denunciato art. 8,
sanzionando penalmente l'inosservan-
za del suddetto divieto in forza dei ri-
chiamati artt. 170 e 172 del regio de-
creto n. 1265 del 1934 (il riferimento
& sempre al reato di comparaggio),
avrebbe invaso la materia dell'«ordina-
mento penale», di competenza esclusi-
va del legislatore statale”.

E ancora: “Le quote di spettanza sono
fissate direttamente dal legislatore na-
zionale. Una eventuale modifica delle
stesse e implicitamente rimessa all'au-
tonomia contrattuale dei soggetti del
ciclo produttivo e distributivo attraver-
so convergenti manifestazioni di vo-
lonta (fatta sempre salva, beninteso, la
quota dei farmacisti determinata come
“minima spettante” dal citato D.L.
78/2010 emanato successivamente
alla decisione della Consulta). L'impu-
gnata disposizione ha palesemente ol-
trepassato i confini che presidiano la
competenza esclusiva del legislatore
statale in materia di «ordinamento civi-
le», avendo prescritto che «al di fuori
degli accordi tra sistema sanitario re-
gionale e sistema produttivo e distribu-
tivo dei farmaci» non sarebbe consen-
tito «modificare, ancorché mediante in-
tesa fra le parti, le quote di spettanza,
previste per legge, alle componenti
aziende, grossisti e farmacisti per l'e-
rogazione di farmaci di fascia A». Lart.
117, secondo comma, lettera I), della
Costituzione ha codificato il limite del
«diritto privato» consolidatosi nella giu-
risprudenza anteriore alla riforma co-
stituzionale del 2001 (v., tra le molte,
le sentenze n. 190 del 2001; n. 379

del 1994; n. 35 del 1992; n. 51 del
1990; n. 691 del 1988; n. 38 del
1977; n. 108 del 1975 e n. 7 del
1956). Questa Corte ha piu volte affer-
mato che «l'ordinamento del diritto pri-
vato si pone quale limite alla legislazio-
ne regionale, in quanto fondato sull'esi-
genza, sottesa al principio costituzio-
nale di eguaglianza, di garantire nel
territorio nazionale I'uniformita della di-
sciplina dettata per i rapporti fra priva-
ti. Esso, quindi, identifica un’area riser-
vata alla competenza esclusiva della
legislazione statale e comprendente i
rapporti tradizionalmente oggetto di
codificazione» (sentenza n. 352 del
2001)".

E una sentenza in definitiva molto pre-
gevole per i tanti aspetti affrontati in

profondita e sicuramente anche per
le conclusioni rassegnate, che sono
del tutto condivisibili e forse per Lei
“finalmente” soddisfacenti, anche per-
ché sostanzialmente conformi ai con-
vincimenti espressi nel quesito e dun-
que, tanto per ribadirlo una volta di
piu:
sono liberamente derogabili dalle
parti, per lo pil a seguito e/o per
effetto di accordi commerciali, le
quote di spettanza di industrie e
grossisti;
sono inderogabili — ovviamente
verso il basso, perché minime -
quelle riconosciute alle farmacie.

Stefano Civitareale

Area autoanalisi in farmacia, esistono
linee guida per i requisiti da rispettare?

Vi chiedo se esistono delle linee
guida che indichino i requisiti
strutturali che deve possedere I'a-
rea dedicata alle autoanalisi del
sangue in farmacia. Lettera firmata

Secondo l'art. 4, comma 1, del D.M.
Salute del 16 dicembre 2010 (che re-
ca le disposizioni attuative per le pre-
stazioni analitiche di prima istanza
previste dalla normativa in materia di
“farmacia dei servizi” di cui al D.Lgs.
153/2009), “()e farmacie pubbliche
e private, per I'effettuazione delle pre-
stazioni e l'assistenza ai pazienti che
in autocontrollo fruiscono delle pre-
stazioni di cui agli articoli 2 e 3, utiliz-
zano spazi dedicati e separati dagli
altri ambienti, che consentano I'uso,
la manutenzione e la conservazione
delle apparecchiature dedicate in con-
dizioni di sicurezza nonché 'osservan-
za della normativa in materia di prote-
zione dei dati personali di cui al de-
creto legislativo 30 giugno 2003, n.
196, in base a linee guida fissate dal-
la Regione”.

