
Numero 7

Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Po
ste

 It
al

ia
ne

 s
pa

 s
pe

di
zi

on
e 

in
 a

.p
. 7

0%
 R

om
a 

– 
D

C
B 

Ro
m

a 
N

u
o
va

 E
d

iz
io

n
e

a pagina 6

La riforma della remunerazione

Senza un nuovo schema di retribuzione,  
alla luce della progressiva e inarrestabile  
perdita di redditività che dura ormai da anni, 
il servizio farmaceutico reso dalle farmacie 
diventerà presto insostenibile. Cambiare,  
dunque, è una necessità vitale, alla quale  
Federfarma e Assofarm hanno dato 
una risposta elaborando una proposta 
di remunerazione mista (quota fissa più  
percentuale sul prezzo) ritenuta in grado  
di fermare l’erosione del reddito. Ora però 
resta da vedere se passerà il necessario 
confronto con la parte pubblica  
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”oscillococcinum® è normalmente proposto per la 
prevenzione e per la terapia dell’in昀uenza e delle 
sindromi cliniche simil-in昀uenzali2 ”.
(Bellavite P. oscillococcinum® e in昀uenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina 
Verona 2008. p.7)

Uno studio in real life3 condotto su 459 pazienti seguiti 
nell’arco di 10 anni ha evidenziato “come il medicinale 
omeopatico (oscillococcinum®) abbia avuto un 
effetto preventivo sulla minor incidenza di episodi 
RTI” (Infezioni del Tratto Respiratorio) e che “l’effetto 
protettivo osservato è coerente con altri studi che 
hanno documentato il suo effetto sul trattamento di 
sintomi sia in昀uenzali che simil-in昀uenzali”.
(Beghi GM, Morselli-Labate AM. Does homeopathic medicine have a preventive effect on 
respiratory tract infections? A real life observational study. Multidiscip Respir Med. 2016; 
11:12)

Uno studio clinico4 randomizzato in doppio cieco su 
individui che avevano consultato il Medico di Medicina 
Generale e il Medico Internista per sintomi simil-
in昀uenzali (dei quali 188 trattati con oscillococcinum® 
e 184 con placebo) ha dimostrato che: “1) la riduzione 
dei sintomi dopo 48 ore è risultata signi昀cativamente 
più elevata nel gruppo trattato con oscillococcinum® 
rispetto al gruppo placebo; 2) i sintomi sono scomparsi 

con rapidità signi昀cativamente maggiore nel gruppo 
trattato con oscillococcinum® rispetto al gruppo 
placebo”.
(Papp R, Schuback G, Beck E, Burkardt G, Bengel J, Lehrl S, et al. oscillococcinum® in patients 
with in昀uenza-like syndromes: a placebo controlled double-blind evaluation. Br Homeopath 
J. 1998; 87:69–76)

“oscillococcinum® è un medicinale omeopatico dei 
Laboratoires Boiron, unico, originale e brevettato. Da 
sempre è preparato in diluizione korsakoviana (200 K)2 ”.
(Bellavite P. oscillococcinum® e in昀uenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina 
Verona 2008. p.21)

oscillococcinum®, 30 e 6 dosi, contiene diluizioni  
omeopatiche che, per le loro basse concentrazioni 
molari, non presentano generalmente tossicità 
chimica, controindicazioni, interazioni farmacologiche 
direttamente legate alla quantità di prodotto assunto5-7.
oscillococcinum®, in quanto medicinale omeopatico, 
è adatto ad adulti, bambini3,5, anziani3,5, pazienti 
politrattati3,8, pazienti con BPCO, allergie respiratorie, 
asma e altre malattie respiratorie3.
oscillococcinum®: utilizzato da oltre 30 anni in 50 paesi 
del mondo.

D.Lgs. 219/2006 art.85: “Medicinale omeopatico senza indicazioni terapeutiche approvate”.
D. Lgs. 219/2006 art.120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi è, allo stato, evidenza scienti昀camente provata 

dell’ef昀cacia del medicinale omeopatico”.
Medicinale non a carico del SSN.
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www.boiron.it   Servizio Informazioni Boiron numero verde 800-032203

Il medicinale omeopatico oscillococcinum® 
per la prevenzione e il trattamento dell’in昀uenza 

e delle sindromi in昀uenzali1
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I miei abituali fornitori di screenshot da piattaforme social – ambienti con i quali non ho grande 
dimestichezza, anche in ragione di una leggera forma di agorafobia che mi induce a evitare i posti troppo 
affollati – mi hanno subissato nelle ultime settimane di decine e decine di commenti di colleghi titolari (o 
sedicenti tali) tutti o quasi riferiti alla riforma della remunerazione, l’argomento al quale questo numero del 
nostro mensile dedica il suo servizio di copertina.  
  
Debbo subito ammettere che li ho trovati in gran parte sorprendenti: non già per il loro contenuto, ma per  
la realtà complessiva che delineano e di cui sono evidentemente l’espressione. Mi riferisco alla netta 
spaccatura della categoria, testimoniata dalle reazioni al nuovo schema di remunerazione elaborato e 
proposto da Federfarma e Assofarm, polarizzate e radicalizzate in due posizioni opposte e (a giudicare dai 
toni, più ancora che dagli argomenti) inconciliabili. 
  
Da una parte c’è infatti il nutrito gruppo di “contestatori” che – talvolta sulla base di valutazioni “fai da te” 
effettuate simulando l’applicazione del nuovo schema di retribuzione alla propria Dcr – liquidano senza 
appello la proposta messa a punto dalle due sigle delle farmacie, affermando con certezza apodittica che, 
bene che vada, non risolverà nulla e, anzi, può addirittura rappresentare un peggioramento rispetto 
all’attuale situazione, della cui criticità e inadeguatezza peraltro nessuno dubita.  
  
A costoro (che, per comodità espositiva e approfittando senza ritegno della classificazione di Umberto 
Eco, definiremo gli “apocalittici) si contrappone sull’altro fronte l’altrettanto numerosa schiera degli 
“integrati”, per i quali la proposta elaborata da Federfarma e Assofarma va sostenuta a prescindere, perché 
non può essere che la migliore possibile. Ergo, criticarla altro non è che un riflesso dell’autolesionismo che 
alberga da sempre in ampi strati della categoria dei titolari, specialisti nel viaggiare in ordine sparso e 
percuotendosi il distretto pubico a colpi di bottigliate, proprio come Tafazzi. 
  
In questa disfida tra opposte fazioni, per quanto ho potuto valutare dai molti commenti fornitimi dai miei 
pusher del materiale social prodotto dai colleghi, il merito della questione finisce ovviamente per 
scomparire del tutto o quasi: provare a capire davvero quale sia il merito di una proposta che (è bene 
ricordarlo) hanno fatto molta fatica a valutare in modo adeguato anche professionisti di chiara fama ed 
esperienza sembra in fondo l’ultima cosa di cui occuparsi. Quello che conta è invece schierarsi nelle file 
dell’una o dell’altra fazione e rovesciarsi addosso le proprie presunte ragioni (magari senza nemmeno ben 
conoscerle) come se fossero armi contendenti, per pura scelta di militanza nell’uno o nell’altro 
schieramento. 
 
La faccio corta: anche il dibattito di categoria sembra essere diventato un campo circondato da 
spalti pieni di tifosi. Che (come sa benissimo anche uno come me che segue poco il calcio e i suoi riti), 
sono gente perennemente insoddisfatta, che vive di opposizioni ideali ma spesso del tutto disancorate dalla 
realtà. Chi ha la ventura di leggere queste noterelle mensili, si sarà già imbattuto in considerazioni dedicate 
alla crisi della rappresentanza degli interessi, dalla quale il nostro settore professionale non è certo immune 
(anzi!). Ed è nel perimetro di quella crisi che – almeno a mio giudizio – andrebbe valutata con umiltà e 
buona volontà la questione dell’eccesso di litigiosità che ormai da troppo tempo caratterizza la nostra 
categoria professionale, attraversata da conflitti di ogni genere e sempre più profondi. 
È giunta l’ora di affrontare con decisione la questione, per evitare che il fenomeno degeneri ulteriormente e 
(come sembra stia avvenendo) si cerchino più occasioni per dividere che per condividere, cercando nemici 
immaginari già in casa propria. È una deriva che bisogna assolutamente arrestare, e subito, perché è 
un’assoluta follia continuare a perdere tempo ed energie a erigere muri all’interno di quella che, alla fine, 

Di tifo si può  
ancora morire  

in fondo

di Emilio Croce
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Ormai i contenuti del modello misto di 
nuova remunerazione messo a punto 
dalle sigle delle farmacie private e 
pubbliche, Federfarma e Assofarm, 
con la partecipazione della Fofi, anche 
grazie a una anticipazione del quotidia-
no dell’Ordine di Roma RIFday pubbli-
cata il 30 settembre scorso, sono ben 
noti a tutti, a partire dal criterio ispira-
tore, ovvero quello di bipartire i com-
pensi in una quota fissa di dispensazio-
ne e una quota percentuale calcolata 
sul prezzo.  
La quota fissa è articolata in tre fasce 
diverse, secondo il prezzo dei farmaci: 
alle farmacie andrebbero 0,50 euro 
per i farmaci da o a 4 euro, 1,70 euro 
per i farmaci da 4 a 11 euro e 2,60 
per i farmaci con prezzi superiori agli 
11 euro. La quota percentuale prevede 
invece una sola aliquota (pari al 7%) 
per tutti i farmaci, indipendentemente 
dal loro prezzo. La formulazione di tre 
fasce di prezzo per la quota fissa, spie-
gano Federfarma, Assofarm e Fofi, “si 
è resa necessaria… per attenuare la 
sproporzione tra il prezzo al pubblico e 
il rimborso in regime convenzionato 
per i farmaci a basso prezzo”. 
A “integrare” la retribuzione interven-
gono poi 0,10 euro di quota premiale 

per i soli farmaci non soggetti a scon-
to Ssn (generici e originator con prez-
zo pari a quello di riferimento) e le 
quote aggiuntive (0,40 e 0,50 euro) 
applicabili soltanto alle farmacie age-
volate per legge. 
La proposta prevede poi, molto oppor-
tunamente, che tutte le quote fisse sia-
no “necessariamente agganciate a in-
dici di adeguamento automatico, affin-
chè sia assicurato un meccanismo che 
garantisca nel tempo il mantenimento 
del loro valore iniziale”. E, in ogni ca-
so, va anche prevista “una verifica pe-
riodica del modello, ai fini della confer-
ma della sua sostenibilità, sia per il 
Ssn che per le farmacie, con particola-
re riferimento alle mutate condizioni 
del settore (modifiche normative, varia-
zioni rilevanti dei volumi nei vari canali 
di distribuzione, modifiche sostanziali 
del prezzo medio dei farmaci, modifi-
che dei confezionamenti dei singoli far-
maci eccetera)”.  
Le verifiche dovrebbero avere cadenza 
prima semestrale e poi annuale. Si 
tratta – se le si vuole definire per quel-
lo che sono – di clausole di salvaguar-
dia quanto mai necessarie per evitare 
brutte sorprese da interlocutori che 
(come insegna l’esperienza) non hanno 

troppi scrupoli di coscienza nel cam-
biare in un amen e unilateralmente ac-
cordi sottoscritti con grande fatica e 
dopo lunghe trattative.  
Il nuovo modello di remunerazione, si 
sono subito preoccupate di precisare 
le sigle della farmacia, riguarda soltan-
to la convenzionata, ovvero “le fornitu-
re effettuate al Ssn” e non incide dun-
que sul margine della distribuzione in-
termedia e sul prezzo ex factory. Re-
sta inevitabilmente fuori la partita degli 
assetti della distribuzione diretta e del-
la Dpc, ovvero i canali dove passa or-
mai il grosso della spesa farmaceuti-
ca, ai quali è riservato un semplice ac-
cenno, quello (poc’anzi riferito) relativo 
alle “variazioni rilevanti dei volumi nei 
vari canali di distribuzione”, che saran-
no appunto uno degli elementi di verifi-
ca periodica della sostenibilità del nuo-
vo modello.  
Decisione, questa, che ha fatto storce-
re più di un naso tra le articolazioni 
territoriali del sindacato dei titolari e in 
altri soggetti della filiera (come si ve-
drà meglio più avanti) che rite ne va -
no invece necessario affrontare nel-
l’occasione anche questo problema, ri-
tenuto la principale causa dell’erosione 
della redditività e dunque la scaturigine 

Primo Piano

Un modello misto (quota fissa più quota percentuale): questa la proposta  
delle sigle della farmacia alla parte pubblica. Che ora dovrà valutarla 
 

Remunerazione, serve un modello di compensi  
in grado di ridurre scompensi ormai insostenibili 

è la casa sia degli “apocalittici” sia degli “integrati: la farmacia di comunità italiana. La domanda è: si vuole davvero 
mantenerla in piedi e provare magari a renderla più solida? Se la risposta è sì, bisogna trovare il modo di cambiare registro, 
lasciando perdere i muri e pensando piuttosto a riscoprire i ponti. 
 
Non c’è nulla da aggiungere, dal momento che non c’è poi molto da spiegare né da capire. C’è però molto da riflettere.  
E devono farlo tanto gli “apocalittici” quanto gli “integrati”. Ma devono farlo anche – se non soprattutto – le centrali di 
rappresentanza della professione, che talvolta (come peraltro hanno fatto per decenni e forse ancora fanno le società di 
calcio con gli ultra) hanno tollerato le divisioni tra i colleghi, accentuando il loro “tifo”. E il tifo, per chi l’avesse dimenticato, 
continua a essere una malattia che, se non tempestivamente e adeguatamente trattata, è potenzialmente letale. 

  

in fondo8 segue da pag. 5
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prima delle difficoltà di sostenibilità del 
servizio reso dalle farmacie di comu-
nità. 
Il documento sulla nuova remunerazio-
ne, nella sua premessa, spiega il “ra-
zionale” della proposta, ricordando 
che la necessità di giungere a un nuo-
vo modello retributivo venne manife-
stata già nel 2012, per fare fronte “a 
dinamiche di assistenza farmaceutica” 
tali da impoverire “economicamente e 
professionalmente” la dispensazione 
dei farmaci in regime convenzionato 
nelle farmacie di comunità. Da qui la 
necessità di un tempestivo intervento 
che, agendo su due livelli, da una par-
te “restituisca in qualche misura parti 
delle risorse economiche perse” dalle 
farmacie territoriali convenzionate, e 
dall’altra “introduca una modifica della 
remunerazione delle forniture di farma-
ci dispensate in regime convenzionato 
con il Ssn per contribuire a stabilizzare 
nel tempo, almeno in parte, l’equilibrio 
economico/finanziario della farmacia”. 
La proposta si diffonde anche nell’illu-
strazione dei principi utilizzati per la 
sua elaborazione, citando in primo luo-
go la già ricordata cornice di interven-
to (limitata esclusivamente al rapporto 
farmacie–Ssn, con la sola modifica del 
calcolo per la tariffazione ed emissio-
ne delle Dcr). Gli altri principi che han-
no guidato la stesura del lavoro sono il 
mantenimento dell’attuale regime di 
determinazione del prezzo al pubblico, 
il mantenimento della premialità in fa-
vore delle farmacie “agevolate” e quel-
lo degli incentivi per la promozione dei 
generici. Da ultimo, ma certamente 
non ultima, la garanzia (anch’essa già 
ricordata) di indicizzazione dei valori 
della nuova remunerazione. 
Il documento firmato da Federfarma, 
Assofarm e Fofi afferma in conclusio-
ne che i calcoli effettuati convertendo 
i vecchi margini percentuali nei nuovi 
meccanismi retributivi, calcolata sul 
numero di confezioni erogate dalle 
farmacie in regime convenzionato nel 
corso del 2018, porterebbero a una 
remunerazione complessiva per le far-
macie di oltre 2,5 miliardi di euro (per 
l’esattezza 2.523.784.714,01). Cifra 
che, raffrontata con il margine com-

plessivo calcolato per 
le farmacie nel 2018 
(2.242,250.199 euro), 
evidenzia un incremen-
to di circa 300 milioni 
di euro. Un maggiore 
esborso che ovviamen-
te non è in linea con il ferreo paletto 
della “invarianza dei costi” posto dalla 
parte pubblica come condizione invali-
cabile per la nuova remunerazione: co-
sa ciò possa comportare nelle fasi 
successive di interlocuzione con le isti-
tuzioni è ovviamente una questione tut-
ta da vedere. 
La proposta, nei suoi termini principali 
e con molti riferimenti all’analisi predit-
tiva degli scenari effettuata da Iqvia, 
utilizzata dalle sigle di categoria come 
base per elaborare il nuovo modello 
retributivo, è stata illustrata dalla diri-
genza di Federfarma nell’Assemblea 
nazionale tenutasi l’8 di ottobre a Ro-
ma, al termine della quale i vertici del 
sindacato hanno incassato a schiac-
ciante maggioranza il mandato a trat-
tare su quelle basi con la parte pubbli-
ca e con il vincolo a “portare a casa” il 
risultato dell’ipotizzato incremento di 
compensi per le farmacie di circa 300 
milioni. In buona sostanza, o si riuscirà 
a spuntare una redditività superiore pa-
ri a quella indicata in Assemblea, o la 
questione torna in discussione. 
Tutto o quasi, dunque, gira intorno al 
conseguimento dell’obiettivo dei 300 
milioni in più per le farmacie, all’appa-
renza oggettivamente arduo e proble-
matico da centrare, alla luce della si-
tuazione dei conti pubblici in generale 
e quelli della sanità pubblica in partico-
lare. Ma la dirigenza del sindacato dei 
titolari di farmacia evidentemente è 
piuttosto fiduciosa al riguardo, e il da-
to merita certamente di essere regi-
strato come un segnale positivo. 
Di fatto, almeno fino a quando non 
sarà più chiaro il tipo di accoglienza 
che gli interlocutori pubblici riserveran-
no alla proposta Federfarma–Asso-
farm, è molto probabile che sul nuovo 
schema retributivo non smetteranno i 
“se” e i “ma” che ne hanno costellato il 
cammino all’interno della categoria fin 
dalle prime anticipazioni. Le valutazioni 

critiche non sono mancate, a partire 
da quelle sollevate già prima dell’As-
semblea nazionale dell’8 ottobre da 
Federfarma Lombardia, la potente 
unione sindacale regionale presieduta 
da Annarosa Racca che riunisce 
qualcosa come 3000 farmacie, poco 
meno di un sesto del totale nazionale.  
Il sindacato lombardo continua a man-
tenere un atteggiamento di attenzione 
critica sull’evoluzione della vicenda, an-
che se in sede assembleare ha evitato 
di votare contro la delibera che ha affi-
dato al consiglio di presidenza Feder-
farma il mandato vincolato a trattare 
con la parte pubblica, limitandosi ad 
astenersi. Un modo per sgombrare il 
campo da ogni equivoco sulla natura 
di una posizione di dissenso che non è 
espressione di un atteggiamento pre-
giudiziale, ma (al contrario) della ferma 
volontà di voler responsabilmente con-
tribuire al miglior esito della partita re-
munerazione, pensando in primo luogo 
alla tutela delle farmacie associate, co-
me un sindacato deve fare.  
A non convincere il sindacato lombar-
do sono in particolare le tabelle previ-
sionali sull’andamento del mercato di 
Iqvia, che Federfarma ha utilizzato co-
me base per costruire la sua propo-
sta di nuova remunerazione e che pe-
raltro (altra contestazione di Federfar-
ma Lombardia) sono state rese com-
piutamente note alle organizzazioni 
sindacali periferiche con colpevole ri-
tardo. La valutazione del sindacato 
presieduto da Racca è che le previsio-
ni della società di analisi di mercato 
siano viziate da un eccesso di pessi-
mismo. 
Secondo le stime Iqvia, infatti, la spe-
sa convenzionata registrerà da qui al 
2024 poco meno di 2,8 miliardi di eu-
ro (che in percentuale equivale a un 
drammatico –28%), conseguenza del 
permanere degli effetti dell’allargamen-
to della distribuzione per conto (Iq-8
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via stima 1,3 miliardi in meno), della 
revisione del prontuario per categorie 
terapeutiche omogenee (– 1,4 miliardi) 
e delle future genericazioni (altri 213 
milioni in meno). Previsioni troppo ne-
gative, almeno per Federfarma Lom-
bardia, che ritiene decisamente sovra-
stimata una perdita di 213 milioni dalle 
genericazioni, alla luce del numero ri-
stretto di molecole che perderanno la 
tutela brevettuale nei prossimi anni. Ed 
è perlomeno azzardato prevedere 1,4 
miliardi in meno per una ipotesi (la revi-
sione del Ptn, con il passaggio di inte-
re categorie terapeutiche alla Dpc o al-
la distribuzione diretta) ancora in di-
scussione colà dove si puote, all’Aifa e 
nei ministeri competenti. Allo stesso 
modo, prevedere una perdita di 1,3 
miliardi di euro a causa di un allarga-
mento della Dpc considerato ineluttabi-
le è a dir poco eccessivo: esistono in-
fatti realtà, Lombardia in testa, “dove i 
nuovi farmaci non entrano automatica-
mente nella diretta” e anzi – quando il 
prezzo è inferiore a 50 euro o è dispo-
nibile un corrispondente generico –
passano subito nelle farmacie territo-
riali in regime di Ssn. 

Lapidaria la con-
clusione del sinda-
cato: le previsioni 
catastrofiche dello 
studio prospettico 
Iqvia (che secondo 
Federfarma Lom-
bardia il sindacato 
nazionale accoglie 
invece “come una 
verità evangelica”) 
vanno considerate 
per quel che sono, 

ovvero “un’ipotesi–limite, non del tutto 
dimostrabile proprio perché basata su 
scenari e previsioni”. 
Ma il dissenso non è solo dovuto a una 
questione di affidabilità, congruità e 
congruenza dei numeri, ma anche su 
come i vertici del sindacato nazionale 
hanno gestito il dossier remunerazio-
ne, lasciando “per interi mesi la cate-
goria (…) all’oscuro della reale propo-
sta che si intende fare, modificandola 
quotidianamente e rielaborando dati, 
nascosti alla comunità associativa, 
giorno per giorno“. 
Il sindacato lombardo, al riguardo, ha 
rimproverato ai vertici nazionali un at-
teggiamento a dir poco ondivago: pri-
ma avrebbe prefigurato l’ipotesi di un 
passaggio a un regime di sola quota 
fissa, eventualmente con l’aggiunta d 
una modesta quota percentuale. Quin-
di, a seguito dei primi confronti con Ai-
fa, il crollo della quota fissa a valori 
estremamente bassi e il ritorno del 
margine, a quota 7%. Quindi l’ipotesi 
della quota fissa in tre fasce legate al 
prezzo illustrata in assemblea, arrivata 
(sostiene Federfarma Lombardia in 
una lettera inviata ai vertici sindacali 
nell’immediata vigilia dell’assemblea 
nazionale) dopo che il presidente Cos-
solo solo qualche settimana prima ave-
va pubblicamente sostenuto in una riu-
nione, di non volere una terza fascia 
“perché sarebbe pericoloso”. 
Ma la questione delle questioni, per Fe-
derfarma Lombardia, è un’altra, ovve-
ro la differenza di condizioni e situazio-
ni tra le varie Regioni che rendono 
estremamente problematica la messa 
a punto di una proposta di nuova re-
munerazione in grado di accontentare 
tutti: “Siamo certi che le difficoltà eco-
nomiche in cui si dibattono le farmacie 
di alcune Regioni non derivi affatto dal 
sistema con cui sono remunerate” ar-
gomenta al riguardo il sindacato regio-
nale “ma dall’eccessivo e scorretto ri-
corso alla distribuzione diretta e per 
conto attuato dalle loro amministrazio-

ni“. Insomma, il nodo sono la diretta e 
la Dpc: se non ora, quando si pensa di 
affrontarlo? Questa la domanda di Fe-
derfarma Lombardia, poco convinta 
delle risposta fornita al riguardo oppo-
sta dal sindacato nazionale, secondo il 
quale quella è una partita da giocare in 
un altro campo (quello del rinaovo del-
la convenzione) e in un altro momento. 
Valutazioni diverse, dunque, rese anco-
ra più distanti dal metodo con il quale i 
vertici nazionali del sindacato hanno 
affrontato un tema vitale qual è quello 
della remunerazione, tacciato da Fe-
derfarma Lombardia di eccessi di cen-
tralismo verticistico, di comunicazioni 
a dir poco carenti e di scarse traspa-
renza e condivisione.  
Accuse che il Consiglio di presidenza 
Federfarma ritiene ingenerose, ma che 
alla fine proprio il segretario nazionale 
del sindacato, Roberto Tobia, ha in 
qualche modo finito per ammettere e 
legittimare: “È bene precisare che, a 
norma del vigente Statuto, rientra nelle 
competenze del consiglio di presiden-
za la stipulazione di accordi” ha scritto 
infatti Tobia proprio in una lettera di ri-
sposta ai rilievi critici dei colleghi lom-
bardi “mentre all’Assemblea spetta il 
compito di approvarli. Ed è esattamen-
te nel perimetro di tali competenze 
che questo Consiglio di presidenza sta 
operando”. 
Evidente la disparità di vedute. Che pe-
raltro ha interessato anche molti altri 
soggetti, come il presidente di Feder-
farma Trapani Leonardo Galatioto, 
autore di una lettera aperta ai suoi col-
leghi presidenti di Unione regionale e 
Associazione provinciale nella quale 
esprime un giudizio liquidatorio dello 
schema di nuovi compensi elaborato 
da Federfarma e Assofarm. A suo giu-
dizio, il nodo remunerazione va più util-
mente aggredito sul fronte della gestio-
ne del Pht, spostando tutta una serie di 
principi attivi per erogarli in farmacia in 
regime di convenzione Ssn: soluzione 
che, argomenta il presidente di Trapa-
ni, “lungi dal creare un aumento della 
spesa complessiva, determinerebbe 
una sua virtuosa contrazione”. 
È infatti di tutta evidenza che gli sfora-
menti alla spesa farmaceutica si verifi-
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In alto: Leonardo Galatioto, 
 presidente di Federfarma Trapani. 
A lato: Roberto Tobia,  
segretario nazionale di Federfarma.
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cano in via esclusiva nel capitolo rela-
tivo agli acquisti diretti. Il reiterato 
sfondamento del tetto della spesa per 
acquisti diretti è la dimostrazione che 
“per ottenere risparmi non basta ac-
quistare a prezzi competitivi, ma biso-
gna poi gestire in maniera ottimale la 
logistica ed evitare gli sprechi” conti-
nua il presidente dei titolari trapanesi, 
evidenziando come i farmaci per la di-
stribuzione diretta, “anche se acqui-
stati dalla Regione a prezzi di saldo, 
scadono o – peggio – se sono gestiti 
con pressapochismo, in assenza di 
tracciabilità e di trasparenza, si tradu-
cono in uno sperpero di preziose ri-
sorse invece che in risparmi per il 
pubblico erario”. 
Sarebbe ora, dun-
que, di indirizzare an-
che in questa direzio-
ne l’impegno del sin-
dacato (che sul pun-
to, a dire di Galatio-
to, è piuttosto resi-
duale), sostenendo 
con forza “richieste 
migliorative, possibil-
mente anche oltre 
quelle che sono le ra-
gionevoli aspettative 
di successo, al fine 
di potere intavolare 
una trattativa il cui punto di convergen-
za sia compatibile e vantaggioso per 
gli associati”. 
Ma soprattutto, secondo Galatioto, sa-
rebbe ora di arrivare a un chiarimento 
definitivo con lo Stato, che deve dire 
“una volta per tutte e in maniera chiara 
e inequivocabile se intende avvalersi 
della rete delle farmacie – pubbliche e 
private – presenti capillarmente sul ter-
ritorio nazionale quale braccio operati-
vo” per l’erogazione dell’assistenza far-
maceutica”. 
Se la risposta, come è inevitabile, è 
positiva “le prestazioni erogate per 
conto della parte pubblica (assistenza 
farmaceutica convenzionata) devono 
essere remunerate in maniera adegua-
ta perché non è possibile erogarle ri-
correndo a finanziamenti in perdita”. 
Ogni altra ipotesi, per Galatioto, sareb-
be nient’altro che un autogol, come 

quelli passati alla storia di un antico 
stopper del Cagliari e della nazionale 
italiana, Comunardo Niccolai.  
Se non critiche, almeno un invito alla 
prudenza è pubblicamente arrivato an-
che da una dei principali protagonisti 
della filiera, la co–chief operating offi-
cer di Walgreens Boots Alliance Or-
nella Barra, oggi anche past presi-
dent di Adf, l’Associazione italiana dei 
distributori dei farmaci (i quali, per inci-
dens, hanno deciso di smarcarsi dallo 
schema Federfarma–Assofarm, annun-
ciando una propria proposta autono-
ma), che sull’argomento – operando in 
molti mercati del mondo – è ragione-
vole ritenere abbia qualche competen-
za ed esperienza.  

Intervenendo a un 
convengo, Barra ha 
esortato a “prestare 
estrema attenzione” al 
passaggio a un nuovo 
schema retributivo. 
“Privilegiare gli onora-
ri rispetto al margine 
sul prezzo non sem-
pre produce i vantag-
gi attesi” ha ammoni-
to l’alta dirigente Wba. 
“I compensi delle far-
macie crescono gra-
zie ai margini sul prez-

zo. Mi permetto un umile consiglio: fa-
te molta attenzione nel definire la quo-
ta fissa”. 
Barra ha quindi ricordato quanto acca-
de in altri Paesi europei. Esplicito e si-
gnificativo, al riguardo, il confronto 
con la Francia, dove giusto all’inizio del 
2018 è partito un nuovo modello di re-
munerazione su base mista, non trop-
po dissimile da quello che si vorrebbe 
introdurre in Italia, con risultati contro-
versi. “A conti fatti, alle farmacie sono 
andati 24 milioni di euro in meno in un 
anno” ha affermato Barra, invitando i 
vertici della categoria a ulteriori rifles-
sioni prima di interventi destinati a inci-
dere in profondità sul futuro delle far-
macie. 
Ovviamente, un tema così importante 
non poteva che scatenare reazioni dif-
fuse all’interno della categoria, a parti-
re da una pletora di applicazioni “fai da 

te” del nuovo schema di remunerazio-
ne proposto da Federfarma e Asso-
farm: non sono infatti mancati i titolari 
che non hanno resistito alla tentazione 
di applicare il nuovo schema retributi-
vo elaborato da Federfarma a un pro-
pria vecchia Dcr, per verificare empiri-
camente se con il nuovo sistema si an-
drà a perdere o a guadagnare. Le ri-
sposte al riguardo hanno dato esiti ine-
vitabilmente controversi, com’era inevi-
tabile, generando una sorta di Babele. 
Al “giochino” delle simulazioni hanno fi-
nito per prendere parte, rispondendo a 
sollecitazioni dei loro clienti, anche so-
cietà di consulenza fiscale e gestiona-
le delle farmacie, dando luogo in qual-
che caso a piccole querelle. Come 
quella scaturita, a Roma, dalla risposta 
fornita da un esperto dello Studio Se-
diva al quesito di un cliente: che, tra-
smessa allo studio professionale la 
sua Dcr di agosto, aveva posto soltan-
too un quesito tanto sintetico quanto 
pragmatico: “Ma con la nuova remune-
razione ci guadagno o ci perdo?” 
L’esperto dello studio, fatti i suoi cal-
coli, ha risposto che “il nuovo sistema 
di remunerazione comporta un vantag-
gio o un danno in relazione alla capa-
cità contrattuale di acquisto”: a suo 
giudizio, infatti, i farmacisti con miglio-
ri condizioni di sconto rispetto al 
30,35% di legge (come il titolare del 
caso preso in esame, in grado di com-
prare i farmaci dalla sua cooperativa 
con uno sconto del 32%) con la nuova 
remunerazione finirebbero per rimet-
terci, incassando qualcosa di meno ri-
spetto alla vecchia. Al contrario, ai far-
macisti con minor potere d’acquisto o 
con dilazioni di pagamento molto am-
pie il nuovo schema di remunerazione 
porterebbe un guadagno, anche in 
questo caso non particolarmente signi-
ficativo.  
Ma ai conti del commercialista dello 
Studio Sediva ha immediatamente ri-
sposto Federfarma Roma, evidenzian-
do alcune “sviste” commesse dall’e-8