La disposizione precisa quindi, tra I'al-
tro, anche i requisiti degli “spazi” desti-

nati all'esercizio di questa attivita, che
devono essere:
separati dagli altri ambienti della far-
macia, e “dedicati” a questa specifi-
ca attivita;
in grado di consentire in condizioni
di sicurezza 'uso, la manutenzione e
la conservazione della necessaria
attrezzatura;
idonei a garantire la “privacy” dei pa-
zienti.
E ogni Regione pud poi fornire indica-
zioni concrete (linee guida) per garanti-
re I'attuazione di quelle finalita.
A oggi francamente non ci risulta che
qualche Regione abbia emanato qual-
cosa di serio al riguardo, anche se
quelle coinvolte nella sperimentazione
per l'attuazione della “farmacia dei ser-
vizi" di cui al D.M. Min.Salute-MEF del
17 maggio 2018 (la Campania lo sara
nel 2020) dovrebbero provvedervi.
Ma, come spesso € in casi come questi,
la Asl competente potrebbe/dovrebbe
fornire informazioni piu precise, trattan-
dosi del resto dell'autorita di vigilanza.

Roberto Santori
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Pubblicita della farmacia, come
e quando vanno comunicate all’Ordine?

Quando e come vanno comunicate
all’Ordine le forme di pubblicita
della farmacia. E come si distin-
gue la pubblicita vera e propria
dalla semplice informazione sani-
taria? Lettera firmata

Per rammentarlo anche a noi, questo
e il testo integrale del Titolo VII, intito-
lato “Pubblicita e informazione sanita-
ria”, del nuovo Codice deontologico
del farmacista, costituito in realta dal
solo art. 23.

Art. 23 - Principi

La pubblicita della professione di far-
macista e l'informazione sanitaria,
con qualunque mezzo diffuse, sono
consentite nel rispetto dei principi di
correttezza, veridicita, trasparenza e
non devono essere equivoche, ingan-
nevoli o denigratorie. Esse devono
essere funzionali alloggetto e realiz-
zate in modo consono alle esigenze
di tutela della salute di cui la profes-
sione di farmacista é garante. Conte-
stualmente all'attivazione della pubbli-
cita, il farmacista é tenuto a trasmet-
terne il contenuto all’Ordine di appar-
tenenza.

Il farmacista non pud operare alcuna
forma di pubblicita in favore di eser-
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centi altre professioni sanitarie o di
strutture sanitarie.

Il farmacista non puo accettare né pro-
porre I'esposizione di comunicazioni
pubblicitarie relative alla propria farma-
cia ovvero all'esercizio di cui allart. 5
del D.L. 223/2006, convertito, con
modificazioni, dalla L. 248/2006, ne-
gli studi, ambulatori medici e veterina-
ri, cliniche e strutture sanitarie e so-
cio-assistenziali. Qualora il direttore o
il farmacista responsabile non riesca-
no a far rispettare
le disposizioni del
presente articolo
dalla proprieta della
farmacia o dell'eser-
cizio di vicinato han-
no il dovere di se-
gnalare l'inosser-
vanza all'Ordine.

La pubblicita della
farmacia, con qua-
lunque mezzo diffu-
sa, é consentita e Ii-
bera nel rispetto dei
principi di correttez-
za, veridicita e tra-
sparenza e non de-
ve essere equivoca,
ingannevole o deni-
gratoria a tutela e nell'interesse dei cit-
tadini. Essa deve essere funzionale
alloggetto e realizzata in modo conso-
no alle esigenze di salvaguardia della
salute di cui la farmacia é presidio.

E conforme alle norme deontologiche
rendere noti al pubblico elementi cono-
scitivi, veritieri e corretti relativi ai ser-
vizi prestati, ai reparti presenti nella
farmacia, nonché ai prezzi praticati.”
Intanto, si pud definire pubblicita una
qualunque forma di messaggio, co-
munque diffuso, che abbia lo scopo di
promuovere, anche indirettamente, la
farmacia in generale o alcuni elementi
specifici quali ad esempio la presenza
di particolari reparti o la prestazione di
determinati servizi, fermo in ogni caso
che la pubblicita sia riconoscibile, veri-

tiera e corretta, secondo le stesse in-
dicazioni dell'art. 23.