Ornella Barra, co–chief operating officer di Walgreens Boots Alliance. 
Al centro: Comunardo Niccolai, ex giocatore del Cagliari e della nazionale italiana.
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sperto e rifacendo i conti, dai quali 
scaturisce tutt’altro risultato: il nuovo 
schema di remunerazione fornisce in 
ogni caso esiti positivi e “l’aumento è 
lo stesso, qualunque sia il margine di 
sconto che si contratta col grossista”. 
Proposta promossa, dunque, a pieni 
voti e con tanto di bacchettata sulle 
mani a tutti coloro che sono giunti a 
“conclusioni poco lusinghiere su una 
proposta di remunerazione che invece 
risolleverebbe le Dcr delle farmacie ita-
liane riportandole a valori indiscutibil-
mente più dignitosi e più valorizzanti 
del nostro atto professionale”.  
Un tentativo di fare chiarezza nella ba-
bele di posizioni, opinioni e calcoli con-
troversi è arrivato da due altri esperti 
di solida e conclamata fama, Marcel-
lo Tarabusi e Gianni Trombetta, 
commercialisti dello Studio Guandalini 
di Bologna ben noti alla cronache di 
categoria anche per essersi occupati 
di riforma di remunerazione nel 2012, 
sedendo al tavolo delle trattative con 
Aifa. I due hanno condotto per conto 
della rivista iFarma una loro analisi, so-
stenuta da considerazioni macroeco-
nomiche, sulla proposta predisposta 
da Federfarma e Assofarm, al termine 
della quale hanno concluso che nella 
maggioranza dei casi, il modello di 
nuova remunerazione è vantaggioso e 
comunque non penalizzante.  
Tarabusi e Trombetta evidenziano in 
primo luogo la sostanziale inaffidabilità 
delle simulazioni “fai da te” (“galeni-
che”, le definiscono i due esperti), ap-
plicate induttivamente alle Dcr di una 
singola farmacia o di un campione limi-
tato di esercizi. Davvero troppe, se-

condo i due esper-
ti, le variabil i da 
considerare (fasce 
di prezzo del singo-
lo prodotto, mix 
quota fissa/margi-
ne percentuale, 
quote premiali, 
classe di sconto 
Ssn applicabile) per 
generalizzare risul-
tati che, su ogni 
singola distinta, di-
pendono in modo 

determinante dal mix di prodotti di-
spensati nel mese (“Per avere un dato 
esatto – scrivono i due – bisognereb-
be rielaborare tutte le distinte di tutte 
le farmacie”). 
Quindi i due procedono a sviluppare la 
loro analisi, fondata esclusivamente 
sul raffronto tra il nuovo sistema e i 
margini prefissati di legge (30,35 per 
cento sul farmaco, 8 per cento addi-
zionale sul generico da ripartire tra far-
macia e grossista). “I calcoli di conve-
nienza vanno fatti necessariamente 
con questi parametri, perché eventuali 
migliori condizioni di mercato resteran-
no affidate, come lo sono oggi, al libe-
ro mercato della filiera” scrivono Tara-
busi e Trombetta. “Impiegare in un cal-
colo esemplificativo i margini ‘reali’ ri-
sulterebbe perciò del tutto fuorviante: 
un ricalcolo affidabile può essere ela-
borato solo riliquidando ogni singola 
distinta con la simulazione del gestio-
nale e allineando per entrambe le si-
mulazioni (vecchia e nuova remunera-
zione) la scontistica ai margini di leg-
ge; diversamente si otterrebbero delle 
distorsioni”. 
Chiariti i bias delle valutazioni “casa-
recce” della nuova remunerazione pro-
posta da Federfarma e Assofarm, i 
due esperti illustrano i criteri della loro 
analisi, che si è preoccupata di consi-
derare (sia pure semplificando) anche 
le modifiche dei margini per effetto del 
mix quota fissa/quota variabile ed 
eventuali perturbazioni di mercato, Ta-
rabusi e Trombetta simulano l’impatto 
del nuovo schema retributivo su quat-
tro distinti scenari alternativi, a secon-
da del “peso” dei singoli scaglioni di 

prezzo dei farmaci nelle Dcr. Alla fine, i 
risultati che scaturiscono dalle simula-
zioni evidenziano la solidità del model-
lo Federfarma–Assofarm: “A fronte di 
significative oscillazioni nella composi-
zione del mix dei vari scaglioni, le va-
riazioni dei margini complessivi del si-
stema si contengono in oscillazioni in-
feriori al 2 per cento” scrivono i due. 
Che, però, non hanno mancato di si-
mulare anch’essi una applicazione del-
la nuova remunerazione alla liquidazio-
ne della distinta di un mese di tre di-
verse farmacie (tutte emiliane). I risul-
tati ottenuti dimostrano che il nuovo 
modello assicura margini più elevati a 
parità di composizione della distinta. 
“Nelle Regioni con media ricetta molto 
bassa è intuitivo che ciò possa verifi-
carsi, ma le analisi macroeconomiche 
qui esposte e altre simulazioni elabora-
te in questi giorni dimostrano che nella 
maggioranza dei casi il modello è van-
taggioso o comunque non penalizzan-
te” concludono Tarabusi e Trombetta, 
che promuovono dunque senza indugi 
la proposta avanzata da Federfarma e 
Assofarm. 
Il giudizio positivo dei due commerciali-
sti, però, non è esente da un paio di 
importanti osservazioni: la prima è che 
il modello elaborato dalle sigle delle 
farmacie private e pubbliche – anche 
se “costruito in modo decisamente 
corretto” – è tuttavia privo di un pezzo, 
non essendo stato redatto (a differenza 
di quanto avvenne nel 2012) in accor-
do con le sigle della distribuzione inter-
media, che formuleranno una propria 
proposta autonoma, non integrata nel 
modello. Proposta che dovrebbe con-
templare – spiegano Tarabusi e Trom-
betta – il semplice mantenimento del 
margine attuale del 3 per cento, inte-
grata da una quota fissa aggiuntiva di 
0,25 € a pezzo, che dovrebbe essere 
recuperato a carico dell’industria, per 
non gravare sulla farmacia. Previsione 
per la quale Tarabusi e Trombetta affer-
mano di fare sinceramente il tifo, an-
che se ammettono di essere tutt’altro 
che ottimisti al riguardo. Che è un mo-
do per dire che si tratta di una fattispe-
cie più appartenente alla sfera delle illu-
sioni che non a quella della realtà. 

Primo Piano
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I due commercialisti, infine, evidenzia-
no come il contenuto economico della 
nuova proposta sia “solo uno degli 
aspetti da tenere presente nella reda-
zione del testo definitivo dell’accordo 
prima e dell’articolato normativo poi”. 
C’è infatti un altro aspetto da tenere in 
estrema considerazione, ed è “la mo-
dalità tecnica di configurazione del 
corrispettivo attribuito alla farmacia”. 
La proposta formulata da Federfarma 
e Assofarm ha infatti cura di precisare 
che “il nuovo modello di remunerazio-
ne che si propone lascia inalterato l’at-
tuale meccanismo di determinazione 
del prezzo al pubblico, riguarda esclu-
sivamente le forniture effettuate al Ssn 
e non incide sul margine della distribu-
zione intermedia e sul prezzo ex–fac-
tory”.  
Ma si tratta di una precisazione che, a 
giudizio di Tarabusi e Trombetta, ri-
schia di non bastare: “Bisognerà speci-
ficare molto bene che si tratta, comun-
que, di una diversa modalità di forma-
zione di un ‘prezzo di cessione’ del 
medicinale al Ssn” spiegano i due. “So-
lo così, infatti, si potrà considerare uni-
tariamente il prezzo di rimborso finale 
costituito da prezzo ex factory + mar-
gine grossista + margine della farma-
cia con nuovo metodo; e solo in tal 
modo si potrà avere la certezza che 

l’intero importo percepito dalla farma-
cia possa essere assoggettato a Iva 
con l’aliquota 10 per cento propria del-
le cessioni di medicinali”. 
Il pericolo da evitare, mettono in guar-
dia i due commercialisti, è che le 
“spinte propulsive verso la scomposi-
zione del margine in quota variabile e 
quota fissa” finiscano per spingere 
quest’ultima nel novero della disciplina 
della fee for service (con immancabile 
rischio Iva 22% o superiore) o dell’ono-
rario professionale, “che in tesi si vor-
rebbe da taluni addirittura esente da 
Iva quale prestazione sanitaria”. 
“È bene infatti ricordarsi” ammonisco-
no Tarabusi e Trombetta “che l’even-
tuale differenziale di aliquota Iva sareb-
be un costo puro per la parte pubbli-
ca, che non accetterebbe di mantener-
lo a proprio carico e lo eroderebbe dai 
margini, vanificando gli sforzi fatti”.  
Invocare il principio di accessorietà ex 
art. 12 del Dpr 633/72 per applicare 
la medesima Iva della prestazione prin-
cipale rischierebbe infatti di non appro-
dare a nulla, stanti le complicazioni 
nella gestione di una componente se-
parata di corrispettivo avente natura 
differenziata, “numerose e di non poco 
momento (anche sul piano delle re-
sponsabilità e della disciplina contrat-
tuale applicabile)”. L’applicazione di 

una componente esente, dal canto 
suo, oltre a essere problematica (“diffi-
cile qui ipotizzare una prestazione ‘re-
sa alla persona’ come richiede la disci-
plina comunitaria”, chiariscono i due 
esperti) creerebbe “qualche non lieve 
problema sulla detrazione dell’Iva a 
monte”.  
Insomma, questo il monito dei due 
esperti, sarà necessario fare uso di 
grande saggezza “nel contenere le pur 
legittime rivendicazioni ‘professionali’ 
che a gran voce richiedono di enfatiz-
zare l’onorario”. 
Considerazioni importanti e certamen-
te utili, se si vuole che il modello di 
nuova retribuzione non si esponga al 
rischio di pregiudicare i risultati “solidi 
e vantaggiosi” che potrebbero derivar-
ne e che l’analisi di Trombetta e Tara-
busi ha messo in evidenza. Sempre, 
ovviamente, che il modello proposto 
dalle sigle della farmacia venga appro-
vato e adottato. Perché, alla fine di 
questo lungo racconto che ha provato 
a ripercorre i molti e controversi 
aspetti e passaggi della riforma della 
remunerazione, non bisogna dimenti-
care che la questione è, al momento, 
ancora tutta aperta. E nessuno può 
avere ragionevoli certezze su quello 
che sarà il suo esito. 
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C’è un terreno di intesa sul quale si 
può costruire un proficuo percorso di 
collaborazione tra chi ha la responsa-
bilità pro tempore di governare la salu-
te in Italia e chi rappresenta la profes-
sione farmaceutica e la farmacia.  
Questo il dato scaturito da Farmacista-
Più, la manifestazione promossa da 
Fofi, Fondazione Cannavò e Utifar con 
la partecipazione di Federfarma tenu-
tasi il 5 e 6 ottobre al MiCo di Milano. 
Nell’affollatissimo calendario della ker-
messe professionale, che ha inevitabil-
mente prodotto l’effetto collaterale di 
sessioni di lavoro andate pressoché 
deserte, il clou è stato rappresentato 
dalla sessione plenaria di sabato 5, 
che ha ruotato intorno all’intervento 
del ministro della Salute Roberto 
Speranza. Che, in linea con le dichia-
razioni programmatiche rese note fin 
dal suo insediamento al dicastero, ha 
ribadito le coordinate di quello che 
vuole essere il suo impegno: sostene-
re e sviluppare il sistema di salute pub-
blica, in accordo con il dettato dell’art. 
32 della Costituzione, e lottare contro 
le disuguaglianze, rimuovendo tutti gli 
ostacoli che – anche in materia di salu-
te – creano disparità tra i cittadini. 

In questa cornice, le farmacie di comu-
nità – “un pezzo importante del Ssn”, 
secondo il ministro – hanno un ruolo 
importante che va riconosciuto e so-
stenuto. E, al riguardo, una spinta arri-
verà dal Patto per la salute, uno dei 
primi dossier ai quali Speranza si è de-
dicato con convinzione e impegno, nel 
quale è contenuto un preciso riferi-
mento alla questione fondamentale 
della farmacia dei servizi, con l’indica-
zione a proseguire il percorso che por-
ti alla realizzazione di quanto previsto 
dal decreto legislativo n. 153/2009 e 
con l’impegno di avviare “una valuta-
zione della sperimentazione in corso e 
una coerente revisione del rapporto 
convenzionale per una sua applicazio-
ne nelle singole realtà regionali”. 
Un impegno – ha affermato Speranza a 
Milano – che è in via di concretizzazio-
ne: il disciplinare sulla sperimentazione 
regionale della farmacia dei servizi ai 
sensi della Legge di bilancio 2018, 
“andrà in Conferenza delle Regioni già 
la prossima settimana” ha affermato al 
riguardo il ministro, dicendosi convinto 
che la farmacia dei servizi apre un oriz-
zonte verso il quale bisogna muovere. 
“Ragionare sulle farmacie in termini 
meramente economici e commerciali 
non rende il senso della straordinaria 
funzione sociale che esse svolgono” ha 
detto ancora Speranza, riconoscendo 
che le farmacie godono di una patrimo-
nio di fiducia da parte dei cittadini che 
rappresenta “una ricchezza straordina-
ria da rafforzare e da mettere al servi-
zio delle istituzioni”.  
Un punto, questo, sul quale il ministro 
ha particolarmente insistito: fatto sal-
vo il possesso di prerogative importan-
ti, come la professionalità, la compe-
tenza, la stessa capillarità degli eserci-
zi, la forza “più interessante” di cui far-
macisti e farmacie dispongono è “il 
rapporto di fiducia con i territori: un ti-
tolo si può acquisire e, una volta pre-
so, è per sempre, ma la fiducia è un 
valore che va coltivato quotidianamen-
te con ogni singolo individuo e, se non 

lo fai, evapora in un istante”. Da qui la 
convinzione che questo “giacimento” 
di fiducia di cui gode la farmacia, non 
solo nei centri urbani, ma anche e so-
prattutto nei piccoli centri, con poche 
centinaia di abitanti, “dove tenere 
aperta una farmacia in comuni di po-
che migliaia di abitanti è uno sforzo 
enorme”, vada valorizzato e messo in 
condizione di “rendere” al meglio. 
Speranza, al riguardo, ha assicurato la 
sua disponibilità a un confronto con la 
professione farmaceutica e le farma-
cie, per “lavorare insieme nelle prossi-
me settimane, sul territorio delicato 
del rinnovo della convenzione e sul 
nuovo modello di remunerazione. Il 
mio impegno è di cominciare a farlo il 
prima possibile. Sono convinto che la 
comunità dei farmacisti sia un interlo-
cutore straordinario e un prezioso al-
leato per raggiungere quello che per 
me deve essere l’obiettivo di tutti, una 
sanità pubblica più efficiente, equa e 
solidale, che realizzi il dettato dell’arti-
colo 32 della Costituzione”. 
Il ministro è anche entrato nel dettaglio 
del ruolo di farmacie e farmacisti nella 
sanità che immagina e vuole impegnar-
si a realizzare. “La piramide demografi-
ca si sta sempre più rovesciando e ve-
de una base sempre più larga di anzia-
ni, con un avanzamento delle cronicità 
e quindi un’aumentata necessità di as-
sistenza primaria sul territorio” ha af-
farmato il ministro. “In questo scenario, 
la farmacia dei servizi può offrire un 
contributo molto interessante e impor-
tante, grazie anche un’idea nuova di 
farmacia, più in linea con le esigenze 
del tempo che viviamo. Non solo luogo 
specifico e competente di erogazione 
del farmaco, come è naturale che sia e 
come è sempre stata, ma qualcosa di 
più: un punto di raccordo tra ospedale 
e territorio e una prima interfaccia del 
Ssn rispetto ai cittadini”. 
Parole accolte con favore dalla platea 
di FarmacistaPiù e, ovviamente, dai 
rappresentati della professione e della 
categoria, come attestano gli interven-

Speranza a FarmacistaPiù sulla farmacia:  
“Un pezzo importante del Ssn da sostenere” 
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Farmacia dei servizi, accordo Stato-Regioni  
sulle linee di indirizzo per sperimentazione 
La Conferenza Stato–Regioni ha appro-
vato nella sua seduta del 17 ottobre 
documento contenente l’accordo sulle 
Linee d’indirizzo per la sperimentazio-
ne della Farmacia dei servizi, i cui con-
tenuti riprendono gli esiti del lavoro 
istruttorio svolto dall’apposito tavolo 
interprofessionale insediato nella pri-
mavera scorsa al ministero della Salu-
te dall’allora ministra Giulia Grillo e 
coordinato dal direttore generale della 
programmazione sanitaria Andrea Ur-
bani. 
La sperimentazione si propone due 
obiettivi principali: il primo è quello di 
individuare i servizi che le nove Regioni 
selezionate per la sperimentazione 
triennale ai sensi della legge 205/17 
(Piemonte, Lazio e Puglia per il 2018, 
Lombardia, Emilia–Romagna e Sicilia 
per il 2019 e Veneto, Umbria e Cam-
pania per il 2020) potranno autorizza-
re nelle farmacie di comunità; il secon-
do, quello di definire i criteri della spe-
rimentazione stessa, in particolare ai 
fini della corretta valutazione e misura-
zione dei risultati e degli eventuali van-
taggi, in termini di risparmi e di “mag-
giore salute”, prodotti dai nuovi servizi 
erogati in farmacia. 
Al riguardo, il documento chiarisce 
che la sperimentazione, “primo atto 
del riconoscimento della potenzialità 
dei nuovi ruoli del farmacista in farma-
cia“, dovrà essere “propedeutica al 
convenzionamento dei nuovi servizi, 
con conseguente coinvolgimento con-
creto di tutte le figure professionali 
considerate”. Come già accennato, la 
remunerazione dei “nuovi ruoli” e dei 
nuovi servizi del farmacista in farmacia 