Diversamente, l'informazione sanitaria
dovrebbe in pratica consistere in una
qualunque notizia utile e funzionale al
cittadino per la scelta libera e consa-
pevole di prodotti e servizi, ma le noti-
zie devono essere tali da garantire
sempre la tutela della salute individua-
le e della collettivita.

Quanto agli obblighi di comunicazio-
ne/trasmissione all'Ordine, il Codice si
limita a enunciarli — come abbiamo ap-
pena letto — per la sola pubblicita sen-
za tuttavia disciplinarne le modalita
specifiche.

Nel concreto sara pertanto I'Ordine
stesso, ove lo ritenga opportuno o ne-
cessario, a prevedere i dettagli di tra-
smissione dei contenuti di qualsiasi
pubblicita.

Per il resto, ci pare che l'art. 23 sia
abbastanza articolato e in grado quindi
di indirizzare convenientemente il com-
portamento in materia del “farmaci-
sta”: e pero qui il “farmacista” chi €? Il
titolare in forma individuale indubbia-
mente, ma nelle farmacie di cui & tito-
lare una societa? E forse il direttore re-
sponsabile?

Quest'ultimo e chiamato anche lui, &
vero, a risponderne ma solo se e
quando non riesca “a far rispettare le
disposizioni del presente articolo dalla
proprieta della farmacia o dell’eserci-
zio di vicinato” e contravvenga inoltre
al “dovere di segnalare l'inosservanza
all'Ordine.”

Riaffiora insomma anche qui una certa
ambiguita — quantomeno sul versante
deontologico — del ruolo che & chiama-
to a svolgere il direttore responsabile di
una farmacia sociale e dunque il tema,
di cui peraltro ci siamo gia occupati, di-
venta troppo ampio (e francamente ab-
bastanza complesso e articolato...) per
riparlarne anche in questa circostanza.

Matteo Lucid
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Sconto rurali: ripetizione
delle indebite trattenute dell’Asl|

Come é noto, anche il ministero ha
affermato che nel fatturato delle
farmacie rurali — i cui limiti ai fini
anche dell'ulteriore sconto del 2,25
sono passati da quota 387.342,67
euro a quota 450.000 euro - vanno
inclusi solo i farmaci in regime di
Ssn al netto Iva, al netto della quo-
ta ticket, al netto dello sconto, al
netto della distribuzione per conto
e al netto dell’'assistenza integrati-
va. Chiedo se vi é possibilita di es-
sere risarciti in sede giudiziaria fin
dal 2010, che é I'anno in cui I'Asl di
appartenenza mi ha fatto pagare
anche il 2,25 perché hanno con-
teggiato anche le prestazioni inte-
grative. Lettera firmata

La domanda giudiziale di ripetizione di
quanto trattenuto dalla Asl in diffor-
mita alle disposizioni vigenti, come de-
finitivamente interpretate dalla giuri-
sprudenza, non potra estendersi fino
al 2010, perché dovra tener conto
dell'intervenuta prescrizione quinquen-
nale.

L'art. 2948 del codice civile, infatti,
prevede che si prescrivono appunto in
cinque anni — tra gli altri — anche: “4)
gli interessi e, in generale, tutto cio
che deve pagarsi periodicamente ad
anno o in termini pit brevi”.

E, ai sensi del successivo art. 2958
del cod. civ., “la prescrizione decorre
anche se vi é stata continuazione di
somministrazioni o di prestazioni”.

Quindi il diritto al rimborso della som-
ma indebitamente trattenuta potra es-
sere fatto valere soltanto per gli ultimi
5 anni.