è subordinata al soddisfacimento dei 
requisiti dell’utilità e della misurabilità: 
in altre parole, dovranno dimostrare di 
produrre vantaggi concreti e misurabili 
per la sanità regionale, conditio sine 
qua non per il pagamento da parte del-
le Regioni. 
Allo scopo, il documento individua e in-
dica un numero ristretto di servizi che 
verranno monitorati attentamente nel 
corso della sperimentazione. Intanto, i 
principi impostati per la determinazio-
ne dei costi della sperimentazione “po-
tranno fornire un primo modello di re-
munerazione dei servizi acquisibile in 
sede di stesura della Convenzione”. 
I servizi delle farmacie ammessi alla 
sperimentazione dalle Linee guida so-
no come è noto di tre tipi: il primo è 
quello dei servizi cognitivi, che com-
prendono la riconciliazione della tera-
pia farmacologica e il monitoraggio 
dell’aderenza terapeutica (limitatamen-
te a tre patologie: Bpco, ipertensione 
e diabete). Il secondo sono i servizi di 
front office, concentrati sul Fascicolo 
sanitario elettronico (attivazione, arric-
chimento e consultazione); l’ulti-
mo, infine, è quello delle analisi di 
prima istanza, con in primo piano i 
servizi di telemedicina (holter pres-
sorio e cardiaco, ecg, autospiro-
metria) e gli screening per il tumo-
re al colon retto.nuovi servizi sono 
quelli già ampiamente noti: fasci-
colo sanitario elettronico, monito-
raggio dell’aderenza per iperten-

ti di Andrea Mandelli, presidente del-
la Fofi, pronto a rassicurare il ministro 
sul fatto che l’articolo 32 della Costitu-
zione è anche l’orizzonte e la cornice 
che traguardano e dentro il quale si 
muovono i farmacisti e le farmacie ita-
liani, e Marco Cossolo, presidente di 

Federfarma, anch’egli pronto a regi-
strare una coincidenza per il quale che 
raccoglie l’invito del ministro a intra-
prendere un percorso comune “perché 
l’articolo 32 della Costituzione è anche 
il nostro orizzonte”. Ma Mandelli ha an-
che chiesto al ministro Speranza un 

sostegno forte al mondo delle farma-
cie a partire dalla possibilità di poter 
dispensare anche i farmaci innovativi, 
magari ripensando anche al tema scot-
tante dell’apertura alle società di capi-
tali della proprietà delle farmacie. 

  

sione, Bpco, diabete, holter pressorio 
e cardiaco, Ecg, autospirometria in te-
lemedicina, supporto allo screening 
per la prevenzione del tumore del co-
lon retto. 
Nel suo parere favorevole, la Conferen-
za delle Regioni ha tuttavia ribadito in 
un position sheet la richiesta di desti-
nare alla sperimentazione della farma-
cia dei servizi, oltre ai 36 milioni previ-
sti dall’articolo 1, comma 406 della 
legge n. 205 del 2017, “un’ulteriore 
quota capitaria a valere sulle risorse 
per gli obiettivi di piano per le altre Re-
gioni a statuto or-
dinario che voles-
sero avviare analo-
ghe iniziative”, 
chiedendo anche 
di “procedere in 
tale direzione a 
partire dalla defini-
zione degli obietti-
vi di Piano per l’an-
no 2020”. 

  

In alto: Giulia Grillo, ex ministro della Salute. 
A lato: Andrea Urbani,  

direttore generale della programmazione sanitaria.

OTTOBRE 2019 13RIF



Fatti & persone

presentanze della farmacie: non ci so-
no evidenze, ad esempio, che il model-
lo “storico” che faceva coincidere pro-
prietà, conduzione professionale e ge-
stione economica della farmacia pro-
duca vantaggi per il consumatore e 
per lo stesso farmacista. Il briefing pa-
per, al riguardo, chiama a supporto 
due altri studi di fonte Ocse e Ue, che 
smentiscono la tesi secondo la quale 
“la titolarità della licenza da parte di 
non farmacisti possa condurre a uno 
svilimento della professione o a una ri-
duzione della qualità dei servizi e delle 
tutele offerte ai consumatori”. 
È più facile che avvenga il contrario, 
scrive l’Ibl: dalle esperienze analizzate 
emerge che “una catena di farmacie 
ha forte interesse a garantire un servi-
zio di qualità elevata, in quanto le 
eventuali ricadute reputazionali di con-
dotte scorrette finirebbero per travol-
gere non solo l’esercizio nel quale do-
vessero avvenire, ma l’intera catena 
che ne condivide il brand”.  
La riprova della necessità di un ap-
proccio “virtuoso”, scrive ancora Ibl, è 
comprovato dal fatto che “spesso le 
catene offrono ai farmacisti dipendenti 
corsi di formazione e altri analoghi in-
vestimenti in capitale umano con il du-
plice obiettivo di mantenere uno stan-
dard di servizio elevato e trattenere i 
collaboratori, valorizzandone le com-
petenze”. 
Il briefing paper spazza via anche ogni 
timore di possibili derive in direzione 
della formazione di monopoli. L’argo-
mentazione addotta, non priva di una 
qualche capziosità, è che in un conte-
sto in cui il numero di farmacie è fisso 
e comunque frutto dinamiche di mer-
cato ma dalla penetrante cornice di re-
gole che disciplinano il settore, l’au-
mento dei soggetti interessati ad ac-
quistare farmacie “dovrebbe avere co-
me risultato un apprezzamento delle li-
cenze, da cui rendimenti di scala de-
crescenti” a ogni nuovo acquisto da 
parte delle catene di capitale. Nel tem-
po, il risultato sarebbe inevitabilmente 
quello di “un rafforzamento dei farma-
cisti indipendenti” e un disincentivo 
“per i grandi operatori a crescere oltre 
una certa soglia“. 

L’Istituto Bruno Leoni (Ibl) uno dei think 
tank del liberismo italiano, non nuovo 
a sortite molto critiche sugli assetti 
del servizio farmaceutico del nostro 
Paese, ha condotto un’esplorazione 
sugli effetti della legge sulla concor-
renza (legge 124/17) sul retail farma-
ceutico nazionale, sintetizzandone gli 
esiti in un paper pubblicato il 1° otto-
bre scorso. 
L’autore dello studio, Carlo Stagna-
ro, fellow dell’Ibl che dirige l’Osserva-
torio di economia digitale dell’Istitu-
to (e già capo della segreteria tecnica 
del Mise), aveva evidenziato, non più 
tardi dell’estate del 2018, che a suo 
giudizio sarebbero stati necessari al-
meno cinque anni per valutare le con-
seguenze sul settore della distribuzio-
ne farmaceutica di un intervento im-
portante come la prima legge annuale 
sulla concorrenza. Ma, evidentemente, 
i “sommovimenti” già registratisi nel 
settore hanno suggerito all’istituto di 
redigere un primo briefing paper sul-
l’argomento, per tentare una prima ri-
sposta in ordine ai cambiamenti che la 
legge potrà produrre.  
La prima indicazione è che, sostanzial-
mente, non ci sono nè ci saranno 
sconvolgimenti: il rischio che dall’in-
gresso del capitale nella proprietà del-
le farmacie possano scaturire processi 
di concentrazione e monopolio nell’am-
bito della distribuzione finale del farma-

co è, secondo Ibl, molto remoto. Il tet-
to fissato dalla legge, che impedisce a 
una singola catena di possedere più 
del 20% delle farmacie di una medesi-
ma Regione o Provincia autonoma ap-
pare del tutto sufficiente a scongiurare 
derive di stampo monopolistico. 
Per la distribuzione del farmaco, più 
che pericoli, dalla legge scaturiscono 
vantaggi e opportunità, perché stimola 
la concorrenza e l’efficientamento del 
settore, grazie ai quali nel tempo mi-
glioreranno qualità e ampiezza dei ser-
vizi offerti e competitività sui prezzi, di 
cui non potranno che beneficiare i citta-
dini. Ma anche i titolari di farmacia, se-
condo l’Istituto, non mancheranno di 
trarre vantaggio da una legge che pure 
sostengono di voler cambiare. Il brie-
fing paper evidenzia il calo di fatturato 
del canale farmacia, dai 26 miliardi di 
euro del 2010 ai 24,5 del 2017, con 
una perdita vicina al 6%. Un andamento 
al ribasso che ha costretto le farmacie 
a cercare di efficientare il proprio mo-
dello ed espandere i propri servizi, at-
traverso “la progressiva diversificazio-
ne dell’offerta e la tendenza sempre 
più diffusa a erogare nuove prestazioni, 
spesso in convenzione col Ssn”. 
Tentativi che però, fino al 2017, sono 
andati a sbattere contro gli scogli di 
una legislazione che “limitava la dimen-
sione delle imprese e dunque la loro 
capacità di effettuare investimenti” ed 
economie di scala. Un ostacolo che i 
farmacisti hanno provato comunque a 
superare, cercando di aggregarsi in 
catene virtuali. Uno strumento che, se-
condo il briefing paper Ibl, non è però 
sufficiente, perché in ogni caso non 
consente quella integrazione “vera e 
propria” che è stata invece resa possi-
bile dalla Legge sulla concorrenza. 
Lo studio coordinato da Stagnaro 
esclude anche altri danni collaterali 
che spesso sono paventati dalle rap-
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Carlo Stagnaro, direttore dell'Osservatorio 
sull'economia digitale dell'Istituto Bruno Leoni.

Istituto Leoni: “Catene farmacie, remoto  
il rischio di eccessi di concentrazione” 
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A sinergizzare l’appena riferito pre-
vedibile effetto “protezionistico” figlio 
delle usuali dinamiche di mercato c’è il 
già ricordato tetto regionale del 20% 
alle farmacie, rispetto al quale il brie-
fing paper Ibl offre qualche dato di 
comparazione internazionale tra nove 
Paesi europei (Belgio, Repubblica Ce-
ca, Irlanda, Lituania, Lettonia, Paesi 
bassi, Svezia, Slovacchia e Regno Uni-
to). Solamente in tre (Lettonia, Lituania 
e Svezia) la quota di mercato dell’ope-
ratore di maggiori dimensioni supera il 
20 per cento e di questi Paesi solo 
due (Lituania e Svezia) presentano un 
elevato grado di concentrazione. 
Inoltre, bisogna anche considerare che 
si tratta di Stati poco popolosi, il più 
grande dei quali (Svezia) “ha un rap-
porto tra farmacie e popolazione più 
che doppio rispetto all’Italia (una far-
macia ogni 7.180 abitanti contro una 
ogni 3.194)”. Nel Paese più apparenta-
bile al nostro, il Regno Unito, dove le 
catene sono una realtà da decen-
ni, la percentuale della catena di 
maggiori dimensioni è al 16,7%. 
Per Stagnaro, dunque, dall’e-
splorazione condotta dall’Ibl 
emerge una conclusione univo-
ca: l’ingresso del capitale in far-
macia, lungi dal produrre effetti 
negativi, è “un’opportunità di diver-
sificazione dei servizi e di efficienta-
mento dei costi“, in linea con quello 
che avviene in molti altri Paesi. Aprire 
ad altri soggetti la proprietà (e quindi 
l’organizzazione e gestione delle far-
macie), secondo l’istituto, “è un fonda-
mentale passo di modernizzazione, 
che consentirà di andare incontro alle 
esigenze dei consumatori senza pre-
giudicare le giuste tutele e garanzie 
cui i pazienti hanno diritto. Anzi, in mol-
ti casi le renderà ancora più efficaci“. 
A inizio ottobre, a Milano, nella corni-
ce di FarmacistaPiù, i rappresentanti 
delle farmacie e della professione far-
maceutica sostenevano esattamente il 
contrario, paventando (lo ha fatto an-
cora una volta il presidente della Fofi 
Andrea Mandelli) il rischio che cin-
que soli player, grazie alla legge 
124/17 così come attualmente for-
mulata, possono “impadronirsi” dell’in-

tera rete di distribuzione del farmaco 
italiana. 
Affermazione che non ha alle spalle 
studi, “esplorazioni” o confronti inter-
nazionali specifici, ma è il semplice 
frutto di una proiezione che (in linea 
teorica) è resa possibile dalla norma 
della legge sulla concorrenza che fissa 
il già ricordato “paletto” del 20% per li-
mitare l’eccesso di invasività del capi-
tale nel retail farmaceutico di una me-
desima Regione o Provincia autonoma. 

Una percentuale troppo alta, secondo i 
rappresentanti della farmacia e dei far-
macisti, tanto che non sono mancati 
nel tempo i tentativi in Parlamento fina-
lizzati a ridurla al 10%, a dimostrazio-
ne che il rischio che, in materia di far-
macie, in pochi possano giocare all’as-
so pigliatutto, è avvertito anche dai le-
gislatori. Che ora, con il paper dell’Isti-
tuto Bruno Leoni, hanno però nuovi 
elementi da considerare. 

  

Un progetto per sensibilizzare l’opinio-
ne pubblica (con il mirino puntato in 
particolare sui teen agers), attraverso 

una corretta informazione 
“sul campo”, in 

ordine ai danni 
gravissimi danni che possono 
essere procurati dall’uso delle cosid-
dette smart drugs, le famigerate “pa-
sticche” che molti ragazzi “si calano”, 
in particolare nelle occasioni “ricrea-
zionali” del fine settimane. Quelle pasti-
glie, per intenderci, che hanno nell’ec-
stasy (in genere a base di Mdma, so-
stanza amfetaminica allucinogena) il lo-
ro indiscusso campione: si tratta infatti 
della droga più popolare (dopo la can-
nabis) tra i giovani tra i 14 e i 25 anni 
e il suo consumo è spesso correlato 
alle tragiche notizie sulle “stragi del 
sabato sera” che trovano spazio, pur-
troppo con frequenza, su giornali e tv.  
Il progetto si chiama “Smart drug? No 
Grazie”, ed è il frutto dell’ammirevole 

determinazione di una farmacista 
dell’Asl Rm 6, Marina Bruno, che lo 
ha concepito, condiviso e perseguito 
con grande tenacia, coinvolgendo nel-
l’iniziativa la dirigenza della sua Azien-
da sanitaria, l’Ordine dei Farmacisti di 
Roma, il comune di Velletri (città in cui 

vive) e – da ultimo ma certamente 
non ultima, anche per il soste-

gno finanziario all’iniziativa –la 
Regione Lazio.  
Il progetto è stato strutturato 
in quattro fasi: la prima è con-
sistita nella selezione, insieme 

all’Ordine dei farmacisti roma-
no, di dieci giovani farmacisti, 

vera e propria task force dell’inizia-
tiva, ai quali è stato subito sommini-

strato un corso di formazione (fase 2) 
finalizzato a fornire loro le conoscenze 
necessarie per sostenere l’attività di 
informazione e sensibilizzazione nelle 
scuole medie superiori. Questa fase, 
condotta con particolare scrupolo e at-
tenzione, ha visto il coinvolgimento di 
esperti in psichiatria (Claudia Batti-
sta e Alessio Giampà), in cardiologia 
(Giovanni Sarli) e legali (l’avvocato 
Giovanbattista Maggiorelli), docenti 
insieme alla stessa Bruno del corso 
formativo. 
Esaurito il training, la task force dei 
farmacisti ha cominciato il lavoro sul 
campo (fase tre), tenendo “lezioni” di 
due ore (poco cattedratiche e molto 
orizzontali e coinvolgenti) negli istituti 
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Smart drug? No grazie: l’impegno 
dei farmacisti contro l’uso delle droghe  
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partito un anno prima dell’inizio del 
progetto e proseguito durante l’anno 
di svolgimento dello stesso consentirà 
di evidenziare l’efficacia dell’iniziativa. 
L’auspicio di Marina Bruno e di chi ha 
creduto nel progetto (Regione Lazio, 
Ordine di Roma, comune di Velletri, 
scuole e tutti coloro che vi hanno pre-
so parte) è che esso possa rappresen-
tare “l’inizio di un lungo percorso nel 
quale il farmacista si proponga come 

Pharma Run for Life, la manifesta-
zione solidale non agonistica promos-
sa dall’Ordine dei farmacisti della capi-
tale con la collaborazione di Federfar-
ma Roma, dimostra ancora una volta 
la sensibilità e disponibilità dei farmaci-
sti romani al tema della solidarietà. So-
no stati in 300 a rispondere “presente” 
e a radunarsi a Villa Pamphili, domeni-
ca 6 ottobre, per la consueta corsa–
passeggiata organizzata da Marcello 
Giuliani e Antonella Di Salvo (figlia 
del compianto Giustino, farmacista 
molto attivo nelle iniziative di aiuto ai 
bambini dell’Africa che ha ispirato l’ini-

ziativa, intitolata alla 

sua memoria) con 
l’obiettivo di racco-
gliere fondi per so-
stenere i progetti di 
salute della asso-
ciazione onlus 
Afron. 
Nel consueto clima 
partecipato e festo-
so, le farmaciste e i 
farmacisti romani 
hanno affrontato 
(chi di corsa, chi al 
passo) i 5 km della 
Pharma Run, risul-
tando alla fine tutti 

vincitori (ed è 
per questo che 
non faremo men-
zioni di chi ha ta-
gliato per primo il 
traguardo).  
Alla manifestazione 
ha partecipato una 
delegazione del-
l’ambasciata ugan-
dese, guidata dal-
l’ambasciatrice Eli-
zabeth Paula Na-
peyok, che ha volu-
to esprimere il suo 
apprezzamento e rin-
graziamento per le ini-
ziative solidali poste in 
essere dai farmacisti 
romani in collaborazio-
ne con Afron Onlus. 

promotore di interventi di prevenzione 
su tutto il territorio nazionale” come ha 
voluto spiegare la stessa Bruno. “Sia-
mo dei professionisti ed è arrivato il 
momento di dimostrarlo con iniziative 
preventive e di forte impatto sociale e 
umano. Il farmacista è e sarà sempre 
un amico dei cittadini pronto a tendere 
una mano a tutti coloro che ne hanno 
bisogno”. 