Federico Mongiello
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Costituzione di una sas
e responsabilita del’accomandante

Mia madre ha conferito la farma-
cia in societa con me e ho conferi-
to denaro: abbiamo costituito una
sas dove mia madre é accoman-
dataria e io accomandante. Credo
che questa sia stata la soluzione
migliore ai fini soprattutto di sot-
trarmi a responsabilita patrimonia-
li: é cosi? Lettera firmata

Anche se chiarito ripetutamente e si
tratta in realta di aspetti ormai gene-
ralmente arcinoti, pud valere in ogni
caso la pena ribadire ancora che la
sas — che del resto € una forma di so-
cieta di persone sempre molto getto-
nata tra i farmacisti — si caratterizza
per la presenza di due categorie di so-
ci: il socio accomandatario (ma posso-
no anche essere piu di uno) ammini-
stra e gestisce la societa e invece |l
socio accomandante (anch’essi posso-
no essere pill di uno) si limita a perce-

pire gli utili sociali in proporzione alla
misura della sua partecipazione o in
base a diverso accordo dei soci for-
malizzato nei patti sociali.

E pertanto illimitatamente responsabi-
le soltanto il socio accomandatario
mentre il socio accomandante rispon-
de solo nei limiti del suo apporto, sal-
vo il caso in cui egli sia/sia stato im-
messo nella gestione della societa o
abbia comunque consentito l'inclusio-
ne del suo nome allinterno della ragio-
ne sociale.

Salve quindi queste due ipotesi, che
peraltro non sono sempre delle me-
re... ipotesi, il socio accomandante &
al riparo anche da qualsiasi vicenda
fallimentare che interessi la sas come
tale che infatti coinvolgerebbe soltanto
il socio accomandatario.

Simona Mannai

Vendite “‘on line” e trasmissione
telematica dei corrispettivi giornalieri

Con la nostra farmacia abbiamo
aperto un canale di vendita on line
di non farmaco, sperando che sia
un’iniziativa che funzioni perché
qualche nostro collega non é sem-
brato soddisfatto. Vorremmo co-
munque sapere se I'obbligo di me-
morizzazione e trasmissione tele-
matica dei corrispettivi giornalieri

riguarda anche i prodotti venduti
con questa modalita. Lettera firmata

La memorizzazione e la trasmissione
telematica dei corrispettivi giornalieri ri-
guarda, come noto, tutti i soggetti ex
art. 22 D.P.R. 633/72 - e percio anche
le farmacie — ed €& anticipato (qualsiasi
proroga sembrerebbe infatti ormai
esclusa) alla data del 1 luglio 2019 per
coloro che hanno un volume d'affari su-
periore a 400.000 euro annui.

Il nuovo adempimento sostituisce:

* ['obbligo di certificazione fiscale dei
corrispettivi, vale a dire il rilascio del-
la ricevuta fiscale o dello scontrino fi-
scale (salvo I'obbligo di emissione
della fattura su richiesta del cliente);

* la registrazione dei corrispettivi gior-
nalieri di cui all'art. 24, comma 1,

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

D.P.R. 633/72 (che evidentemente

resta comunque possibile su base

volontaria).
Ora, il commercio elettronico c.d. “in-
diretto” viene assimilato alle vendite
per corrispondenza e pertanto attual-
mente € escluso sia dall’obbligo di
emissione della fattura (se, come al
solito, non richiesta dal cliente non ol
tre il momento di effettuazione dell'o-
perazione) come previsto dallart. 22
del D.P.R. 633/72, sia all'obbligo di
certificazione mediante emissione del-
lo scontrino o della ricevuta fiscale ai
sensi dellart. 2, lettera oo) del D.P.R.
21 dicembre 1996, n. 696.
Non sussistendo allora per queste
operazioni 'obbligo di certificazione
dei corrispettivi si deve concludere an-
che per l'inapplicabilita dell'obbligo del-
la loro trasmissione telematica, assol-
vendo quest'ultima (la trasmissione) al-
la prima (la certificazione) per espres-
sa disposizione legislativa.
Tale conclusione & confermata, del resto,
anche dal decreto del MEF del 10 mag-
gio 2019 (art. 1, comma 1, lett. a) con
cui sono state individuate le operazioni
che almeno in fase di prima applicazione
sono escluse dall'obbligo in argomento,
tra le quali figurano per l'appunto quelle
elencate nellart. 2 del D.P.R. 696,/1996
e dunque anche le vendite per corrispon-
denza (lett. 00) e (conseguentemente) il
commercio elettronico “indiretto”.
Concludendo, queste operazioni — al-
meno per il momento - restano escluse
dal nuovo obbligo di trasmissione tele-
matica dei corrispettivi, fermo, lo riba-
diamo, quello di emissione della fattura
quando richiesta dal cliente non oltre il
momento di effettuazione dell'operazio-
ne (e/o dello scontrino parlante).
Pero, attenzione, proprio per effetto di
questa esclusione soprawvive — e sol-
tanto per i corrispettivi delle vendite
online — I'obbligo della loro annotazio-
ne nello “storico” registro previsto
dall'art. 24 del D.P.R. 633/72, cioé nel
registro dei corrispettivi, annotazione
naturalmente ineludibile anche ai fini
iva e imposte dirette.