  

Roma, ancora un successo  
per la corsa solidale dei farmacisti 

Antonella Di Salvo,  
farmacista.
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scolastici medi e medio–superiori del 
territorio. Quattro le scuole che hanno 
ospitato il progetto: tutte le terze clas-
si della scuola media dell’Istituto com-
prensivo “Mariani, alcune classi dell’i-
stituto Cesare Battisti, sia dell’indirizzo 
tecnico che di quello agrario, sempre 
a Velletri, e le seconde classi del Liceo 
James Joyce di Ariccia. Ai ragazzi è 
stato chiesto di compilare un modulo 
(garantendone l’anonimato)o prima e 
dopo la lezione, che sarà poi valutato 
dal Dipartimento di prevenzione dell’A-
sl Rm 6, al fine di misurare l’efficacia 
delle lezioni. 
Il progetto (fase 4) ha coinvolto, attra-
verso i programmi di Ecm obbligato-
rio, anche i farmacisti che lavorano sul 
territorio, debitamente aggiornati sulle 
“smart drugs”, con particolare atten-
zione agli aspetti farmacologici e tos-
sicologici di queste sostanze. Agli 
stessi farmacisti sono stati anche for-
niti volantini appositamente realizzati 
da distribuire ai genitori, ai familiari o 
ad amici di ragazzi a rischio di utilizza-
no di queste sostanze o che chiedano 
aiuto o semplici informazioni in farma-
cia. Nei volantini sono indicati i riferi-
menti telefonici e gli indirizzi e–mail di 
tutti i servizi (Tsmree, Serd, Csm) della 
Asl Rm 6.  
Al corso Ecm organizzato dall’Ordine 
di Roma a Velletri, inoltre, è 
stato consegnato a tutti i far-
macisti partecipanti un opu-
scolo informativo sulle smart 
drugs e altre sostanze stupe-
facenti, una utile ed esaustiva 
“summa” delle caratteristiche 
di tutte le sostanze utilizzate 
per lo sballo, insieme a un 
poster da affiggere sulle ve-
trine delle farmacie, così da 
attestare la loro adesione al 
progetto e reiterare, al con-
tempo, il messaggio del 
progetto Smart drug? No 
grazie.  
Un attento monitoraggio 
degli ingressi alle struttu-
re sanitarie della Asl Rm 
6 che si occupano di tos-
sicodipendenza (P.S., 
SERD, CSM e TSMREE) 



Fatti & persone

Sinasfa continua il suo processo di 
strutturazione sul territorio, con la co-
stituzione di articolazioni regionali. L’ul-
tima nata, informa una nota del sinda-

cato dei farmacisti 
non titolari presie-
duto da France-
sco Imperadrice 
è quella del Lazio, 
che avrà Valerio 
Battisti come ter-
minale di riferi -
mento per i farma-
cisti collaboratori 
della Regione. La 
sezione laziale si 

va ad aggiungere a quelle già attive in 
Calabria e nel Triveneto, affidate ri-
spettivamente a Donatella Paolino e 
a Lara Borgato. 
La scelta di radicarsi nel territorio na-
sce dalla necessità di integrare i riferi-
menti nazionali del sindacato (a partire 
dal sito, attraverso il quale è possibile 
in ogni momento interloquire con Sina-
sfa e accedere ai servizi di consulenza 
che eroga) con un presenza “fisica” 
che permetta un confronto diretto sui 
problemi con i farmacisti non titolari a 
livello locale. L’obiettivo è quello di co-
stituire una rete di responsabili regio-
nali Sinasfa in ogni Regione.  
Traguardo che Imperadrice è fiducioso 
di raggiungere in tempi ragionevoli, al-
la luce del passo sicuro e costante 
con il quale il sindacato si sta consoli-
dando: “La velocità con cui cresciamo 
non dipende da noi, ma dai colleghi 
che hanno voglia di lottare per i loro di-
ritti e per la loro dignità” spiega il pre-
sidente Imperadrice. “Prima i colleghi 

capiscono che non si può attendere 
che i propri diritti siano tutelati dagli al-
tri o piovano dall’alto, ma deve vedere 
ciascuno impegnato in prima persona, 
prima riusciremo a ottenere qualcosa 
di buono per affermarli concretamen-
te, quei diritti. Per questo non posso 
che ribadire l’invito a tutti i colleghi a 
partecipare attivamente alla crescita e 
allo sviluppo del sindacato”. 
Che, anche attraverso la neo–costitui-
ta sezione laziale, persegue l’obiettivo 
per cui è nato, che è quello di “lavora-
re per il miglioramento delle condizioni 
dei farmacisti”, come ricorda il respon-
sabile di Sinasfa Lazio Battisti. “Anche 
nel Lazio i problemi non mancano, e 
sono più o meno gli stessi delle altre 
Regioni d’Italia. I colleghi chiedono 
condizioni lavorative e contrattuali mi-
gliori, l’allargamento delle possibilità 
occupazionali e la presenza e la valo-
rizzazione della figura del farmacista 
ovunque sia gestito il farmaco. Confi-
diamo soprattutto nella collaborazione 
dei colleghi, ma anche dei vari attori 
del mondo farmaceutico perché solo 
un’azione sinergica può risolvere le cri-
ticità oggi presenti”. 

  

Iniziative che, quest’anno, si sostan-
zieranno anche in una campagna di 
screening dedicata ai tumori femminili 
in Uganda, che sarà in parte finanziata 
anche con i proventi della corsa di ieri, 
circa 5000 euro tra iscrizioni e contri-
buti degli sponsor (DOC Farmaceutici, 
Pensa Pharma e Massigen). Non una 
grossissima somma, forse, ma come 
sempre “molti pochi fanno un assai”, e 
si tratta comunque di una cifra che, 
per le attività di Afron in Uganda, costi-
tuisce un contributo importante. 
Tra le iniziative di quest’anno, la pre-
senza del camper rosa del Regina Ele-
na per la prevenzione oncologica (che 
ha effettuato una ventina di consulen-
ze) e quella dell’autoemoteca Avis a di-

sposizione dei donatori (sono state 
raccolte 14 sacche di sangue: anche 
in questo caso i farmacisti capitolini 
non hanno smentito la loro genero-
sità). 
Gli amanti degli animali hanno potuto 
fare la conoscenza di Noi&Loro, onlus 
attiva nell’adozione di cani e mici trova-
telli. Il personale messo a disposizione 
dall’Associazione nazionale Carabinieri 
ha garantito, come sempre, lo svolgi-
mento sereno e sicuro della bella ma-
nifestazione. A comprovare la loro effi-
cienza e l’efficacia del loro contributo 
gli interventi sanitari immediatamente 
prestati (con il supporto dei medici 
presenti nell’autoemoteca Avis) a due 
frequentatori del parco che hanno “in-

crociato” la Pharma Run e che sono 
stati vittima di un malore.  
Anche se non direttamente parteci-
panti alla manifestazione, i due sono 
stati immediatamente assistiti al me-
glio, scongiurando problemi più gravi 
(anche se per uno dei due, un ciclista, 
è stato necessario per cautela chia-
mare un’ambulanza. Un piccolo fuori 
programma interpretabile come un se-
gno della natura di Pharma Run for Li-
fe, riuscita quest’anno a rendersi utile 
anche a due persone estranee alla 
manifestazione: quasi un imprimatur 
alla vocazione solidale che è anche 
una conferma e un viatico per le futu-
re edizioni. 
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In alto: Francesco Imperadrice, 
presidente di Sinasfa. 
A lato: Valerio Battisti, 
coordinatore di Sinasfa Lazio.
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Sinasfa cresce sul territorio,  
costituita sezione anche nel Lazio 



Sono oltre 16 milioni gli italiani che 
acquistano online prodotti farmaceuti-
ci e della salute, per un mercato che, 
secondo le stime, vale già 794 milioni 
di euro. La top 5 dei prodotti più ac-
quistati è composta da vitamine, inte-
gratori e potenziatori per lo sport 
(44% degli acquisti); farmaci senza 
prescrizione (39,7%); prodotti naturali 
per la salute (37,9%); creme per la 
pelle e i muscoli (34,1%); accessori 
medici/ortopedici (28,9%); ottica e 
ocul ist ica (22,7%) e omeopatici 
(22%). A guidare le vendite sono le e–
pharmacy (per il 49% degli acquisti), 
seguite dai negozi online generalisti 
(40%). 
Insieme ad altri fenomeni che si stan-
no via via affermando con inarrestabile 
progressione (come l’incremento della 
sanità digitale, i processi diagnostici in 
telemedicina, l’on line come fonte pri-
maria di ricerca di informazione sanita-
rie e salutistiche, l’utilizzo di app per 
favorire corretti stili di vita), anche l’e–
commerce dei prodotti health & phar-
ma è dunque uno dei fattori che stan-

no ridisegnando l’intero ecosistema 
della salute. 
A confermarne il peso sono le ricerche 
condotte dagli esperti del settore sani-
tario e farmaceutico riunitisi nel grup-
po multidisciplinare avviato due anni fa 
da Netcomm, il consorzio del commer-
cio digitale italiano che è il punto di ri-
ferimento nazionale in materia di e–
commerce e retail digitale. Il gruppo 
ha raccolto gli studi e le riflessioni del-
la sua attività in un report dal titolo Di-
gital Health & Pharma e il nuovo Pa-
tient Journey, che è stato presentato 
lo scorso 2 ottobre in occasione della 
seconda edizione di Focus Digital 
Health, il convegno di riferimento pro-
mosso dalla stessa Netcomm e da 
AboutPharma dedicato alla trasforma-
zione digitale nella sanità. 
Il dato più significativo – oltre a quelli 
quantitativi riportati a inizio articolo, su 
tutti quello dei 16 milioni di cittadini del 
nostro Paese che “comprano salute” 
sul web – emerso dalla ricerca è quello 
relativo all’atteggiamento di acquisto di 
prodotti health & pharma: i consumato-

ri italiani prestano prima di tutto atten-
zione agli elementi legati alla sfera del-
la fiducia. Sicurezza e affidabilità sono 
infatti le caratteristiche prioritarie per 
una buona esperienza di acquisto onli-
ne, prima ancora di convenienza e ve-
locità, che di solito vengono al primo 
posto per i consumatori online di altre 
categorie merceologiche. 
Per acquistare farmaci, tuttavia, il ca-
nale tradizionale, ovvero la farmacia, è 
ancora quello privilegiato dalla mag-
gior parte della popolazione. Tuttavia, 
l’uso degli strumenti digitali fra i citta-
dini italiani è un trend in aumento, so-
prattutto nelle fasce più giovani della 
popolazione. 
Le scelte dei consumatori sono principal-
mente orientate dai ranking dei motori di 
ricerca (15%), dalle recensioni e valuta-
zioni di altre persone (10%) e dal consi-
glio di un professionista sanitario (9%). 
La sfera della sicurezza risulta fonda-
mentale anche considerando le scelte 
dei consumatori legati ai canali tradi-
zionali. Secondo la ricerca di Net-
comm, il primo inibitore all’acquisto 

E-commerce, più di 16 milioni di italiani  
comprano on line prodotti health&pharma 
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sono connesse ai compiti di pianifica-
zione urbanistica attribuiti ai Comuni 
(…), in piena coerenza con il principio 
costituzionale della sussidiarietà verti-
cale (Consiglio di Stato, Sez. I I I, 
02/05/2016, n.1658)”. 
Con la sola eccezione dei casi in cui la 
legge dispone un’esplicita attribuzione 
a Regioni e Province autonome della 
competenza di istituire nuove farmacie 
di rilevanza sovracomunale in ragione 
della loro funzione (si tratta degli eser-
cizi localizzati in siti come le stazioni 
ferroviarie e gli aeroporti), viene dun-
que esclusa una residua competenza 
della Regione, in quanto “la localizza-
zione delle sedi è da ritenersi principio 
fondamentale della materia ai sensi 
dell’articolo 117 della Costituzione”. In 
altri termini: la localizzazione delle sedi 
spetta esclusivamente al Comune e 
non può essere derogata neppure dal-
le leggi regionali. 
Ribadito che la ratio della programma-
zione e della revisione delle piante or-
ganiche delle farmacie, “più che diret-
ta a evitare la proliferazione delle 
stesse e a salvaguardare le condizioni 
economiche di ciascun esercizio com-
merciale, risiede nella diversa esigen-
za di carattere pubblico di assicurare 
l’ordinata copertura di tutto il territorio 
al fine di agevolare la maggiore tutela 
della salute ai cittadini“, la sentenza in-
terviene anche sull’applicazione del 
criterio topografico derogatorio (art. 
104 del Tullss). Il CdS afferma al ri-
guardo che il rispetto della distanza 
dei 3000 metri “non può intendersi in 
modo rigido”, facendo riferimento a 
una pronuncia della Corte di Giustizia 
europea (n. 570 del 1° giugno 2010), 
che ammette l’apertura di una farma-
cia a distanza inferiore “non solo in 
casi del tutto eccezionali, ma ogni vol-
ta che la rigida applicazione della re-
gola generale rischi di non garantire 
un accesso adeguato al servizio far-
maceutico”. 

  

Con sentenza n. 6998/2019, il Consi-
glio di Stato è intervenuto sulle compe-
tenze relative all’istituzione di nuove 
sedi farmaceutiche, ribadendo che es-
se spettano al Comune anche quando 
si tratti di sedi in deroga ai sensi del-
l’art. 104 del Tullss (che nei centri con 
meno di 12.500 residenti rende ap-
punto possibile aprire una sede in via 
eccezionale, indipendentemente dal 
numero di abitanti, quando esistano 
particolari necessità dettate da condi-
zioni topografiche e di viabilità, con il 
solo vincolo di rispettare la distanza di 
almeno 3.000 metri dagli esercizi 
preesistenti). 
I l  CdS r ibadisce che la legge n. 
27/2012, e segnatamente il suo art. 
11, ha superato le disposizioni prece-
denti, che affidavano la pianificazione 
delle sedi farmaceutiche alle Regioni. 
Per effetto delle norme introdotte dal 
Governo Monti nel 2012, osservano i 
giudici, “lo strumento pianificatorio 
(in passato denominato pianta organi-
ca) non è più configurato come atto 
complesso che si perfezioni con il 
provvedimento di un ente sovracomu-
nale (la Regione ovvero la Provincia), 
bensì come un atto di esclusiva com-
petenza del Comune (e per esso del-
la Giunta)”. 
La scelta del legislatore, argomentano 
i magistrati, è stata quella di risponde-
re “all’esigenza di assicurare un ordina-
to assetto del territorio, corrisponden-
te gli effettivi bisogni della collettività 
locale”, affidando le competenze piani-
ficatorie sulle farmacie al “livello di go-
verno più prossimo ai cittadini”, il più 
capace di coglierne i reali bisogni, ri-
spondendo così alla finalità di “assicu-
rare un’equa distribuzione delle farma-
cie sul territorio, tenendo, altresì, con-
to dell’esigenza di garantire l’accessi-
bilità del servizio farmaceutico anche a 
quei cittadini residenti in aree scarsa-
mente abitate”. 
Per questo motivo “l’individuazione e la 
localizzazione delle sedi farmaceutiche 

Consiglio di Stato: apertura farmacie  
(anche in deroga), decide il Comune 

Fatti & persone

online è legato al fatto che si preferi-
sce farsi consigliare di persona da un 
professionista del settore, percependo 
una minore chiarezza dalle informazio-
ni reperibili sul web. 
Anche l’abitudine e alcuni timori legati al-
la corrispondenza tra merce acquistata 
e recapitata e sull’integrità dei prodotti 
sono fattori che costituiscono un osta-
colo verso l’acquisto online di farmaci. 
Secondo gli esperti di Netcomm, la 
farmacia è e rimarrà in ogni caso un 
attore fondamentale del sistema salu-
te, e anzi vedrà incrementare il suo 
ruolo di centro servizi e di prossimità 
per il paziente–cittadino proprio grazie 

al digitale. Nuovi 
format, nuovi 
servizi e un nuo-
vo ruolo delle 
farmacie si po-
trebbero svilup-
pare a seguito 
de l l ’ adoz i one 
delle recenti tec-
nologie, per of-
frire un miglior 
servizio e una 
migliore custo-
mer experience 
al consumatore–
cittadino. 
In questa pro-

spettiva, una forte spinta potrebbe ar-
rivare dallo sviluppo di catene di far-
macie, che secondo il gruppo di lavoro 
di Netcomm, potrebbero aumentare 
sia per numero sia per dimensione del-
le realtà affiliate, grazie anche agli in-
vestimenti delle società di capitale, 
che si prevede possano diventare 
sempre più ingenti. 
“L’e–commerce dei prodotti health & 
pharma cresce in modo rilevante”ha 
affermato Roberto Liscia, presidente 
di Netcomm “e mostra una dinamicità 
maggiore rispetto ad altri comparti, in 
parte motivata dallo stato di sviluppo 
ancora iniziale di questo mercato, e in 
parte dal ruolo che il canale delle far-
macie online ha iniziato a giocare, e 
che soprattutto potrà giocare in futuro 
per lo sviluppo dell ’e–commerce 
health & pharma”. 
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Roberto Liscia,  
presidente di Netcomm.
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 Focus Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 265 del 1° novembre 2019  
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

Il dolore è un problema medico comu-
ne tra le persone anziane e può porta-
re a compromissione della funzionalità, 
depressione e riduzione della qualità 
della vita.  
Il dolore acuto da lieve a moderato vie-
ne trattato con paracetamolo e farma-
ci antinfiammatori non steroidei (FANS) 
come agenti di prima linea. I FANS so-
no generalmente classificati come:  
a) composti non selettivi che inibisco-

no gli enzimi ciclo–ossigenasi (COX) 
–1 e COX–2;  

b) farmaci selettivi per COX–2, noti an-
che come COXIB, che sono asso-
ciati a un minor rischio di sanguina-
mento gastrointestinale rispetto ai 
FANS tradizionali.  

A causa della loro forte azione antin-
fiammatoria, i FANS sono generalmen-
te indicati nel dolore di origine infiam-
matoria. D’altra parte, gli analgesici 
oppiacei sono indicati nel dolore di ori-
gine viscerale, nelle cure palliative e in 
generale, nel dolore da moderato a se-
vero che non risponde ai FANS.  
L’elevata prevalenza del dolore nelle 
persone anziane fragili in aggiunta al 
diffuso uso eccessivo di oppiacei in al-

cuni paesi crea 
i l bisogno ur-
gente di com-
prendere il mi-
gliore approc-
cio farmacologi-
co di gestione 
del dolore tra 
gli anziani. I cri-
teri di Beers 
per la prescri-
zione analgesi-
ca inappropria-
ta suggerisco-
no che i FANS 
ketorolac e in-

dometacina non dovrebbero essere 
prescritti nelle persone anziane, più in 
generale i FANS non devono essere 
usati cronicamente negli anziani.  
Lo scopo di questo studio è stato quel-
lo di descrivere le caratteristiche demo-
grafiche e cliniche dei pazienti anziani 
con dolore e di misurare la frequenza 
dell’uso di analgesici in questa popola-
zione, inclusa la frequenza dell’uso anal-
gesico potenzialmente inappropriato. 
Per realizzare questo studio è stato 
utilizzato il database Arianna. Questo 
database contiene i dati di prescrizio-
ne con relativa indicazione d’uso per 
1.076.486 persone che vivono nel ter-
ritorio dell’Unità sanitaria locale di Ca-
serta (Regione Campania).  
Questi dati sono collegati al registro 
demografico, alla banca dati di pre-
scrizione farmaceutica a carico Ssn e 
a un database di diagnosi di dimissio-
ne ospedaliera. Sebbene la maggior 
parte degli analgesici sono coperti dal 
Ssn italiano, i pazienti possono comun-
que scegliere di acquistarli di tasca 
propria. Lo studio è stato condotto uti-
lizzando dati raccolti anonimamente e 
retrospettivamente.  

In Italia, tali studi non richiedono l’ap-
provazione del Comitato etico. È stata 
identificata una coorte di pazienti del-
l’Ausl di Caserta, compresi i pazienti 
presenti da almeno un anno nel databa-
se, aveva almeno 65 anni e avevano ri-
cevuto almeno una prescrizione di anal-
gesico tra il 2010 e il 2014. I farmaci 
analgesici, vale a dire FANS, oppiacei 
minori e oppiacei maggiori rappresen-
tavano l’esposizione di interesse e so-
no stati identificati nella popolazione 
delle persone anziane usando i codici 
ATC. La data della prima prescrizione 
analgesica nel periodo di studio è stata 
considerata la data indice (ID).  
Il paracetamolo non è stato incluso co-
me farmaco principale di studio in 
quanto questo farmaco non è coperto 
dal Ssn italiano se non in combinazio-
ne con codeina e viene acquistato 
principalmente come farmaco Otc.  
Da un campione iniziale di 1.076.486 
persone, sono state identif icate 
116.486 persone anziane. Di queste, 
94.820 persone anziane hanno ricevu-
to almeno un farmaco analgesico: il 
36,6% aveva ricevuto un FANS (N = 
36.629), il 13,2% un oppiaceo minore 
(N = 12.485) el’8,1% un oppiaceo 
maggiore (N = 7.658). In termini di 
uso analgesico inappropriato, al 9,2% 
(N = 10.763) di tutti gli utenti anziani 
erano stati prescritti ketorolac o indo-
metacina, uso inappropriato poiché 
questi farmaci non devono essere pre-
scritti ai soggetti anziani. Inoltre, in cir-
ca la metà di tutti i pazienti anziani con 
malattia renale cronica o insufficienza 
cardiaca congestizia sono stati pre-
scritti FANS, che nei pazienti con que-
ste patologie andrebbero evitati. 
Il presente studio è il primo a descrive-
re l’uso e l’appropriatezza d’uso degli 
analgesici tra le persone anziane in Ita-
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Diffuse gli impieghi inappropriati sia per i Fans che per gli oppioidi.  
Le regole d’oro: cautela e valutazione regolare dell’adeguatezza delle terapie  
 

Modalità di utilizzo degli analgesici  
negli anziani: uno studio italiano 
a cura di Domenico Motola*



lia. A questi pazienti anziani sono stati 
prescritti più analgesici non oppiacei ri-
spetto agli analgesici oppiacei e, tra 
gli analgesici oppiacei, quelli minori 
erano più comunemente usati rispetto 
a quelli maggiori. Questo è in linea con 
l’uso graduale di farmaci analgesici, in 
cui i non oppiacei sono agenti di prima 
linea, seguito dagli oppiacei minori e 
poi da morfina e derivati.  
Negli ultimi anni si è verificata una nuo-
va «crisi degli oppiacei» negli Stati Uni-
ti, con un uso eccessivo e improprio di 
farmaci oppiacei, portando a un gran 
numero di morti per overdose. In Italia 
c’è stato un aumento di 4 volte delle 
prescrizioni di oppiacei dal 2007 al 
2017, come riportato dalla Società ita-
liana di Farmacologia, tuttavia questo 
aumento è risultato essere modesto ri-
spetto ad altri paesi europei.  
Valutare l’adeguatezza della prescrizio-
ne di oppiacei è difficile poiché dipen-
de dalla accuratezza diagnostica della 
severità del dolore. Ad esempio, il pre-
sente studio ha riscontrato che gli op-
piacei, minori e maggiori, erano comu-

nemente usati per i disturbi ossei e ar-
ticolari, e meno comunemente rispetto 
agli analgesici non oppiacei. Sebbene 
gli oppiacei possano essere usati ap-
propriatamente nelle patologie delle 
articolazioni, questi andrebbero riser-
vati ai casi di dolore da moderato a se-
vero. D’altro canto, gli oppiacei sono 
stati comunemente usati nelle persone 
con cancro, in linea con le indicazioni 
d’uso di questi farmaci nelle cure pal-
liative. Nel contesto della fragilità, è 
sorprendente l’uso elevato di oppiacei 
maggiori nelle persone fragili rispetto 
alle persone con un migliore stato co-
gnitivo e funzionale.  
È probabile che tale abitudine prescritti-
va predisponga tali soggetti anziani al-
l’alto rischio di Adr come le cadute, con 
conseguente aumento del tasso di rico-
vero e disabilità. In termini di numeri as-
soluti, il ketorolac e l’indometacina so-
no state comunemente prescritte (in 
10.763 anziani) ma in modo inappro-
priato dato che non dovrebbero essere 
prescritte affatto in questa popolazio-
ne. Tuttavia, se considerato in termini 

di frequenza relativa, questa popolazio-
ne era composta dal 9,2% delle perso-
ne anziane considerate. I FANS tradizio-
nali sono stati prescritti in modo inap-
propriato, cioè cronicamente e senza 
concomitante terapia gastroprotettiva.  
In conclusione, gli analgesici sono co-
munemente usati nelle persone anzia-
ne, con analgesici deboli non oppioidi 
più usati. In particolare questi farmaci 
erano comunemente usati in persone 
con gradi diversi di compromissione 
cognitiva e fisica. Complessivamente, 
almeno la metà di tutti gli anziani con 
rene cronico malattia o insufficienza 
cardiaca congestizia sono stati prescrit-
ti FANS in modo inappropriato. Entram-
bi non oppioidi e gli analgesici oppioidi 
dovrebbero essere usati con cautela 
nelle persone anziane e la necessità e 
l’adeguatezza di tali farmaci dovrebbe 
essere valutata regolarmente. 

 
 
* professore associato, Farmacologia, 

Dipartimento di Scienze Mediche  
e Chirurgiche, Università di Bologna 

Riferimento bibliografico: 
Ylenia Ingrasciotta, Janet Sultana, Francesco Giorgianni, Enrica Menditto, Angelo Scuteri, Michele Tari, Daniele Ugo Tari, Giorgio Basi-
le, Gianluca Trifiro. Analgesic drug use in elderly persons: A population–based study in Southern Italy. PLoSONE 14(9): e0222836. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222836

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

8 ceppi di batteri  
lattici e bi昀dobatteri

450 miliardi di batteri 
per bustina

Il mio benessere       -LXX

www.vivomixx.eu

FORMULATION 
DE SIMONE

Integratore Alimentare

 



Abbiamo vinto tempo fa, in due 
farmacisti, una farmacia e la tito-
larità è stata data alla nostra so-
cietà, ma ora ci è stata assegnata, 
quando ormai non ci pensavamo 
più, una sede in un altro concorso. 
Il mio collega vorrebbe che io fir-
massi almeno l’accettazione, ma 
vi chiedo se questo potrebbe com-
portare la perdita dell’altra farma-
cia, visto che in questo secondo 
concorso le titolarità sono state fi-
nora riconosciute a nome dei vin-
citori. Voi avete scritto che prossi-
mamente il Consiglio di Stato do-
vrebbe risolvere questo problema 
e anche quello della doppia asse-
gnazione. 
Che rischi corriamo perciò se io 
accetto questa seconda sede? Ed 
è possibile avere il punto di tutta 
questa situazione e soprattutto 
quali possono essere le risposte 
ufficiali? Lettera firmata 
 
Crediamo che possiate senz’altro ac-
cettare con tranquillità la seconda se-
de e “restate nell’assegnazione” fino a 
che sarete costretti – se sarete co-
stretti – a scegliere. 
Infatti, prima che scadano i fatidici 
180 gg. (un termine di cui inoltre non 
è generalmente impossibile ottenere 
dalla Regione una proroga…) è reali-
sticamente prevedibile che giunga la 
decisione dell’Adunanza plenaria del 
Consiglio di Stato che potrebbe/do-
vrebbe risolvere (direttamente o fa-

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

cendo sponda sul CGARS) sia il pro-
blema del modo di riconoscimento 
della titolarità della farmacia assegna-
ta ai vincitori in forma associata che 
quello della legittimità o meno della 
“doppia assegnazione”. 
In pratica, del resto, costa poco o nul-
la accettare la sede e conservare l’ac-
cettazione per il tempo necessario a 
conoscere la risposta dell’Adunanza 
plenaria, che naturalmente – se riterrà 
di far sua l’idea della titolarità pro quo-
ta – vi costringerà a scegliere perché 
il riconoscimento del diritto d’esercizio 
della seconda farmacia vi farebbe per-
dere per incompatibilità [ex art. 8, 
comma 1, lett. b, della l. 362/91] la 
partecipazione alla società titolare a 
ogni effetto della prima. 
E anche nel caso in cui l’Adunanza ple-
naria respingesse la titolarità pro quo-
ta a favore della titolarità sociale, pro-
pendendo però per l’illegittimità della 
“doppia assegnazione” (quel che non 
si può certo escludere del tutto anche 
se personalmente, come diremo in 
prosieguo, penseremmo piuttosto all’i-
potesi inversa), avrete tempo e modo 
per scegliere. 
Infine, se le risposte saranno contrarie 
alla titolarità pro quota e favorevoli alla 
“doppia assegnazione” vi troverete ov-
viamente nelle migliori condizioni per 
costituire tra voi un’altra società di per-
sone [diversa dalla prima per le ragioni 
che abbiamo già spiegato altre volte] 
alla quale sarà riconosciuta la titolarità 
di questa seconda farmacia. 
Come si vede, in definitiva, nessun “ri-
schio” di rilievo può derivare dalla sem-
plice accettazione della sede assegna-
tavi in queste ore (tenga conto oltre-

tutto che, nella veste di referente, 
verosimile, chi ci scrive non po-

trebbe addurre ragioni di ac-
ciaio a sostegno dell’eventua-

le rifiuto ad accettare, nel 
caso in cui il suo collega 

mostrasse tenacemente 
un diverso avviso…), 

se non quello di dover sostenere lungo 
la strada alcuni oneri, comunque non 
particolarmente consistenti, connessi 
alla conservazione in questo frattempo 
di tutte le chances. 
Rapidamente ora, come il quesito ri-
chiede, il “punto” (l’ennesimo…) sulle 
due questioni. 
 
Assegnazione della sede  
e titolarità della farmacia 
 
Quella che nei concorsi straordinari 
può essere coassegnata ai vincitori in 
forma associata [e, se si preferisce, 
pro quota o pro indiviso], pensiamo 
possa essere soltanto la sede farma-
ceutica come tale perché il concorso 
straordinario, al pari del resto di quello 
ordinario, mette in gara e assegna so-
lo sedi farmaceutiche, talché – in caso 
di partecipazione con successo da 
parte di più farmacisti che abbiano 
concorso insieme cumulando i titoli – 
è solo a loro personalmente [quindi 
congiuntamente perché sono più di 
uno] che la Regione può/deve asse-
gnare la sede. 
Tutt’altra vicenda è la titolarità della 
farmacia relativa alla sede così coas-
segnata, che indubitabilmente può in-
fatti essere conferita solo nello stretto 
ambito applicativo e di efficacia dell’u-
nica disposizione che lo segna, che è 
il comma 1 dell’art. 7 della l. 362/91, 
secondo cui “sono titolari dell’esercizio 
della farmacia privata le persone fisi-
che, in conformità alle disposizioni vi-
genti, le società di persone, le società 
di capitali e le società cooperative a 
responsabilità limitata”. 
Ora, delle tre categorie ivi indicate di “ti-
tolari dell’esercizio della farmacia priva-
ta” [trascurando per semplicità le “so-
cietà cooperative” anche per il nessun 
ruolo effettivamente da esse svolto, al-
meno fino ad oggi], quella su cui, come 
vedremo più in là, potrebbe giocarsi l’in-
tera partita della “titolarità pro quota” è 
la categoria delle “persone fisiche”. 
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Sembrerebbe per la verità ortodosso 
includere in tale categoria solo farma-
cisti individualmente intesi, dato che 
l’art. 7 parrebbe riferibile – anche per 
il non casuale richiamo “alle disposizio-
ni vigenti” – soltanto a quella forma di 
titolarità unipersonale/uninominale che 
ha improntato il sistema sin dalla leg-
ge Giolitti e sulla quale è imperniato 
anche l’art. 112 TU.San. 1934, sul cui 
ruolo forse fondamentale torneremo 
meglio tra un momento, che non pote-
va evidentemente che riguardare titola-
ri in forma rigorosamente individuale. 
Se così fosse, come saremmo orienta-
ti a credere, non potrebbe allora esse-
re quella delle “persone fisiche” la ca-
tegoria di “titolari” utilizzabile per i vin-
citori in forma associata che dunque 
andrebbe ineludibilmente ricercata – 
trattandosi dell’esercizio collettivo di 
un’impresa commerciale – tra le figure 
societarie regolate dal codice civile. 
I coassegnatari della sede dovrebbero 
perciò costituire una società di perso-
ne o una società di capitali conforman-
dosi all’ordinamento civilistico ed è 
pertanto alla società in quanto tale – 
se il comma 1 dell’art. 7 va rispettato 
per quel che dice – che dovrebbe es-
sere riconosciuta la titolarità della far-
macia e non semplicemente la gestio-
ne aziendale come pretendono i soste-
nitori della titolarità pro quota (non po-
tendosi d’altra parte dimenticare che 
titolarità e gestione sono ancora in 
principio inscindibil i, perché la l. 
124/2017 ha eliminato dal preceden-
te “trinomio”, e svincolato dalla so-
cietà in quanto tale, solo la professio-
nalità aprendo la partecipazione alle 
società titolari di farmacie anche ai 
“non farmacisti” e consentendo di inve-
stire della direzione responsabile della 
farmacia sociale anche “non soci”). 
 
Il principio di personalità 
dell’autorizzazione 
 
Noi siamo dell’avviso che questi po-
trebbero essere anche gli assunti del 
Consiglio di Stato che si rilevano dalla 
sentenza n. 2569 del 27.4.2018 
[commentata nella Sediva News del 
09.05.2018], anche se la successiva 

decisione n. 2804 del 30.04.2019 
afferma diversamente, perché – a so-
stegno della titolarità pro quota – il Su-
premo Consesso, replicando anche 
letteralmente tutte le notazioni del Tar 
Emilia, osserva che “…la soluzione 
della titolarità pro–indiviso è l’unica (fi-
nora prospettata) in grado di conciliare 
la partecipazione associata, anche ai 
fini della gestione in forma imprendito-
riale societaria consentite dalla norma-
tiva speciale (art. 11 del d.l. 1/2012) 
con il principio di personalità della tito-
larità dell’autorizzazione di carattere 
sanitario (ex art. 112 del TULSS di cui 
al r.d. 1265/1934)”. 
Questo principio è però espresso nel 
primo comma dell’art. 112 T.U. per il 
quale “L’autorizzazione ad aprire ed 
esercitare una farmacia è strettamente 
personale e non può essere ceduta o 
trasferita ad altri”; e, mentre evidente-
mente la seconda parte di tale disposi-
zione [“…e non può ecc.”] è caduta 
per effetto della l. 475/68 che ha in-
trodotto l’opposto principio della più o 
meno libera commerciabilità della far-
macia, la prima parte [“L’autorizzazio-
ne ad aprire ed esercitare una farma-
cia è strettamente personale…”] do-
vrebbe necessariamente essere coniu-
gata con la l. 362/91 e con la l. 
124/17, che hanno ammesso anche 
le “società di persone” e poi le “so-
cietà di capitali” alla titolarità “dell’e-
sercizio della farmacia privata” (art. 7, 
comma 1, l. 362/91). 
Senonché il CdS, e siamo al passag-
gio chiave, sembra ritenere [pur senza 
affermarlo in termini espliciti ma pro-
babilmente sottendendolo] che il prin-
cipio di personalità dell’“autorizzazione 
ad aprire ed esercitare una farmacia” 
(privata) sia integralmente sopravvissu-
to alle tre o quattro riforme seguite al-
la sua introduzione, quindi anche alla l. 
362/91 e alla l. 124/17, e costituisca 
tuttora il perno centrale dell’assetto 
normativo che regola il primo conferi-
mento della titolarità di una farmacia 
(privata), quello cioè a seguito di con-
corso. 
È un principio che non tollererebbe de-
roghe e intorno a cui tutto dovrebbe 
continuare a girare, anche quando – 

come nei con-
corsi straordinari – sia pre-
visto che all’esito della procedura 
una sede/farmacia possa essere asse-
gnata a più farmacisti partecipanti e 
vincitori in associazione tra loro, ai 
quali perciò la titolarità andrebbe con-
ferita sempre in forma nominale e per-
sonale anche se congiuntamente/di-
sgiuntamente [o pro quota/pro indivi-
so] tra loro. 
Si tratterebbe, come stiamo vedendo, 
di interpretare con criteri storico–evo-
lutivi – un’operazione che spesso è tut-
tavia molto complicata – l’art. 112 
estendendone così la sfera di operati-
vità a fattispecie ovviamente neppure 
immaginate dal legislatore del 1934. 
 
L’acquisizione a titolo  
originario e a titolo derivativo 
del diritto di esercizio 
 
Ecco dunque configurarsi e prendere 
corpo – nell’assunto di base che ci pa-
re di scorgere in questo sostegno del 
CdS alla “titolarità pro quota” – un di-
stinguo fondamentale tra l’acquisizione 
del diritto d’esercizio [di una farmacia 
privata] a titolo originario e quella a ti-
tolo derivativo. 
Solo per questa via, d’altronde, si può 
[tentare di] di approdare alla conclusio-
ne che la prima – nonostante l’amplia-
mento del novero dei possibili “titolari 
dell’esercizio della farmacia privata” 
operato dall’art. 7 della l. 362/91 – 
sia e resti ancora oggi riservata, in via 
esclusiva e in principio senza nessuna 
eccezione, alle persone fisiche dei far-
macisti, perché a titolo originario (ap-
punto per concorso, ed escludendo le 
varie “sanatorie”) soltanto i farmacisti 
possono conseguire una sede farma-
ceutica e il diritto di esercitarla attivan-
do la relativa farmacia. 
Anche i concorsi straordinari – che 
hanno ammesso a parteciparvi anche 
più farmacisti in associazione – non 
avrebbero pertanto potuto/non potreb-
bero aver immesso/immettere nella ti-
tolarità che farmacisti, individualmente 
ovvero [quando siano più di uno], con-
giuntamente/disgiuntamente/pro quo-
ta/pro indiviso tra loro, con la con-8
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Parafarmacia mantenuta in perdita 
dopo la vincita di una farmacia 

seguente inclusione nelle “persone 
fisiche” indicate nell’art. 7 anche delle 
assegnazioni pluripersonali. 
Quanto alle società, di persone o di 
capitali, costituite o meno da farmaci-
sti, sono anch’esse legittimate all’as-
sunzione della titolarità di una o più 
farmacie, ma soltanto a titolo derivati-
vo, cioè a seguito di negozi ad effetti 
traslativi. 
 
Ultra-iper-attività  
dell’art. 112 TU.? 
 
Se guardiamo insomma alla breve anali-
si che si trae dalla pronuncia n. 
2804/2019, questa ora delineata sem-
brerebbe l’unica strada attendibilmente 
percorribile per ricondurre nell’area 
dell’art. 112 – che è il solo punto fermo 
della tesi della titolarità pro quota – an-
che le assegnazioni nei concorsi straor-
dinari di sedi/farmacie a candidature 
formate da più farmacisti e quindi, in ul-
tima analisi, anche per giungere a un 
giudizio di condivisione della tesi, cui 
peraltro nella citata sentenza il CdS per-
viene quasi… per inerzia. 
Ma i temi al centro del ricorso deciso 
in tale circostanza erano altri, mentre 
quello della forma della titolarità [indivi-
duale a tutti i covincitori anche se pro–
indiviso tra loro, ovvero sociale] è sta-
to nell’occasione affrontato dal Supre-
mo Consesso – forse anche per la sua 
scarsa rilevanza nel giudizio – senza 
alcun approfondimento e appiattendosi 
frettolosamente sulla decisione dei pri-
mi giudici al punto da far sua [per so-
stenere la scindibilità in questo caso di 
titolarità e gestione] perfino l’improba-
bile e fantasiosa distinzione tra “titola-
rità dell’esercizio della farmacia” e “ti-
tolarità della farmacia”, e invece senza 
neppure prendere in considerazione 
l’eventualità, tutt’altro che campata in 
aria, che la straordinarietà dei concor-
si [anche quanto ai criteri di partecipa-
zione e alle modalità di assegnazione 
delle sedi] possa di per sé legittimare 
una deroga, magari dettata proprio 
dallo ius superveniens, al principio di 
personalità dell’autorizzazione. 
È in ogni caso lo stesso CdS a premet-
tere che “la soluzione della titolarità 

pro–indiviso è l’unica (finora prospetta-
ta) in grado di conciliare ecc.” e non si 
può perciò escludere – specie se te-
niamo conto che la presupposta ultra–
iper–attività dell’art. 112 si porrebbe 
in discreta rotta di collisione con l’iter 
di sistema che ha scandito la succes-
sione nel tempo delle leggi settoriali – 
una diversa e migliore “prospettazio-
ne” della vicenda che possa anche 
orientare altrimenti il supremo giudice 
amministrativo. 
Tanto più che la matassa dovrà essere 
ora dipanata dall’Adunanza Plenaria e 
sarà un tema che potrà essere affron-
tato e risolto senza distrazioni. 
Quanto alla questione della doppia as-
segnazione, risolverla negativamente 
non sarà per l’A.P. una passeggiata di 
salute, soprattutto “in assenza di qua-
lunque indicazione testuale in tal sen-
so, mancante nella legge come nel 
bando di concorso, e a fronte di una 
evoluzione normativa che si è già ri-
cordata”, come ha precisato l’ordinan-

sivi? Oppure perde il diritto all’am-
mortamento trascorso un certo 
periodo di tempo? Lettera firmata 
 
Gli studi di settore sono andati in pen-
sione per essere sostituiti dall’eserci-
zio 2018 dagli Isa (Indici sintetici di af-
fidabilità fiscale), e i ben noti esiti di 
congruità e coerenza del vecchio si-
stema di accertamento sono stati so-
stituiti da un voto da 1 a 10. 
Un voto insufficiente comporta l’ingres-
so nelle liste dei soggetti da sottopor-
re al controllo fiscale e quindi dovrem-
mo suggerire a chi ci scrive – pur ren-
dendoci conto di tutte le difficoltà del 
caso – di “impegnarsi” quanto più pos-
sibile per raggiungere la sufficienza. 
Non esistono nel modello Isa, infatti, 
“attenuanti” che tengano conto di una 
situazione come quella rappresentata 
nel quesito, ma se non altro potrebbe 
utilizzare il campo denominato “note 

za n. 759 del 19 agosto 2019 del 
CGARS.  
Anche su questo problema ci siamo 
soffermati ripetutamente e quasi fino 
alla noia; ma se sull’altra questione 
abbiamo ritenuto opportuno intratte-
nerci ancora perché – come forse 
avete colto – meritavano di essere 
sottoposte alla vostra attenzione nuo-
ve “prospettazioni” (che, pur non rin-
venute né al momento rinvenibili in 
nessun intervento giurisprudenziale, ri-
schiano secondo noi di far pendere la 
bilancia a favore della titolarità pro–
quota) sulla questione invece della 
“doppia assegnazione” non abbiamo 
niente da aggiungere a quanto ripetu-
tamente sostenuto a favore della sua 
legittimità che dunque non possiamo 
che riaffermare. 
Tra breve comunque dovremmo avere 
tutte le risposte che attendiamo. 

 
 

 Gustavo Bacigalupo 

8

Pongo in maniera semplice due 
quesiti. Il primo: se il titolare di 
una parafarmacia lascia la para-
farmacia (poiché vincitore in asso-
ciazione di una farmacia con il 
concorso straordinario), nomina 
un farmacista responsabile per la 
parafarmacia, e questa risulta in 
leggera perdita a causa dei com-
pensi corrisposti, si deve adegua-
re agli studi di settore, che voglio-
no comunque un certo utile a fine 
anno? Gli studi di settore tengono 
conto della circostanza che in tal 
caso l’intero guadagno è andato 
via per il compenso al farmacista? 
Il secondo quesito. Se uno acqui-
sta il locale per la parafarmacia 
diciamo a giugno del 2018 e l’am-
mortamento non lo fa partire dalla 
metà dell’anno 2018 per i motivi 
della predetta negatività, può farlo 
partire per l’anno 2019 o succes-
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affidabilità (voto da 8 a 9) – stabilisce 
che, ai fini della definizione delle speci-
fiche strategie di controllo basate ap-
punto su analisi del rischio di evasione 
fiscale, l’amministrazione finanziaria 
tiene conto di un livello di affidabilità 
non superiore a 6. 
In pratica, coloro che non raggiunge-
ranno la “sufficienza” (come sembre-
rebbe nel caso del quesito) avranno 
bensì maggiori probabilità di subire 
una verifica fiscale ma sulla base di 
“fonti di innesco” diverse (indagini fi-
nanziarie, redditometro, analitico, ecc.) 
dal mero scostamento dagli Isa, che – 
lo ripetiamo – non rappresenta in sé, 
differentemente da quel che accadeva 
con gli studi di settore, un presuppo-
sto valido/sufficiente per l’accertamen-
to ma soltanto un elemento selettivo di 
pianificazione dell’attività di controllo. 
Insomma, se la sua posizione fiscale è 
regolare, chi ci scrive affronti pure con 

serenità il (maggior) rischio di una visi-
ta del Fisco in futuro. 
Quanto al secondo quesito, confer-
miamo che è possibile operare fiscal-
mente l’ammortamento “ridotto” ri-
spetto alla quota ordinaria fino addirit-
tura ad azzerarla e recuperare inte-
gralmente la differenza sotto forma di 
quote di ammortamento negli esercizi 
successivi. 
Tale possibilità è concessa anche per-
ché, ai sensi dell’art. 102 del TUIR, i 
coefficienti ordinari di ammortamento 
rappresentano in realtà la misura mas-
sima, al di sotto della quale le quote di 
ammortamento si calcolano appunto in 
misura ridotta, per poi “recuperare” la 
differenza successivamente, cioè al-
lungando in pratica il periodo di am-
mortamento. 

 
 

 Roberto Santori 

aggiuntive” per motivare e giustificare 
la mancata sufficienza. 
È anche vero però che, diversamente 
da quanto accadeva con gli studi di 
settore, lo “scostamento” dagli Isa non 
può costituire in quanto tale motivazio-
ne sufficiente per un atto di accerta-
mento. 
Secondo l’art. 9–bis, comma 14, del 
D.L. n. 50/2017 – che ha introdotto i 
nuovi indicatori – nel definire infatti spe-
cifiche strategie di controllo basate su 
analisi del rischio di evasione fiscale l’A-
genzia delle Entrate e la Guardia di Fi-
nanza devono considerare (unitamente 
a tutti gli altri elementi previsti) il livello 
di affidabilità fiscale dei contribuenti de-
rivante dall’applicazione degli indici. 
Dal canto suo, il provvedimento dell’A-
genzia delle Entrate del 10/05/2019 
– riguardante il regime premiale riser-
vato per il 2018 ai “soggetti Isa” che 
raggiungono un determinato livello di 
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Le scrivo per un quesito riguar-
dante i limiti che oggi impediscono 
al farmacista di svolgere un’altra 
attività sanitaria, per esempio 
quella del biologo nutrizionista, e 
anche le modalità della collabora-
zione in farmacia con nutrizionisti 
e con altri sanitari, naturalmente 
diversi dai medici. 
È possibile, ad esempio, ospitare 
un biologo nutrizionista, non far-
macista se è vietato, in uno spazio 
interno alla farmacia magari per 
due giorni alla settimana e negli 
altri giorni impiegare quello stesso 
spazio per lo svolgimento di altre 
due diverse professioni sanitarie? 
In caso positivo, sono io, cioè la 
farmacia, a erogare ai clienti que-
ste prestazioni professionali o so-
no direttamente i professionisti? In 
altre parole, il loro pagamento può 
essere effettuato alla farmacia e 
poi questa pagare il professioni-
sta? O viceversa? Lettera firmata 
 
Il vecchio, anzi vecchissimo testo del 
comma I dell’art. 102 T.U.San. – per il 
quale “il conseguimento di più lauree o 
diplomi dà diritto all’esercizio cumulati-
vo delle corrispondenti professioni o 
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arti sanitarie, eccettuato l’esercizio 
della farmacia che non può essere cu-
mulato con quello di altre professioni o 
arti sanitarie” – sembrerebbe purtrop-
po ancor oggi in buone condizioni per-
ché tuttora incredibilmente in vigore. 
Per ragioni rimaste almeno per noi 
sempre misteriose, infatti, la disposi-
zione del ddl Lorenzin – che avrebbe 
voluto modificare il comma I sostituen-
do il secondo periodo (da “eccettuato” 
in poi) con “gli esercenti le professioni 
o arti sanitarie possono svolgere la lo-
ro attività in farmacia, ad eccezione 
dei professionisti abilitati alla prescri-
zione di medicinali, la cui attività è in 
ogni caso incompatibile con l’esercizio 
della farmacia” – è stata espunta in 
pratica proprio in sede di approvazio-
ne finale del provvedimento. 
Come leggiamo, la modifica avrebbe 
riscritto finalmente in direzione stori-
co–evolutiva una previsione legislativa 
tanto risalente nel tempo e concepita 
quando erano tre le professioni sanita-
rie (quelle eccellenti del medico, del 
farmacista e del veterinario) e tre le ri-
spettive arti ausiliarie. 
Ne sarebbe derivato il duplice ragione-
volissimo risultato di sottrarre al divie-
to di cumulo soggettivo, cioè in capo 

alla stessa persona, il farmacista/dieti-
sta, il farmacista/podologo, il farmaci-
sta audioprotesista, e così via, e al 
tempo stesso di mantenerlo pienamen-
te in vita per il farmacista/medico, il 
farmacista/odontoiatra e il farmaci-
sta/veterinario, sancendo espressa-
mente l’incompatibilità “con l’esercizio 
della farmacia” per i (soli) professioni-
sti abilitati alla prescrizione di medici-
nali. 
Così riformulato, il comma 1 dell’art. 
102 avrebbe perciò tenuto in giusto 
conto che tanto le 22 nuove professio-
ni sanitarie istituite da altrettanti prov-
vedimenti amministrativi del 1994, co-
me pure le sei (chimico, fisico, psicolo-
go, biologo, osteopata e chiropratico) 
neo–riconosciute come tali dalla stes-
sa Lorenzin (istitutiva anche, sia per le 
une che per le altre, dei relativi albi 
professionali), sono tutte professioni 
estranee alla prescrizione di farmaci 
rendendo pertanto necessario non ac-
comunarle a quelle “prescrittrici” nep-
pure ai fini del divieto di cumulo sog-
gettivo, come invece sono accomuna-
te nel vecchio e tuttora vigente testo 
della disposizione. 
Inoltre, quel nuovo testo avrebbe an-
che favorito in termini espliciti la mi-
gliore realizzazione della “farmacia dei 
servizi”, costretta in questo momento 
a muoversi – almeno sul piano norma-
tivo – tra persistenti incertezze identi-
tarie. 
Fatto sta che il comma 1 dell’art. 102 
è ancora quello del 1934, anche se 
siamo convinti che – indipendentemen-
te dai venti favorevoli, e in definitiva 
pro–concorrenziali, che spirano dalla 
giurisprudenza amministrativa (che tut-
tavia non riuscirà a introdurre nel siste-
ma, almeno nella sua interezza, una di-
sposizione che lo stesso legislatore 
non ha voluto…)] – prima o poi, e più 
prima che poi, quel nuovo testo sarà 
riproposto da qualche parte e questa 
volta con successo perché è una nor-
ma semplicemente imprescindibile. 
In questo momento, dunque, l’art 102 
vieta al farmacista e solo al farmacista 
(titolare di farmacia o meno: e questo 
non convince ma le cose sembra che 
stiano per ora così) il c.d. cumulo sog-

Le prestazioni in farmacia del biologo  
nutrizionista e altri professionisti sanitari 
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gettivo, quindi la possibilità per lui di 
essere iscritto anche nell’albo di una 
tra le numerosissime professioni sani-
tarie cui si è accennato. 
Tra queste, come abbiamo visto, figu-
ra ora altresì il biologo, perciò anche il 
biologo nutrizionista, creando qualche 
imbarazzo perché i farmacisti/biologi 
nutrizionisti sono abbastanza numero-
si, e il divieto impedirebbe/impedisce 
loro l’esercizio di questa seconda pro-
fessione sanitaria e per di più, atten-
zione, almeno astrattamente colpisce 
il farmacista “bi–professionista” anche 
fuori dalla farmacia. 
È vero che la ratio del divieto di cumu-
lo soggettivo mira a evitare “commi-
stioni” in farmacia e non altrove, ma 
qui il Cds – pur mostrando una buona 
larghezza di vedute a favore della far-
macia – non è riuscito ancora a distin-
guere in termini non equivoci tra “cu-
mulo in farmacia” e “cumulo altrove” e 
perciò nei fatti il problema può nasce-
re “a monte” e derivare dall’ostacolo 
che al farmacista potrebbe essere 
frapposto nella fase di (tentativo di) 
iscrizione all’altro albo professionale: 
certo, questo è un impedimento che è 
insorto e che insorge tuttora per il far-
macista/medico mentre una “prassi” 
non si è ancora formata per il farmaci-
sta/dietista o farmacista/podologo o 
farmacista/nutrizionista, e dunque può 
darsi anche che la doppia iscrizione fi-
nisca per essere consentita/tollerata e 
di conseguenza anche l’esercizio con-
temporaneo di ambedue le professioni 
sanitarie. 
Ma sicuramente non all’interno o per 
conto di una farmacia. 
Non è/viene invece precluso né dalla 
giurisprudenza né dalla burocrazia (e 
già questo non è poco, se ricordiamo 
quale era alcuni anni fa il rapporto tra i 
professionisti sanitari, anche “non pre-
scrittori”, e la farmacia…) il c.d. cumu-
lo oggettivo, ovvero l’esercizio in far-
macia – da parte di un “non farmaci-
sta” e con il rispetto delle prescritte 
autorizzazioni e/o altre formalità previ-
ste da norme regionali e/o comunali – 
di una o più di tali professioni sanita-
rie, fermo, beninteso, che non deve 
comunque trattarsi di sanitari appunto 

“prescrittori” (pur se la sent. n. 
3357/2017 del Cds sembra aprire 
qualche curioso spiraglio anche in que-
sto versante…). 
In definitiva, via libera alle consulenze 
anche in farmacia del biologo nutrizio-
nista (non farmacista), naturalmente in 
un locale separato e con adeguati e ul-
teriori accorgimenti. 
Quanto ai rapporti farmacia/biologo 
nutrizionista, e alle modalità di fattura-
zione dei suoi compensi per le presta-
zioni rese in farmacia, è preferibile – 
magari anche per ragioni, per così di-
re, di “immagine”, ma in ogni caso te-
nendo presente che nella normativa 
sui “nuovi servizi” la triangolazione far-
macia/professionista/cliente sembra 
impostata esattamente così – che sia 
la farmacia come tale a intrattenere il 
rapporto anche finale con il cliente, ri-
lasciandogli documento commerciale 
“parlante” (o fattura, secondo i casi) 
per le consulenze del biologo nutrizio-
nista, o di qualsiasi altro professionista 
sanitario “non prescrittore”, e che poi 
costoro fatturino alla farmacia il loro 
compenso nella misura e con le moda-
lità convenute. 
Nulla vieta, evidentemente, che avven-
ga il contrario e cioè che il biologo ri-

Sono gestore provvisorio di una 
piccola farmacia rurale da 18 an-
ni; questa sede è stata messa a 
concorso ma nella nostra Regio-
ne nonostante i vari interpelli nes-
suno l’ha ancora accettata (per 
inciso io non l’ho vinta perché 
avevo partecipato in società spe-
rando in una sede migliore ma 
non è andata cosi!). Ora mi è sta-
to detto dalla Regione e da Fe-
derfarma che c’è dopo diversi in-
terpelli andati a vuoto la possibi-
lità di una sanatoria a livello re-
gionale: volevo sapere se secon-
do voi è possibile e in tal caso co-
sa bisognerebbe fare. 

Seconda domanda correlata alla 
prima: un collega del posto appe-
na laureato sarebbe intenzionato a 
rilevare la gestione, ma io sarei 
restio visto le premesse dette so-
pra. Tuttavia sto per andare in 
pensione e sono stanco cosa mi 
consigliate di fare? Ho comunque 
diritto all’indennità di avviamento 
e a chi spetta calcolarla? Lettera 
firmata 
 
Sono ormai parecchi anni che né il le-
gislatore statale, né quello regionale si 
sono “arrischiati” a disporre una sana-
toria delle gestioni provvisorie, una vi-
cenda ripetuta quattro o cinque vol-

scuota il corrispettivo direttamente dal 
cliente della farmacia (dietro presenta-
zione di regolare fattura, s’intende) e 
che poi la farmacia fatturi al professio-
nista quanto concordato (quantomeno) 
per la messa a disposizione dei locali. 
Non si dimentichi però che, anche 
adottando questa seconda modalità, la 
farmacia potrebbe essere chiamata a 
rispondere per eventuali danni provo-
cati alla clientela dall’attività del profes-
sionista sanitario: si tratta, intendiamo-
ci, della sola responsabilità civile, per-
ché quella penale e quella deontologi-
ca, come noto, sono personali e per-
tanto intrasferibili alla farmacia (anche 
se questo, per la verità, vale soprattut-
to per la responsabilità penale, dato 
che in qualche specifica eventualità 
potrebbe essere coinvolto in sede di-
sciplinare anche il titolare o il direttore 
responsabile della farmacia). 
Insomma, come a questo punto è faci-
le concludere, è comunque opportuno 
– a prescindere dalle modalità di orga-
nizzazione del servizio – che la farma-
cia si doti di un’idonea copertura assi-
curativa. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

Su un’ipotetica sanatoria  
delle gestioni provvisorie 
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impugnata alla Consulta 
da una Regione) afferma 
che la problematica non 
deve “necessariamente ri-
solversi con la affermazio-
ne di una rigida ripartizio-
ne di competenze, che 
porti alla negazione aprio-
ristica della sussistenza 
di una potestà legislativa 
regionale in ordine alla 
previsione di eventuali de-
roghe al principio del pub-
blico concorso”. 
Infatti, il citato art. 48 

(“Salvo diversa disciplina regionale, a 
partire dalla data di entrata in vigore 
della legge di conversione del presen-
te decreto, il conferimento delle sedi 
farmaceutiche vacanti o di nuova istitu-
zione ha luogo mediante l’utilizzazione 
di una graduatoria regionale dei farma-
cisti risultati idonei, risultante da un 
concorso unico regionale, per titoli ed 
esami, bandito ed espletato dalla Re-
gione ogni quattro anni.”), nel prevede-
re la formazione di graduatorie regio-
nali a efficacia quadriennale da cui at-
tingere i “farmacisti idonei” da interpel-
lare per il conferimento di sedi vacanti 
o neo–istituite che si rendano disponi-
bili, fa espressamente salva una “diver-
sa disciplina regionale”. 
La disposizione statale, precisa la Cor-
te, ha dunque inteso così “riconoscere 
e salvaguardare una competenza della 
Regione in ordine alla regolamentazio-
ne del concorso. Segno che (fermo il 
principio fondamentale di “concorsua-
lità” delle assegnazioni), nelle intenzio-
ni dello stesso legislatore statale, det-
to principio (normalmente basato su 
una selezione per titoli ed esami) sia 
destinato a costituire la modalità ordi-
naria di assegnazione delle sedi vacan-
ti, non essendo purtuttavia escluso 
che le Regioni o le Province autonome, 
in considerazione di specifiche e con-
crete necessità contingenti (quali, ad 
esempio, quelle di sanare pregresse 
situazioni di precariato), possano pre-
vedere deroghe per casi determinati 
ed in via meramente transitoria.” 
Quindi, in definitiva, una legge regiona-
le di “sanatoria” – quella che auspiche-
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te dagli inizi degli anni ’80 fino ai 
primi di questo secolo, ma ormai ca-
duta quasi in disuso per molteplici ra-
gioni (anche di politica di categoria). 
La “sanatoria”, è chiaro, può/deve es-
sere inevitabilmente introdotta da una 
disposizione di legge, che potrebbe an-
che essere regionale (come le hanno 
sussurrato…), e però – attenzione – 
dovrebbe non soltanto trattarsi di un 
provvedimento dichiaratamente ecce-
zionale ma soprattutto dovrebbe deli-
mitare in termini puntuali l’ambito appli-
cativo e le condizioni per beneficiare 
della “sanatoria”, tenendo infatti sem-
pre presente che quest’ultima costitui-
sce in ogni caso una deroga al princi-
pio generale della “concorsualità” che 
regola (prescindendo dal disposto, di 
cui parleremo tra un momento, dell’art. 
48, comma 29, del DL. 269/2003) le 
assegnazioni in via definitiva delle sedi 
farmaceutiche. 
Inoltre, si è posto nel recente passato 
proprio il problema dell’individuazione 
del legislatore (statale o regionale) 
competente a prevedere una deroga a 
quel principio, e questo naturalmente 
nel quadro della ripartizione delle com-
petenze legislative previste dall’art. 
117 della Costituzione in materia di 
“tutela della salute”, nella quale, come 
noto, spetta al legislatore statale la fis-
sazione dei principi e a quello regiona-
le l’adozione delle norme di dettaglio. 
La questione è stata risolta dalla Corte 
Costituzionale con la sentenza n. 
231/2012, in cui il giudice delle leggi 
(oltre a ritenere incostituzionale per 
“eccessivi dettagli” una legge statale 

rebbe l’autore del quesito – non può 
escludersi a priori ma in questo caso 
(anche se in tal senso non saremmo 
personalmente granché ottimisti…) sa-
rebbe lo stesso provvedimento legisla-
tivo a disciplinare i termini e le condi-
zioni per beneficiarne. 
Passando all’altro quesito, la rinuncia 
alla gestione provvisoria comportereb-
be – se non fosse possibile assegnare 
la sede in via definitiva utilizzando, se 
ancora efficace, la graduatoria qua-
driennale cui si è appena accennato – 
dovrebbe indurre la Regione a tentare 
di conferirla ancora in via provvisoria 
ad altro farmacista, scegliendolo tra 
quelli utilmente graduati nell’ultimo 
concorso “ordinario”. 
Come si vede, perciò, la gestione 
provvisoria non può essere “ceduta” a 
nessuno. 
In ogni caso, lei ha diritto – laddove, 
s’intende, la farmacia sia assegnata in 
via definitiva o anche semplicemente 
in via provvisoria – all’indennità di av-
viamento prevista dall’art. 110 del 
T.U.LL.SS., pari al triplo del reddito 
medio della farmacia dichiarato ai fini 
dell’Irpef, e nell’ipotesi di contrasto cir-
ca la sua determinazione sarà l’auto-
rità competente prevista dalla legge 
regionale a calcolarla. 
Un problema serio, piuttosto, può deri-
vare dalla scarsa disponibilità di qual-
che collega ad accettare l’assegnazio-
ne della farmacia, sia definitiva che 
provvisoria, magari (anche) per lo 
“spauracchio” di un eccessivo ammon-
tare dell’indennità di avviamento, come 
d’altronde sta accadendo sempre più 
frequentemente. 
Il che – nel caso cioè di insuccesso di 
vari tentativi… – costringerebbe l’am-
ministrazione a optare per l’istituzione 
di un dispensario a salvaguardia del-
l’assistenza farmaceutica nella loca-
lità in cui la farmacia è attualmente 
esercitata: una soluzione quest’ultima 
che rischierebbe purtroppo di preclu-
derle anche la riscossione, quantome-
no in tempi brevi, dell’indennità di av-
viamento. 

 
 

Stefano Lucidi 
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L’Ordine per te

Orari  
di apertura  
al pubblico

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

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

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

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

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

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

Consiglio Direttivo   

Un caldo benvenuto a: 
 
I nuovi iscritti: 
Ali Jamila Isabella 
Ali Masoud 
Armenti Monica 
Bonino Anna 
Caruso Alfonso 
Cavallone Sra 
Di Muzio Valeria 
Elicio Federica 
Furno’ Giuseppa Elisa 
Odorici Laura 
Pantaleone Valeria 
Pantano Gian Maria 
Pieretti Elisabetta 
Pineta Giulia 
Polimeni Giovanni 
Ramundi Valentina 
Rapisarda Elisa Maria Grazia 
Rosella Carmela 
Rossitto Maria 
Tabili Carlotta 
Ventura Elvira 
  
tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine 
nel mese di Ottobre 
 
 

La cerimonia dei saluti 
 
L’Ordine dei Farmacisti e la professione 
tutta porgono l’ultimo saluto a:  
 
Casanova Liana,  
laureata presso l’Università “Sapienza” 
di Roma il 1° novembre 1959 
 
che ci ha lasciata nel mese di Ottobre 
 
Alla famiglia, le condoglianze sentite e 
sincere dell’Ordine e di tutta la professione
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Può essere richiesto al sito www.enpaf.it PER INFORMAZIONI: 800 - 389541

CONTO CORRENTE on-line
dedicato ai Farmacisti associati a ENPAF

Il conto corrente
che abbassa le spese!

Con numerosi servizi dispositivi e informativi