Roberto Santori



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:

Aceto Isabella Diletta, Ali Elshaboury Jessica,
Allegrini Paola, Bacchini Ylenia, Blanda Dario
Rosario, Boldrin Alessandro, Bonelli Cristina,
Bono Marco, Brunetti Agnese, Buonsenso Car-
mela, Buratti Chiara, Burgaretta Alessandra,
Calicchia Erica, Calzona Anna Bianca, Camilletti
Beatrice, Candela Raffaele, Carito Valentina,
Cataldi Paola, Cataldo Francesca Romana, Ci-
cerone Marco, Cipriani lvonne, Cofani Roberta,
Cosconati Fabrizio, Cuocci Alessandro, Curti
Cecilia, De Genua Valentina, De Luca Gabriele,
De Luca Maria Vita, De Martiis Simona, De
Santis Chiara, Di Lullo Silvia, Di Paolo Angela,
Eramo Puoti Francesco, Falzon Andrea, Farouk
Mahmoud Kotb Karima, Farrocco Eleonora,
Fatigati Daniela, Felsani Fausta Maria, Fierro
Amabile, Francischelli Lucia, Franco Edoardo,
Francolini Daniela, Fusco Federica, Galgano
Stefania, Gindelli Massimiliano, Gravina Gemma,
Hallunaj Brisilde, lannone Enrica, Linari Elisa,
Lopatriello Maurizio Eliano, Magistri Beatrice,
Marchese Martina, Marrocco Luigi, Mercuri
Gilda, Mincione Tatiana, Palermo Annamaria,
Palmieri Francesca Romana, Paolucci Erica,
Parrini Andrea, Petrucci Aurora, Pinto Federica,
Przywara Monika, Rositano Dalila, Sacchetti
Arianna, Sacchetti Camilla, Sacripanti Giulia,
Scrima Maria Celeste, Serafini Michela, Stazi
Giulia, Tessaro Roberta, Zama Benedetta, Zor-
niza lliykova, Zullo Valentina.

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di Luglio

La cerimonia dei saluti

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

Gambadauro Giovanni,
laureato presso I'Universita di Messina il
10 marzo 1959

Poggi Renzo,
laureato presso I'Universita “Sapienza”
di Roma il 17 luglio 1975

Bisozzi Alina,
laureata presso I'Universita “Sapienza”
di Roma I'11 novembre 1977

che ci hanno lasciato nel mese di Luglio

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

IOrdine

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellohono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto
contabilita@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari
di apertura
al pubblico

Lunedi 9:00 - 14:30
Martedi 9:00-14:30
Mercoledi 9:00-15:30
Giovedi 9:00-14:30
Venerdi 9:00-14:30

o

Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

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

Consiglio Direttivo

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

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

Effettivi

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

Supplente
Roberta Rossi Brunori
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CONTO CORRENTE on-line
dedicato ai Farmacisti associati a ENPAF

Il conto corrente
che abbassa le spese!

Con numerosi servizi dispositivi e informativi

Humero Verde
Puo essere richiesto al sito www.enpaf.it PER INFORMAZIONI: 800-389541'
— ATVAII0 graluito

‘ WWww.popso.it

(0Y2 Banca Popolare di Sondrio

FONDATA NEL 1871

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI




