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La crescita dell’e-pharmacy 

Le molte partite aperte della farmacia italiane, 
alle prese con rinnovo della convenzione,  
riforma della remunerazione, trattative per il nuovo  
Ccnl dipendenti e avvio della sperimentazione  
della farmacia dei servizi, hanno lasciato 
in un cono d’ombra quello che, invece, sarà il vero  
problema da affrontare: la distribuzione dei farmaci  
via web, inclusi quelli da ricetta. I segnali  
al riguardo sono chiari e, come sempre,  
arrivano dagli Usa, dove Amazon sembra  
ormai in procinto di cannibalizzare  
il settore. Ci riuscirà? E ci sono  
garanzie che la stessa cosa non possa  
ripetersi da questa parte dell’Oceano? 
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A fine anno, cerco di evitare i bilanci con la stessa cautela con cui evito le bilance: da anni, ahimè!, sia dai primi 
che dalle seconde arrivano sempre cattive notizie. I primi, quando va benissimo, stentano a tornarei. Le seconde, 
almeno nel mio caso, comunicano impietosamente che il mio peso ha quello che gli economisti definirebbero un 
andamento anticiclico: sale mentre tutto il resto scende. 
Anche a volerne restare lontani, però, fare bilanci è inevitabile (come del resto salire sulle bilance…), soprattutto 
in questi giorni, nei quali tirare le somme di quanto è accaduto nell’anno che sta per accomiatarsi, prima e più 
ancora che una scelta, è una necessità da assolvere, mettendo in fila nelle rispettive colonne entrate, uscite e 
sospesi.  
Come è andato, dunque, questo 2019 per la farmacia e la professione farmaceutica? Diciamo – e non è una 
buona notizia – che ha lasciato la maggior parte delle questioni più importanti da affrontare e risolvere più o 
meno allo stesso punto in cui si trovavano a fine dicembre 2018: del tutto irrisolte.   
Nessun passo in avanti sul rinnovo del Ccnl delle farmacie private, ad esempio: le trattative si sono trascinate 
senza progressi significativi, con le parti che sembrano non avere alcuna intenzione di rivedere le rispettive 
posizioni e senza che nulla (ed è il fatto più grave) lasci al momento presagire sviluppi positivi. Alla luce del fatto 
che il contratto è scaduto ormai da anni ed è già saltata un’intera tornata contrattuale, portare avanti le trattative, 
accelerandole, è una necessità vitale: bisogna arrivare a un punto di incontro tra le diverse posizioni della parte 
datoriale e dei sindacati (in particolare sul tema della flessibilità) e chiudere positivamente la partita. Anche 
perché tutti, Federfarma in testa, sosteniamo che la vera ricchezza delle farmacie è la sua componente 
professionale. Bene, quella “componente professionale” è fatta anche dalle colleghe e colleghi che con il loro 
lavoro quotidiano permettono alla farmacie di essere ciò che sono, irrinunciabili presidi di salute del territorio. 
Colleghe e colleghi che hanno tutti i diritti – in un quadro di compatibilità che consideri la situazione di crisi di un 
comparto oggettivamente sospeso tra mille incognite e incertezze -– a vedersi riconosciuti i dovuti riconoscimenti 
in sede contrattuale.  
Serve dunque un supplemento di buona volontà e di coraggio: per critica che sia la situazione, sono 
personalmente convinto che quelli investiti sui collaboratori, e quindi sulla dimensione professionale, siano gli unici 
soldi che garantiranno alla farmacia un ritorno assolutamente positivo.   
Altri nodi insoluti sono quelli del rinnovo della convenzione, vicenda sulla quale le sigle al tavolo delle trattative 
con la Sisac, Federfarma e Assofarm, per comprensibili anche se forse eccessivi motivi di prudenza, non sono 
davvero prodighe di informazioni. 
Ciò non di meno, si sa che esiste ancora una grande distanza tra le posizioni delle parti, difficile da comporre, 
anche per l’atteggiamento di Sisac, che non appare disposta (su input delle Regioni) a correggere l’ultima bozza 
di accordo inviata alle sigle delle farmacie, che contiene previsioni a mio avviso indigeribili, come la possibilità per 
le Regioni di estendere la Dpc anche ai farmaci dell’extra-Pht in base a proprie scelte autonome. Sisac sembra 
non voler arretrare un millimetro da queste posizioni. In altre parole, o si firma l’accordo così com’è, concedendo 
al più qualche limatura su aspetti di scarso rilievo, oppure niente. E questo rende davvero complicato procedere.  
Stallo anche su un’altra questione importante, la riforma della remunerazione: quella attuale, ancorata al margine 
percentuale sul prezzo dei farmaci, non basta davvero più a garantire la sostenibilità delle farmacie, la cui 
redditività è in calo ormai da anni, progressivamente erosa dalla forbice della genericazione (con conseguente 
diminuzione dei prezzi) e delle scelte distributive regionali che ampliano gli spazi di diretta e Dpc a danno della 
convenzionata.  
Il risultato è noto: la spesa per acquisti diretti esplode, disintegrando il tetto di spesa prevista. La spesa che 
passa in farmacia, invece, diminuisce e resta molto sotto il tetto assegnato. Il segno meno della spesa 
convenzionata, rubricato nella virtuosa categoria del risparmio, per le farmacie di comunità ha una faccia 
decisamente meno piacevole, perché di fatto corrisponde a una vera e propria sottrazione di ossigeno, che di 
questo passo potrebbe portare alla morte per asfissia. 
La risposta a questo stato di cose messa a punto da Federfarma e Assofarm è la proposta di nuovo schema 
retributivo misto, quota fissa più percentuale sul prezzo, presentato ufficialmente alla fine dello scorso mese di 
ottobre all’ultima assemblea del sindacato dei titolari. 
Un’iniziativa che ha sollevato molto clamore mediatico e molte discussioni, ma che – al netto di ogni polemica – 
aveva anche suscitato molte aspettative, anche perché sembrava che il nuovo sarebbe stato adottato in tempi 

Spianare le pendenze? 
Servono tonnellate di volontà

in fondo

di Emilio Croce
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“Le minacce della e-pharmacy sono il 
vero nemico da cui debbono guardarsi 
le farmacie: un gigante come Amazon 
ci mette poco a cannibalizzare il setto-
re, mettendo in ginocchio la rete degli 
esercizi territoriali, come è già accadu-
to in altri mercati per una miriade di 
piccoli negozi”. 
Lo diceva poco più di un anno Silvio 
Garattini, presidente dell’Istituto Ma-
rio Negri, in un’intervista rilasciata a 
una rivista di settore, perfettamente 
consapevole dei profondi cambiamenti 
prodotti dall’information technology, 
capace di cambiare il mondo in una 
manciata di anni senza che molti quasi 

se ne accorgessero e facessero in 
tempo ad adeguarsi, finendo in molti 
casi per essere travolti. 
Il rischio paventato dall’autorevole far-
macologo sembra ora essersi fatto più 
vicino e minaccioso: il gigante mondia-
le dell’e-commerce, Amazon, ha infatti 
annunciato qualche settimana fa la na-
scita di Amazon Pharmacy, divisione 
che si occuperà di uno dei pochi mer-
cati destinati a crescere (quello appun-
to dei farmaci) al quale l’azienda di 
Jeff Bezos guarda con attenzione e 
interesse da anni, come testimoniato 
dall’acquisizione a carissimo prezzo, 
nel 2017, di PillPack.  

Operazione, questa, che merita di esse-
re sinteticamente raccontata, anche se 
apparentemente non riguarda diretta-
mente fatti di casa nostra. La verità è 
che, come a molti di noi ricordano i 
pacchi degli oggetti che acquistiamo 
sul web in questo periodo natalizio, 
Amazon entra già dentro le nostre case 
e le nostre vite e con il suo business 
inarrestabilmente pervasivo, come tutto 
o quasi ciò che promana dal web, incro-
cerà fatalmente le nostre strade. In-
somma, ci piaccia o meno Amazon ri-
guarda anche noi, e ci riguarda ora. 
Sarà bene dunque cercare di compren-
dere il significato della nuova mossa del 

Primo Piano

Accade oltre Oceano, ma il fenomeno si ripeterà inevitabilmente  
su scala globale. E sarebbe bene discuterne, per capire come affrontarlo 
 

Usa, e-commerce all’assalto del farmaco:  
nasce Amazon Pharmacy 

ragionevolmente brevi. Dell’argomento, però, da qualche settimana non si parla più e non è dato sapere cosa stia accadendo 
(sempre che stia accadendo qualcosa) in merito a questa delicata partita. La speranza, ovviamente, è che l’assoluto riserbo delle 
ultime settimane lasci spazio, il prima possibile, a notizie positive. 
Le cose sembrano invece muoversi sul terreno della farmacia dei servizi, dove non solo si sta concretizzando il percorso della 
sperimentazione avviata in 9 regioni con la Legge di bilancio del 2018, che disponeva uno stanziamento di 36 milioni per avviare 
progetti sperimentali ai sensi del decreto legislativo n. 153/2009 (concernente appunto i nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell’ambito del servizio sanitario nazionale), con oneri a carico del Ssn nei limiti dell’importo fissato, ma è stato anche disposto (con 
la nuova legge di bilancio) un ulteriore finanziamento di 50,6 milioni per estendere la sperimentazioni anche alle altre Regioni. 
Mi fa piacere annotare che l’accordo tra Stato e Regioni sulle «Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella 
farmacia di comunità», che detta alle Regioni interessate le linee guida per l’avvio concreto della sperimentazione ed è stato 
stipulato il 17 ottobre scorso, è stato subito recepito dalla nostra Regione (ne parliamo in questo numero del giornale a pag. 10). 
Il Lazio sarà così tra le prime Regioni ad avviare i servizi delle farmacie ammessi alla sperimentazione, alla quale anche il nostro 
Ordine dovrà assicurare il suo contributo, intervenendo sul fronte della formazione. Daremo ovviamente conto, passo dopo passo, 
dello sviluppo di questa importante partita. 
È con questo “carico” di pendenze che la categoria si accinge a entrare nel 2020, con il comprensibile auspicio di superarle tutte, 
presto e al meglio. Non sarà semplice, ma l’ottimismo della volontà ha più volte dimostrato di potere e sapere sconfiggere il 
pessimismo della ragione. La questione, dunque, è sapere quanto la farmacia e i farmacisti siano davvero determinati a “portare a 
casa” ciò che serve per un futuro più sereno per la nostra professione. Non dipende soltanto da noi, è vero: ma per quanto dipende 
da noi (e non è poco) l’impegno e la volontà debbono essere spesi fino all’ultima goccia, più di quanto sia mai stato fatto in passato 
(e ho qualche perplessità sul fatto che, in passato, ciò sia stato fatto). 
Personalmente, confido in un 2020 di ripresa e di rilancio, con buona pace delle credenze popolari che vogliono funesto l’anno 
bisesto che ci attende, alle quali non ho mai prestato fede dopo aver constatato da bambino che anche negli anni bisestili le fave 
crescevano attaccate per il verso giusto nel baccello, e non al contrario, come sostenevano i contadini.  
Far andare le cose dritte, insomma, dipende molto da noi: sarebbe importante che ce ne ricordassimo. Tanti carissimi, sentiti e 
sinceri auguri a tutti e a ciascuno di voi di buone feste e, soprattutto, per un nuovo anno ricco di soddisfazioni e serenità. 

  

in fondo8 segue da pag. 5
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colosso dell’e-commerce, quantomeno 
per sapere che cosa si profila all’oriz-
zonte (che poi lo si possa o meno con-
trastare, è un altro discorso).  
È in caso di ricordare, intanto, cosa è 
PillPack: qualcuno tra i lettori ricorderà 
che si tratta dell’azienda fondata appe-
na qualche anno fa da un farmacista e 
un ingegnere informatico, capaci di 
sviluppare, brevettare e “aziendalizza-
re” un innovativo sistema di gestione 
dei medicinali: il cliente, dopo aver atti-
vato un account, indica sia i farmaci 
che usa normalmente sia la sua farma-
cia di riferimento (che detiene le pre-
scrizioni mediche), quindi fornisce i 
propri dati assicurativi e quelli di paga-
mento. Dopodiché PillPack consegna 
al cliente un dispositivo che contiene 
tutti i medicinali correttamente divisi 
per giorno in bustine etichettate. In 
questo modo, il paziente non deve fa-
re altro che sfilare dalla bocca del di-
spenser la sua bustina quotidiana. Gra-
zie a una app per smartphone, è poi 
possibile gestire i nuovi ordini per la ri-
carica e ricevere la consegna in pacco 
anonimo direttamente a casa. Nel ca-
so di cambiamento di prescrizioni o 
scadenze, il proprio medico può diret-
tamente contattare l’azienda. 
Un servizio molto evoluto e personaliz-
zato, dunque, grazie anche alla detta-
gliata profilazione dei  clienti-pazienti e 
dei loro bisogni. Ma anche un servizio 
fin qui rivelatosi efficiente, preciso e 
puntuale e con ricadute estremamente 
positive in termini di aderenza alle te-
rapie, fattore che lo rende molto inte-
ressante anche agli occhi delle compa-
gnie assicurative: cure appropriate e 
assunte correttamente sono una varia-
bile fondamentale nella ottimizzazione 
e quindi nel contenimento delle spese 
sanitarie. Ovviamente, per sviluppare il 
suo business ha dovuto chiedere (otte-
nendole senza troppa fatica) le licenze 
per vendere farmaci al pubblico, asset 
fondamentale e che – insieme a tutto il 
resto – ha convinto Bezos a sborsare 
l’iperbolica cifra di un miliardo di dollari 
per assicurarsi PillPack, considerando-
la l’arma finale per arrivare (in tempi 
relativamente brevi) ad assicurarsi una 
quota del 30% del mercato delle far-

macie online statunitensi, con margini 
impressionanti. 
Quell’arma, ora, Bezos si accinge ad 
usarla in tutta la sua potenza:  lo testi-
monierebbe la decisione  di cambiare 
la ragione sociale e il logo di PillPack, 
fin qui presentatasi al pubblico come 
“an Amazon company”. Ora diventa   
“PillPack by Amazon Pharmacy”, a sot-
tolineare un fondamentale upgrading: 
da società satellite a divisione integra-
ta all’interno di Amazon. Che a sua vol-
ta, aggiungendo Pharmacy al marchio, 
conferma senza alcuna possibilità di 
equivoco la sua intenzione di premere 
sull’acceleratore del business phar ma,  
in particolare nel mercato dei farmaci 
da prescrizione, che negli USA vale ol-
tre 330 miliardi di dollari e rappresenta 
per Amazon un’opportunità estrema-
mente redditizia. Fatto che rappresen-
ta una pessima notizia, prima di tutto, 
per i colossi della distribuzione che ge-
stiscono  tradizionali catene di farma-
cie, come CVS e Walgreens.  
PillPack  ha subito dichiarato che non 
ci saranno cambiamenti nel servizio 
per i clienti esistenti o nuovi e che man-
terrà  comunque il proprio marchio, an-
che se nelle prossime settimane infor-
merà i suoi clienti della sua nuova “di-
gnità”, utilizzando alla scopo etichette 
e materiali stampati che includeranno 
riferimenti ad Amazon Pharmacy.  
Intanto, sulla home page del sito della 
società ha già fatto capolino il nuovo 
logo PillPack by Amazon Pharmacy. E 
Amazon (altra dimostrazione dell’impor-
tanza strategica che annette all’opera-
zione) sta a sua volta promuovendo Pil-
lPack, presentandola ai suoi clienti Pri-
me con una landing page appositamen-
te lanciata per presentare il servizio. 
Cosa che – per dare un termine di pa-
ragone – non era avvenuta in passato 
per altri settori: il marchio di calzature 
Zappos, ad esempio, acquistato nel 
2009, non menziona mai Amazon, 
nemmeno nella sua pagina “About us” 
o in quella relativa ai termini di servizio. 

Sulla base di quanto riferiscono i media 
statunitensi, il percorso sembra essere 
chiaro: “La modifica del marchio signifi-
ca che le ambizioni di Amazon nel mer-
cato della farmacia vanno anche oltre 
PillPack” ha dichiarato ad esempio 
Stephen Buck, un analista che ha la-
vorato nel settore farmacia per più di 
un decennio, secondo il quale Amazon 
Pharmacy potrebbe essere una farma-
cia che dispensa tutti i tipi di prodotti e 
prescrizioni e potrebbe anche evolvere 
in una sorta di marketplace di farma-
cie, al cui interno altre farmacie pro-
pongono la vendita on line di farmaci. 
Ulteriore segnale della crescente impor-
tanza di PillPack è la promozione del suo 
amministratore delegato, TJ Parker, il 
giovane farmacista che fondò l’azienda 
nel 2013 insieme a Elliot Cohen per 
poi venderla a Bezos nel 2018, a vice-
presidente di Amazon: come tale, ora ri-
ferisce direttamente a Doug Herring-
ton, vice presidente senior della compa-
gnia per il Nord America. 
Se Amazon Pharmacy, almeno negli 
USA, può approntare il suo assalto fi-
nale al mercato dei farmaci, va preci-
sato che una tale prospettiva è al mo-
mento preclusa altrove, del tutto o in 
parte: in Italia, ad esempio, le uniche 
vendite di farmaci on line consentite 
sono quelle di medicinali senza obbli-
go di prescrizione, che peraltro posso-
no essere venduti soltanto dai siti delle 
farmacie e delle parafarmacie  in 8

A lato: Jeffrey Bezos, fondatore e presidente di Amazon. 
In basso: Silvio Garattini, presidente dell’Istituto Mario Negri.



possesso di apposita autorizzazione 
del ministero della Salute. Del tutto vie-
tata, invece, la vendita tramite portali 
marketplace. Ma, appunto, è la situa-
zione attuale, e potrebbe cambiare, 
anche alla luce dell’andamento positivo 
del mercato on line di farmaci Sop e 
Otc (insieme ovviamente a tutte le al-
tre referenze commerciali), che regi-
stra incrementi davvero significativi. 
I dati che riguardano la crescita delle 
farmacie digitali e i numeri delle loro 
vendite parlano da soli: nello scorso 
anno il fatturato complessivo del setto-
re nel nostro Paese (dati Iqvia) è stato 
di 154,5 milioni di euro, ottenuto con 
la vendita di farmaci da banco, prodot-
ti dietetici, cosmetici e integratori ali-
mentari. Pochissimo, quasi niente, se 
paragonato agli svariati miliardi del 
mercato complessivo delle farmacie, 
ma molto, moltissimo se si pensa che 
solo un anno prima, il mercato delle e-
pharmacy si era fermato sotto l’asti-
cella dei 100 milioni (96, per l’esattez-
za). Il balzo, in un solo anno, è stato 
del + 60%, a dimostrazione della vita-
lità di un mercato che sta crescendo e 
per il quale gli analisti di Iqvia prevedo-
no un raddoppio secco (315 milioni) 
nel 2020: risultato che, se ottenuto, 
proietterebbe l’Italia al terzo posto tra i 
Paesi europei con mercato farmaceuti-
co digitale più espanso, dietro a Ger-
mania e Francia. 
Tutto questo per dire che forse sarebbe 
il caso di ragionare seriamente su cosa 

fare, cosa imparare e come attrezzarsi 
nell’eventualità di un cambio delle rego-
le, per quanto lontana e poco possibile 
possa oggi apparire l’ipotesi (ma fino a 
due anni fa appariva fantascientifica an-
che l’ipotesi dell’ingresso del capitale in 
farmacia, che invece è arrivato). C’è an-
che da dire che mentre c’è chi nemme-
no prende in considerazione, quasi a 
volerli esorcizzare, certe sviluppi del re-
tail farmaceutico, dall’altra parte c’è chi 
di prepara per gestirli, quegli sviluppi: 
sarà sfuggito a molti (e dunque è il ca-
so di ricordarlo) che Amazon si è già 
mosso con grande lucidità strategica 
anche in Italia: è del novembre 2018, 
solo per fare un esempio, l’ottenimento 
della licenza per svolgere nel nostro 
Paese il servizio di corriere postale, 
con le ragioni sociali Amazon Italia Logi-
stica e Amazon Italia Transport. Licenza 
che, peraltro, si è andata a saldare con 
l’accordo stretto nel giugno del 2018 
con Poste Italiane per la consegna a 
domicilio dei pacchi del gruppo (definito 
all’epoca come “una partnership per lo 
sviluppo dell’e-commerce in Italia”) e 
che rafforza le strategie di penetrazio-
ne del gigante dell’e-commerce mondia-
le in Italia. 
Il rischio paventato da Garattini, insom-
ma, non è un semplice esercizio da pro-
feti di sventura, ma la prefigurazione di 
scenari che non solo sono possibili ma 
probabili, essendosi già materializzati al-
trove. Inutile cullarsi nella illusoria con-
vinzione che “certe cose non cambie-

ranno” e che nella società e nella cultu-
ra italiana non c’è spazio per quelle che 
qualcuno ritiene ancora “americanate”, 
per usare un termine d’altri tempi. 
Nella patria della dieta mediterranea, 
nessuno scommetteva due lire sugli 
hamburger con patatine e ketchup dei 
fast food o sui take away cinesi, che 
invece hanno cambiato le nostre abitu-
dini alimentari e oggi sono parte inte-
grante dei nostri panorami urbani, tan-
to da occhieggiare con le loro insegne 
anche nei centri storici delle nostre 
città. Ma anche altre “americanate” co-
me Halloween e il Black Friday, solo 
per fare due esempi di stagione, con 
buona pace di chi riteneva che mai e 
poi mai avrebbero potuto attecchire 
nel Bel Paese, si sono invece radicati 
a tempo record tra le abitudini nazio-
nali. E questo nonostante si trattasse 
di “americanate” che non viaggiavano 
alla velocità supersonica con cui viag-
gia tutto ciò che il web porta con sé.  
Solo questo – e torniamo alle farmacie 
– meriterebbe più di una riflessione. 
L’argomento, invece, non sembra regi-
strare almeno al momento grande at-
tenzione da parte delle rappresentan-
ze di categoria: solo per fare un esem-
pio significativo e molto recente, nelle 
20 pagine della lunga e articolata rela-
zione presentata dal presidente An-
drea Mandelli nel corso dell’ultimo Con-
siglio nazionale della Fofi, lo scorso 18 
novembre, non una sola riga è dedica-
ta alla questione. Del resto, le rappre-
sentanze della professione e della far-
macia, impegnate in problemi di gran-
de rilevanza e complessità come, solo 
per citarne alcuni,  la riforma della re-
munerazione, la farmacia dei servizi e 
il rinnovo della convenzione, non pos-
sono che concentrare tutto il loro im-
pegno in quella direzione.  
L’urgenza del presente, insomma, fini-
sce per prevalere sul futuro. Compren-
sibile e forse anche inevitabile. Ma an-
che estremamente pericoloso, soprat-
tutto in casi come questo, dove il futu-
ro ha una strettissima parentela con il 
presente, e potrebbe presentare i suoi 
conti molto prima di quanto possiamo 
immaginare. 

  

Primo Piano

A partire da sinistra: il farmacista T.J. Parker e l’ingegnere Elliot Cohen, fondatori della PillPack.
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La Legge di bilancio 2020, così come 
quella del 2018 (con il famoso via libe-
ra alla sperimentazione in nove Regioni 
e il correlato finanziamento di 36 milio-
ni), potrebbe  essere una nuova e deci-
siva pietra miliare nella strada ormai 
lunga dieci anni della farmacia dei ser-
vizi. La Commissione Bilancio del Se-
nato ha infatti approvato un emenda-
mento dei senatori Stefano Collina, 
Alan Ferrari e Mauro Laus, tutti del 
Pd, per estende la sperimentazione 
della farmacia dei servizi, per il biennio 
2021-22, a tutte le Regioni del Paese, 
con una spesa di di 25,3 milioni di eu-
ro  per ciascuno dei due anni. 
La misura concretizza quanto annun-
ciato dal ministro Roberto Speranza 
fin dal suo insediamento alla guida del-
la salute: “Il ruolo delle farmacie è de-
cisivo” aveva ribadito appena due set-
timane fa nel messaggio fatto perveni-
re il 28 novembre alla presentazione 
del Rapporto civico “Farmacia presidio 
di salute sul territorio” realizzato da 
Cittadinanzattiva e Federfarma. “Rap-
presentano un presidio territoriale da 
sostenere e rafforzare. In questo sen-
so, il progetto della farmacia dei servi-
zi va nella direzione giusta e può aiuta-
re a costruire un rapporto più virtuoso 
con i nostri territori”. 
Concetto poi ribadito due settimane do-
po, intervenendo l’11 dicembre alla pre-
sentazione di un altro rapporto (il PitSa-

lute, sempre di Cittadinanzattiva), dove 
ha annunciato  la presentazione dell’e-
mendamento alla Legge di bilancio poi 
approvato qualche ora dopo, al quale 
ha affermato di aver lavorato egli stes-
so. La farmacia va pensata come “un 
luogo dove provare a costruire un un 
pezzo di assistenza” ha quindi afferma-
to il ministro, per il quale questi presidi, 
insieme agli studi dei medici di medici-
na generale e dei pediatri di libera scel-
ta, sono “punti di forza reali del Ssn sul 
territorio” e assicurano “una forza di ca-
pillarità che oggi oggettivamente sotto 
utilizziamo” e che bisogna dunque  pro-
vare a rafforzare. 
Tornando ai contenuti della misura cor-
rettiva firmata da Collina, Ferrari e 
Laus, che va appunto in questa direzio-
ne, oltre all’estensione della sperimen-
tazione della farmacia dei servizi in tut-
te le Regioni e il relativo finanziamen-
to, essa prevede anche la possibilità – 
in attuazione del Piano nazionale della 
cronicità – “di usufruire presso le far-

Con decreto firmato il 22 novembre da 
Nicola Zingaretti nelle sue vesti di 
commissario ad acta per la sanità, an-
che la Regione Lazio ha recepito l’ac-
cordo Governo-Regioni sulle linee d’indi-
rizzo per la sperimentazione dei nuovi 
servizi nella farmacia di comunità.  

Il Lazio si aggiunge così a  Puglia e 
Campania nel percorso per avviare i 
servizi delle farmacie ammessi alla 
sperimentazione, che sono come è 
noto di tre tipi:  servizi cognitivi, tra i 
quali rientrano la riconciliazione della 
terapia farmacologica e il monitorag-
gio dell’aderenza terapeutica (limitata-

macie, in collaborazione con i medici 
di medicina generale e i pediatri di li-
bera scelta e comunque nel rispetto di 
prescrizioni mediche, di un servizio di 
accesso personalizzato ai farmaci”.  
L’emendamento disegna quindi un ruo-
lo di farmacie e farmacisti nella presa 
in carico dei pazienti cronici, nella cor-
nice di un più stretto rapporto con i 
Mmg e i pediatri di libera scelta: oltre 
a fornire ai pazienti “ogni utile e com-
pleta informazione sulle cure prestate 
e sulle modalità di conservazione e as-
sunzione perosnalizzata dei farmaci 
prescritti”, il farmacista informerà pe-
riodicamente, e ogni volta  che sarà 
necessario “il medico di medicina ge-
nerale, il pediatra di libera scelta o il 
medico prescrittore sulla regolarità o 
meno dell’assunzione di farmaci da 
parte dei pazienti, o su ogni altra noti-
zia compresa la necessità di rinnovo 
delle prescrizioni di farmaci per garan-
tire l’aderenza alla terapia”. 
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Farmacia dei servizi, il Lazio approva 
le linee guida per la sperimentazione 

Roberto Speranza,  
ministro della Salute.

Farmacia dei servizi, emendamento a manovra  
estende la sperimentazione a tutte le Regioni 

A lato: Lorella Lombardozzi, responsabile del Servizio  
farmaceutico della Regione Lazio. 
Sotto: Marcello Giuliani, responsabile ed estensore  
del provvedimento.



Tre cittadini su quattro sostengono di 
avere una propria farmacia di fiducia e 
sanno che da alcuni anni ormai le far-
macie sono abilitate a erogare nuovi 
servizi oltre alla dispensazione del far-
maco. Ed è molto alta (65%) la percen-
tuale di quanti  percepiscono la figura 
del farmacista come quella di un pro-
fessionista dispensatore di consigli im-
portanti per la salute. 
Sono solo due dei dati emersi dalla se-
conda indagine civica condotta da Cit-
tadinanzattiva in collaborazione con 
Federfarma e con il contributo non 
condizionato di Teva, presentato il 28 
novembre a Roma e che ha riguardato 
il 10% delle farmacie presenti sul terri-
torio. La ricerca, alla quale hanno con-
tribuito 1915 farmacie di comunità, 
evidenzia una serie di barriere che an-
cora ostacolano il pieno passaggio 
dalla farmacia «di fiducia» alla farma-
cia «dei servizi».  
Tra le criticità principali,  il limitato 
coinvolgimento delle farmacie (27%) in 
campagne di prevenzione e screening 
promosse dalle istituzioni; lo scarso 
coinvolgimento delle farmacie (solo il 

20%) nel processo di attuazione del 
Fascicolo sanitario elettronico; un’in-
sufficiente condivisione, ai fini del sup-
porto all’aderenza terapeutica, dei dati 
telematici tra il gestionale della farma-
cia e i sistemi informativi sia del mini-
stero della Salute/AIFA (34%), sia so-
prattutto dei Mmg (solo il 12% delle 
farmacie risulta interconnesso con i 
medici di famiglia); la necessità di 
rafforzare dialogo e collaborazione a li-
vello locale con le realtà dell’associa-
zionismo civico impegnate nella tutela 
della salute come bene comune. 
«L’essere destinataria di tanta fiducia è 
un ottimo presupposto per poter giun-
gere compiutamente a quella farmacia 
dei servizi verso cui, con il tanto atte-
so accordo in seno alla Conferenza 
Stato-Regioni, si è finalmente tracciata 
la strada per passare da sperimenta-
zioni regionali e locali ad una messa a 
regime su base nazionale. Inoltre, la 
Farmacia rappresenta un importante 
presidio di salute nelle aree interne del 
Paese, un importante strumento da uti-
lizzare nelle strategie e azioni contro 
le disuguaglianze nella salute” ha di-

mente a tre patologie: Bpco, iperten-
sione e diabete); servizi di front office, 
concentrati sul Fascicolo sanitario 
elettronico (attivazione, arricchimento 
e consultazione) e infine analisi di pri-
ma istanza, con in primo piano i servi-
zi di telemedicina (holter pressorio e 
cardiaco, ecg, autospirometria) e gli 
screening per il tumore al colon retto. 
Il decreto della Regione Lazio (predi-
sposto dall’Area Politiche del farmaco 
diretta da Lorella Lombardozzi, con 
Marcello Giuliani responsabile ed 
estensore del provvedimento)  dà 
mandato alla Direzione regionale salu-
te e integrazione sociosanitaria di 
provvedere all’elaborazione e all’avvio 
del cronoprogramma che dovrà dare 
concretezza alla sperimentazione, de-
finendo (tra l’altro) il numero di farma-

cie target che si ritiene di dover coin-
volgere,  numero, tempistiche e mo-
dalità di arruolamento dei pazienti, 
criteri di remunerazione delle farma-
cie, tempistiche e modalità di raccol-
ta dei dati di monitoraggio delle far-
macie e loro trasmissione alla Regio-
ne (che dovrà poi a sua volta trasmet-
terli al ministero). 
Alla stessa direzione regionale sono 
anche delegate sia la definizione di ac-
cordi con gli ordini professionali dei 
farmacisti “per le attività formative a 
favore dei farmacisti sulle tematiche 
relative ai servizi, oppure sui temi 
dell’aderenza terapeutica, la fragilità 
dei pazienti cronici, la loro presa in ca-
rico e la farmacovigilanza”, sia l’indivi-
duazione delle modalità “per imple-
mentare una piattaforma informatica 

da utilizzare in sinergia con l’associa-
zione dei titolari di farmacia e che sia 
omogenea e uniforma per la raccolta e 
l’invio dei dati di monitoraggio al mini-
stero della Salute”. Le risorse per la 
sperimentazione trovano capienza nel-
lo stanziamento di 36 milioni disposto 
con la Legge di bilancio 2018, poi ri-
partiti con decreto del ministero della 
Salute e il placet della Conferenza Sta-
to-Regioni tra le nove Regioni coinvolte 
(nel 2018 Lazio, Piemonte e Puglia, 
nel 2019 Lombardia, Emilia Romagna 
e Sicilia e nel 2020 Veneto, Umbria e 
Campania). 
La quota assegnata al Lazio è di 
4.653.187  euro, 2.446.404 dei quali 
per il 2018, 1.223,202 per il 2019 e 
983.582 per il 2020. 

  

chiarato Antonio Gaudioso, segreta-
rio generale di Cittadinanzattiva. 
“Questo secondo Rapporto conferma 
che le farmacie stanno potenziando la 
prevenzione e il monitoraggio della te-
rapia dei pazienti e che i cittadini han-
no nella farmacia e nel farmacista una 
enorme fiducia. Dall’analisi emerge an-
che che manca ancora un impegno 
strutturato della parte pubblica e che 
lo sviluppo della farmacia viaggia in 

Antonio Gaudioso,  
segretario generale di Cittadinanzattiva.
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Farmacia presidio di salute del territorio,  
presentato il II Rapporto di Cittadinanzattiva 
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sta al 32% dei casi), il farmacista cono-
sce le patologie della persona che a lui 
si rivolge e prende l’iniziativa di conse-
gnare opuscoli o altre informazioni che 
ritiene di utilità per la persona che entra 
in farmacia. 
Sul fronte delle farmacie, hanno preso 
parte all’indagine 1915 farmacie dislo-
cate su tutto il territorio nazionale ade-
renti a Federfarma, ovvero il 33% in più 
dello scorso anno, quando erano state 
1275. Il focus della survey 2019 è sta-
to posto su due aspetti che permettono 
alle farmacie di esprimere maggiormen-
te il loro potenziale sia in termini di pre-
sidio di salute sul territorio (campagne 
di prevenzione/screening), sia in termini 
di supporto al miglioramento dell’ade-
renza terapeutica, avvertito come pro-
blema condiviso all’interno dell’intera fi-
liera della salute. 
Il 38% delle farmacie, come già detto, 
è collocato in una zona rurale del Pae-
se, il resto in una zona urbana. Massic-
cia la partecipazione delle farmacie a 
campagne per la diagnosi precoce: ben 
l’84% ne ha preso parte negli ultimi 24 
mesi. Inoltre, il 70% delle farmacie coin-
volte nell’indagine hanno aderito a cam-
pagne di prevenzione istituzionale 
(screening organizzati da ASL/Regione) 
relative al tumore al colon-retto. E un 
27% di esse ha aderito anche ad altri 
screening istituzionali, aventi principal-
mente ad oggetto diabete e ipertensio-
ne. In misura minore, asma, tumore al 
seno, patologie cardiovascolari e Bpco. 
Pressoché unanime il giudizio positivo 
che i cittadini esprimono in merito alla 
loro partecipazione alle campagne di 
prevenzione in farmacia: per il 70% è 
valutata molto utile, mentre per il 26% 
è ritenuta abbastanza utile. 
Anche per quanto riguarda il supporto 
attivo delle farmacie all’aderenza tera-
peutica va rimarcato che – al di là di 
quale sia stata l’azione di supporto po-
sta in essere dalla farmacia – il benefi-
cio in termini di miglioramento della 
propria aderenza alla terapia risulta 
molto significativo per il 33% delle per-
sone e abbastanza significativo per un 
altro 51%. Poco significativo lo hanno 
valutato il 13% delle persone. 

  

modo disomogeneo sul territorio» è 
invece il commento del presidente di 
Federfarma Marco Cossolo, che ha 
confermato in buona sostanza la valu-
tazione emersa lo scorso anno in oc-
casione del primo rapporto. Anche al-
lora, infatti, era emersa con grande 
evidenza l’insufficiente considerazione 
da parte della politica e delle istituzioni 
nei confronti delle farmacie di comu-
nità, spesso «dimenticate» quando si 
tratta di strutturare servizi in re-
te sul territorio per accelera-
re il processo di riorganiz-
zazione della sanità in di-
rezione della prossi-
mità. Una situazione 
che, però, potrebbe 
ora cambiare in meglio: 
«La sperimentazione 
della Farmacia dei 
Servizi, le cui li-
nee guida sono 
state recente-
mente approva-
te dalla Conferenza Stato-Regioni e 
per la quale è già previsto un finanzia-
mento» ha detto infatti Cossolo « può 
essere il punto di svolta per invertire 
questa tendenza”. 
L’indagine civica ha confermato il ruolo 
fondamentale delle farmacie rurali e 
delle zone disagiate (il 38% degli eser-
cizi coinvolti nella survey), rilevando 
che esse, malgrado le mille difficoltà e 
la scarsità di spazi risorse e strumen-
tazioni, garantiscono gli stessi livelli di 
servizio, coinvolgimento e attenzione  

assicurati dalle farmacie urbane, sia 
per quanto riguarda la prevenzione sia 
per il supporto all’aderenza terapeuti-
ca. Dato che ha offerto a Silvia Pa-
gliacci, presidente del Sunifar, un’ulte-
riore occasione per rivendicare una 
maggiore attenzione a questi «presidi 
sanitari di frontiera». «Servono segnali 
specifici in favore delle piccole farma-
cie» ha affermato la presidente nazio-
nale delle farmacie rurali «che costitui-
scono un presidio capillare, essenziale 
per la salute della collettività” . 
Peculiarità di questa seconda edizione 
dell’indagine è il diretto contributo di 
informazioni apportato dai cittadini: alla 
survey dedicata ai farmacisti e alle far-
macie se ne è infatti abbinata una dedi-
cata ai cittadini fruitori dei servizi delle 
farmacie: hanno risposto 1265 in tutte 
le Regioni d’Italia, in leggera prevalenza 
donne (56%) e di età matura (il 63% di 
età superiore ai 51 anni, contro il 30% 
di adulti tra i 31 e i 50 anni; poco rap-
presentate, comprensibilmente, le fa-
sce di età più giovani). Al di là della 
composizione del campione, probabil-

mente non in linea con i requisiti 
necessari per la significati-

vità statistica, dalla sur-
vey sui cittadini sono 

emerse indicazioni 
interessanti e pre-
ziose. 
Il 65% dei cittadini 
afferma che quan-

do ha di fron-
te il farma-
cista è con-
sapevo le 
di avere a 
che fare 

con un professionista che dispensa 
consigli importanti per la salute, e non 
certo con un addetto alla vendita di far-
maci e presidi sanitari. A detta delle 
persone che hanno preso parte alla sur-
vey, nel 41% dei casi il farmacista co-
nosce il medico di famiglia o l’eventuale 
specialista che ha in cura la persona, 
sa quali farmaci la persona prende abi-
tualmente (42%), è prodigo di consigli 
in merito ai dosaggi o alle modalità di 
assunzione quando consegna i farmaci 
(42%). Meno frequentemente (ci si atte-
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presidente del Sunifar.
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Farmaci, i dati Aifa sulla spesa: la diretta  
sfonda il tetto di oltre 2 miliardi 
Pessime notizie dai dati emersi dal moni-
toraggio mensile dell’Aifa sulla spesa far-
maceutica nazionale e regionale per il 
periodo gennaio – luglio 2019. Dalle ci-
fre emerge la conferma del decremento 
della spesa farmaceutica convenzionata 
netta a carico del Ssn nei primi sette 
mesi dell’anno,  calcolata al netto degli 
sconti, della compartecipazione totale 
(ticket regionali e compartecipazione al 
prezzo di riferimento) e del pay-back 
(1,83%) versato alle Regioni dalle azien-
de farmaceutiche. Le cifre della verifica 
del rispetto del tetto di spesa program-
mato  del 7,96% sono eloquenti: l’asti-
cella si è fermata a 4.922,33 milioni di 
euro (contro i 5.285,62 del tetto), con 
uno scostamento assoluto di  -363,28  
e un’incidenza del 7,41%, inferiore di ol-
tre mezzo punto percentuale a quella 
programmata.  I consumi, espressi in nu-
mero di ricette (343,9 milioni di ricette), 
mostrano una situazione stabile (0,0%) 
rispetto al 2018; anche l’incidenza del 
ticket non presenta variazioni (-0,3 milio-
ni di euro). Parallelamente si osserva un 
incremento dello +1,4% (+186,6 milioni) 
delle dosi giornaliere dispensate. 

Soltanto sei Regioni ha superato il tetto 
del 7,96%: si tratta di Campania 
(8,30%), Puglia (8,24%), Lombardia 
(8,19%), Calabria (8,19%), Abruzzo 
(8,17%) e Lazio (8,08%). Per contro, le 
Regioni che spendono meno in farmacia 
sono  Toscana (6,48%), provincia auto-
noma di Trento (6,46%) Valle d’Aosta 
(6,39%), Veneto  (6,13%), Emilia Roma-
gna (5,81%) e provincia autonomo di 
Bolzano (5,15%). 
Per quanto riguarda la spesa farmaceuti-
ca per acquisti diretti (al netto dei gas 
medicinali), il cui tetto programmato è 
fissato a 6,69%, al netto dei pay-back vi-
genti e dei fondi per gli innovativi non on-
cologici e innovativi oncologici, la voce 
ha evidenziato un’incidenza del 9,87%, 
con un sfondamento superiore ai tre 
punti percentuali, attestandosi a 6.657 
milioni di euro (contro i 4.442 previsti 
dal tetto), con un disavanzo-monstre ri-
spetto alla spesa programmata di 
+2.115  milioni di euro, di cui 50 si rife-
riscono alla spesa per farmaci innovativi 
oncologici e non oncologici non coperta 
dai rispettivi fondi. Dati che rendono del 
tutto evidente che la spesa diretta conti-

nua a rimanere del tutto fuori controllo, 
senza che (almeno finora) vengano pre-
se contromisure: una situazione su cui 
certamente sia il Governo che il nuovo 
board di Aifa saranno chiamati a interve-
nire. 
Tutte le Regioni, nessuna esclusa, hanno 
superato il tetto programmato della spe-
sa farmaceutica per acquisti diretti, sfon-
dando in due casi la soglia del 12% (Sar-
degna e Basilicata, con 12,14% e 
12,03%) o sfiorandolo (Umbria, 11,99% 
e Puglia, 11,97%). 
La spesa totale (farmaceutica conven-
zionata più spesa per acquisti diretti) nel 
periodo gennaio-luglio 2019 ha inevitabil-
mente sfondato il tetto delle risorse 
complessive (14,85%) ad essa destina-
te, per esclusiva responsabilità, come si 
è visto, della spesa per acquisti diretti: 
tutte le Regioni (ad eccezione della Valle 
d’Aosta), hanno superato il limite prefis-
sato di spesa farmaceutica, con punte 
rilevanti in Puglia (dove l’incidenza sul 
Fsn ha toccato il 20,21%), Basilicata 
(19,84% ), Sardegna (19,74% ), Abruzzo 
(19,72%), Umbria ( 19,49%), Calabria 
(19,48% ) e Campania ( 19,31%). Un 
problema sul quale intervenire è sempre 
più urgente, anche se l’impressione e 
che nè Governo né Aifa, in questo mo-
mento, sappiano bene come. 

  

dal 1898 la nostra forza
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Il diritto alla salute, che la Carta costi-
tuzionale vuole uguale per tutti, in Italia 
è in realtà ben lontano dall’esserlo: il 
divario tra chi può accedere con pie-
nezza alle cure e chi invece non solo 
esiste, ma si va acuendo. 

A tracciare il peri-
metro del proble-
ma, in occasione 
del congresso na-
zionale della So-
cietà italiana di 
Farmacologia te-
nutosi a Firenze 
dal 20 al 23 no-
vembre, è stato 
tracciato Silvano 
Cella, docente di 
Farmacologia Uni-
versità di Milano  
e membro della 
stessa Sif, analiz-
zando in particola-
re il fenomeno del-
la cosiddetta po-

vertà farmaceutica. 
L’identikit di chi è costretto a rinunciare 
alle cure è ormai ben caratterizzato: 
sono soprattutto gli stranieri, chi ha un 
basso titolo di studio, chi ha più figli, 
chi vive al Sud, e ancora le casalinghe, 
i pensionati e i lavoratori atipici. 
La mancanza di cura di sé e della pre-
venzione, naturalmente, porta gli indi-
vidui a peggiorare la propria condizio-
ne, cosa che va ad aggravare ulterior-
mente le spese a carico del Sistema 
sanitario nazionale. “Sono 5 milioni gli 
italiani che vivono in condizione di po-
vertà assoluta”  ha spiegato Cella “e 
sappiamo che la spesa media pro-ca-
pite per le cure per questa fascia di 
popolazione è di appena 128 euro  
all’anno, contro i 769  di chi non ha 
problemi economici”. 
Il dato più inquietante, come accenna-
to in premessa, è che la situazione, 
lungi dal migliorare, si sta aggravan-
do: i numeri della povertà assoluta del-
l’Istat citati dicono che i poveri sono 

raddoppiati dal 2007 ad oggi. “Negli 
ultimi 4 anni ogni italiano, in buone 
condizioni economiche, è stato co-
stretto ad aumentare di 87 euro  il 
budget destinato alle spese sanitarie, 
mentre i cittadini in difficoltà si sono 
potuti permettere un aumento di soli 8 
euro , quasi tutti spesi in farmaci a 
scapito di esami e prestazioni diagno-
stiche, quindi prevenzione”. 
Esiste un gradiente regionale, per 
quanto riguarda la povertà farmaceuti-
ca: da Nord a Sud aumenta il numero 
delle famiglie in difficoltà economiche 
e, di conseguenza, scende la spesa 
sanitaria, vale a dire la capacità di cu-
rarsi e fare visite ed esami diagnostici. 
La situazione è drammatica per i mi-
granti, specialmente senza permesso 

di soggiorno e quindi senza il diritto di 
accedere alle tutele del Ssn, se non in 
casi di emergenza. 
Il caso dei migranti, inoltre, è ulterior-
mente aggravato: il mutamento delle 
abitudini alimentari, l’esposizione a so-
stanze inquinanti e l’adesione a stili di 
vita impropri, che assumono una volta 
arrivati nei nostri territori, determinano 
un aumento delle malattie croniche 
non trasmissibili come le malattie car-
diovascolari, il diabete mellito e i tumo-
ri. Secondo l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità, le patologie croniche non 
trasmissibili rappresentano attualmen-
te la principale causa di morte, di disa-
bilità e di spesa sanitaria a livello pla-
netario. 

  

Oltre il 70% dei cittadini si dichiara 
soddisfatto del servizio pubblico di far-
macia ospedaliera, perché giudica pro-
fessionale e disponibile il personale 
preposto e sufficientemente garantito 
l’accesso ai farmaci. Questo il dato 
che emerge dal “Monitoraggio civico 
delle farmacie ospedaliere. Focus sulla 
distribuzione dei farmaci”, realizzato 
da Cittadinanzattiva e presentato il 21 
novembre a Genova nella cornice del 
XL congresso della Sifo, la Società ita-
liana di Farmacia ospedaliera. 
Un rapporto dal quale sono però emer-
se aree di criticità, come gli orari di 
apertura delle farmacie ospedaliere e 
l’informazione e comunicazione al mo-
mento della consegna delle terapie, 
ambiti sui quali cui si dovrebbe interve-
nire per una maggiore garanzia dei di-
ritti dei pazienti. Emerge infatti che an-
che se più di una farmacia su tre è 
aperta almeno sei giorni a settimana 
(dato che, letto al contrario, significa 

peraltro che quasi due su tre non lo 
sono), soltanto una su quattro garanti-
sce l’orario continuato. Sul fronte del-
l’informazione, ritenuta dagli stessi far-
macisti parte fondamentale del proprio 
ruolo, il cittadino afferma di riceverla 
più dal proprio medico (nel 52% dei 
casi) che dal farmacista (38%). 
Su entrambi gli aspetti, rileva il monito-
raggio di Cittadinazattiva,  pesa sicura-
mente la carenza di personale, denun-
ciata dai direttori responsabili del ser-
vizio, che interessa per il 43% il servi-
zio di erogazione al pubblico e per il 
63% le aree di counseling, informazio-
ne e comunicazione. 
“Con questo primo monitoraggio, Cit-
tadinanzattiva contribuisce a dare una 
fotografia, dal punto di vista dell’orga-
nizzazione e del funzionamento, del 
servizio di farmacia ospedaliera per-
ché solo partendo dai dati possiamo 
capire gli elementi di forza e i punti di 
debolezza e ragionare su standard di 

Rapporto sulle farmacie ospedaliere,  
orari e informazione da migliorare 
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Congresso Sif, focus su povertà sanitaria:  
“Fenomeno raddoppiato dal 2007 a oggi” 

Silvano Cella, docente 
di Farmacologia 
Università di Milano  
e Sif.
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conforta poi il giudizio positivo che i 
cittadini hanno espresso nei confronti 
della nostra professione: questo signi-
fica che nel futuro occorre che i farma-
cisti ospedalieri si facciano sempre più 
carico del bisogno conoscitivo e rela-
zionale nei confronti dei farmaci, e che 
continuino a garantire l’uso razionale e 
ottimizzato delle risorse per rendere 
possibile l’accesso alla cura ed all’in-
novazione sul nostro territorio naziona-
le. È sempre più evidente, infatti” ha 
concluso Serao Creazzola “che pro-
prio su questi bisogni si può creare 
quella nuova fiducia professionale di 
cui abbiamo tutti bisogno per un Servi-
zio sanitario rinnovato e a misura di 
persona”. 
L’iniziativa ha visto a fianco le due or-
ganizzazioni, con l’obiettivo di indivi-
duare insieme le criticità, lavorare per 
superarle ed investire in un servizio 
che abbia standard ancora più elevati 
di efficienza e professionalità e sappia 
rispondere ai bisogni di cittadini. L’atti-
vità è stata realizzata attraverso una 
fase di osservazione diretta da parte 
dei volontari del Tribunale per i diritti 
del malato-Cittadinanzattiva e intervi-
ste a cittadini e direttori del servizio 
farmaceutico delle strutture ospedalie-
re e delle Asl. I cittadini coinvolti sono 
stati 1233, provenienti da tutta Italia 

(tranne la Valle d’Aosta) e 69 
i direttori responsabili 

del servizio (163 
strutture/punti di 

erogazione rag-
giunti). Due terzi 
del campione di 
cittadini che ha 
partecipato al-
l’indagine è rap-
presentato dagli 

stessi pazienti, 
poco meno di uno 

su tre invece è un 
familiare. Oltre due ter-

zi ha una età compresa 
tra i 31 e i 70 anni ed è affetto 

da una patologia cronica nel 76% dei 
casi. Il 42% si reca nella farmacia 
ospedaliera circa una volta al mese, il 
30% una volta ogni 2-3 mesi, il 7% cir-
ca una volta ogni 15 gg. 

Qui di seguito, le principali risultanze 
del monitoraggio.  
 
Accesso ai farmaci  
e dispositivi ospedalieri 
 
L’86% dei cittadini dichiara che farma-
ci o dispositivi sono stati erogati nei 
tempi stabiliti dalla prescrizione. Ad 
uno su due è capitato che gli stessi 
fossero indisponibili in farmacia ed ef-
fettivamente due direttori del servizio 
su tre dichiarano che talvolta si regi-
strano ritardi, dovuti per lo più a caren-
ze o lentezza degli uffici amministrativi 
(67%) o ai tempi di inserimento dei 
prodotti nel Prontuario terapeutico 
(51%). Soltanto un cittadino su dieci ha 
dichiarato di aver avuto bisogno di un 
farmaco o dispositivo in orari di chiu-
sura della farmaci, ma oltre due su tre 
sono riusciti comunque a reperirlo en-
tro i tempi della prescrizione. E co-
munque oltre il 60% dei Direttori affer-
ma che le dimissioni sono programma-
te negli orari di apertura della farmacia 
ospedaliera. Il 35% delle farmacie è 
aperto infatti almeno sei giorni a setti-
mana e il 39% almeno cinque. Soltanto 
una su quattro fa orario continuato e la 
consegna della terapia al domicilio è 
attiva nel 58% delle farmacie, sebbene 
solo nel 37% sia prevista una figura 
professionale che si reca al domicilio 
del paziente per la somministrazione o 
informazione sulla terapia. 

Carenza di personale 

Risentono maggiormente di carenza di 
personale le aree/attività di counse-
ling, di informazione e di comunicazio-
ne (64%); segue l’allestimento delle te-
rapie (55%); il servizio di erogazione al 
pubblico (43%); l’attività di gestione 
del magazzino centrale o periferico 
(39%), la gestione amministrativa del 
servizio (32%) e, infine, la preparazio-
ne delle consegne ai reparti (26%). 8

qualità” ha spiegato Antonio Gaudio-
so, segretario generale di Cittadinan-
zattiva.“Quello che sta a cuore alla 
nostra organizzazione è che, durante 
tutto il percorso di cura, sia garantito 
l’accesso alle terapie farmacologiche 
in qualità, in sicurezza e in tempi certi 
e celeri. Dai dati abbiamo rilevato che 
ci sono fattori che ostacolano e ral-
lentano l’accesso ai farmaci e ai di-
spositivi; è prioritario, quindi, attivare 
azioni di miglioramento che puntino a 
costruire un servizio sempre più at-
tento e più a misura di cittadino. Per-
ché ciò si realizzi, e questo è un 
obiettivo su cui la nostra organizza-
zione lavora ed è impegnata da anni, 
è fondamentale che ci sia una integra-
zione tra tutte le professionalità coin-
volte, sia il farmacista ospedaliero sia 
quello di comunità”. 
“Abbiamo partecipato con entusiasmo 
e convinzione al monitoraggio propo-
sto e realizzato da Cittadinanzattiva” 
ha sottolineato da parte sua Simona 
Serao Creazzola, presidente della 
Sifo.“La nostra professione da anni 
sostiene la necessità che tutta la sa-
nità diventi trasparente, per entrare in 
un rapporto nuovo con le forze sociali 
e con i diretti interessati, cioè i malati. 
In questo senso, il Monitoraggio ci in-
dica qualcosa di chiaro perché il pa-
ziente e la sua famiglia si at-
tendono cose specifiche 
dal farmacista ospeda-
liero, riconoscendo-
gli un ruolo di rife-
rimento nell’ambi-
to del percorso 
di cura”.  
“Come dicono le 
cifre della ricer-
ca” ha detto an-
cora la presidente 
Sifo “i malati si at-
tendono e chiedono 
al farmacista ospedalie-
ro una maggiore presenza 
proattiva rispetto all’informazione 
sull’uso razionale e appropriato del far-
maco, all’attività di promozione dell’a-
derenza alle terapie, al counseling e al-
la riconciliazione terapeutica. Leggen-
do i dati di sintesi del Monitoraggio ci 

Simona Serao Creazzola, presidente Sifo.



Fatti & persone

Roma, Nobile Collegio gremito  
per la Festa della Professione 2019 

Ed infatti, mancano farmacisti ospe-
dalieri (lo dichiara l’83% dei Direttori); 
c’è carenza di magazzinieri (64%); di 
personale amministrativo (54) e infor-
matico (42%) per la gestione ammini-
strativa. C’è meno bisogno di infermie-
ri (24%). Oltre il 75% dei Direttori affer-
ma che negli ultimi 3 anni è stata effet-
tuata una ristrutturazione/riorganizza-
zione del servizio che, a detta degli 
stessi, in oltre due casi su tre ha pro-
dotto un miglioramento della qualità 
del servizio e benefici alle persone. 
 
Ruolo del farmacista:  
sicurezza delle cure 

Per oltre il 90% dei Direttori intervista-
ti, l’informazione/comunicazione sul 
corretto utilizzo del farmaco/dispositi-
vo rappresenta l’attività per la quale il 
farmacista ospedaliero ha ruolo e una 
funzione preminenti, oltre al monito-
raggio intensivo dei farmaci innovativi 
e alla compilazione dei registri AIFA 
(83%); alla garanzia dell’uso sicuro dei 
prodotti e alla farmacovigilanza (77%). 
Ed ancora rispetto all’uso razionale e 
appropriato del farmaco (62%); all’atti-
vità di promozione dell’aderenza alle 
terapie, il counseling (rispettivamente 
49% e 38%) e alla riconciliazione tera-
peutica (36%). Elevata l’attenzione alla 
prevenzione e gestione del rischio cli-
nico, in particolare, per la conservazio-
ne dei farmaci (67%) e per il trasporto 
appropriato (62%). Anche rispetto alla 
prevenzione/gestione di errori in tera-
pia, sono previste specifiche procedu-
re come la disposizione separata in 
magazzino (81%) e nei carrell i 
(36,2%); la procedura su modalità di 
scrittura/uso di abbrevia-
zioni (59%) e etichettatura 
dei prodotti (23%), fino al-
la verifica dell’associazio-
ne paziente-farmaco/di-
spositivo (46%). 
 
Informazione  
e comunicazione  
ai cittadini 

Sebbene oltre il 90% dei 
Direttori del servizio di-

chiari di svolgere attività di counse-
ling e che a farlo siano quasi sempre 
gli stessi farmacisti (98%), allo stesso 
tempo, nel 62% dei casi dichiarano 
che la struttura non è dotata di un 
ambiente dedicato. Questa attività ri-
sente molto della una carenza di per-
sonale (64%). Secondo il 71% dei cit-
tadini intervistati le informazioni che 
ricevono sulle modalità di assunzione 
o utilizzo dei farmaci e dispositivi so-
no esaustive; mentre il 23% dei citta-
dini dichiara di non ricevere alcuna 
informazione. Poco meno della metà 
lamenta che sono poco utilizzati stru-
menti come promemoria, materiali 
scritti e di facile comprensione.  
Bene sui tempi di attesa, infatti, prima 
di essere ricevuti allo sportello della 
farmacia ospedaliera/ASL per la con-
segna del farmaco/dispositivo, il 90% 
dei cittadini aspetta al massimo 
mezz’ora. 
 

In una chiesa letteralmente e festosa-
mente gremita di colleghi di almeno 
tre generazioni e di ospiti di rilievo 
(tra i quali, oltre a una rappresentanza 
di docenti delle facoltà di Farmacia 
delle università romane, i presidenti 
degli Ordini dei Farmacisti di Napoli, 
Latina e Viterbo, Vincenzo Santaga-
da, Roberto Pennacchio e Salva-
tore Menditto), si  è tenuta il primo 
dicembre a Roma la tradizionale Fe-
sta della Professione che l’Ordine dei 

Farmacisti di 
Roma organiz-
za ogni anno 
per festeggia-
re gli iscritt i 
all’Albo giunti 
al traguardo 
dei 50 anni di 
laurea e per 

dare il benvenuto ai giovani laureati di 
nuova iscrizione. 
A introdurre i lavori, come consuetudi-
ne, una sintetica relazione del presi-
dente Emilio Croce sul momento at-
traversato dalla professione farmaceu-
tica e una breve rassegna sull’attività 
(molto intensa) svolta dall’Ordine pro-
fessionale nel 2019. Nella  sua veloce 
ricognizione sulla situazione della far-
macia, Croce ha ricordato le quattro 
principali criticità con le quali la cate-
goria deve misurarsi: il rinnovo della 
convenzione, la riforma della remune-
razione, il rinnovo del Ccnl delle farma-
cie private e la farmacia dei servizi. 
Questioni che, comprensibilmente, da-
to il loro straordinario rilievo, condizio-
nano pesantemente il servizio farma-
ceutico e restano però ancora sospe-
se, nonostante gli sforzi posti in esse-
re dalle rappresentanze della catego-
ria e della professione per risolverle.  
“Mi spiace doverne parlare in un gior-
no come questo, che è e vuole essere 

Umanizzazione e comfort  
delle strutture 

Le strutture sono servite dal trasporto 
pubblico (97%) e dotate di parcheggi 
(86%), di cui nel 35% a pagamento. Esi-
ste ancora un 11% di servizi che pre-
senta barriere architettoniche o ostacoli 
fisici. E all’interno dell’85% delle struttu-
re osservate, non sono presenti percor-
si (ad es. tattili) per non vedenti e ipove-
denti non accompagnati. Più della metà 
degli osservatori (62%) constata la pre-
senza di un bagno per disabili nei pres-
si della farmacia. Dal punto di vista del 
comfort dell’ambiente in cui attendono 
le persone, i monitori dichiarano posti a 
sedere integri (74%) e in numero suffi-
ciente (66%); è presente un sistema di 
climatizzazione nel 73% dei casi. I mo-
nitori hanno osservato segni di fatiscen-
za alle pareti nel 23% delle strutture. 
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Roberto Pennacchio, 
presidente  
dell’Ordine di Latina.



di festa, ma purtroppo non possiamo 
fare finta che la realtà non esista” ha 
detto Croce, illustrando brevemente 
“lo stato delle cose” di ciascuno dei 
quattro dossier aperti e auspicando 
una sollecita e soddisfacente conclu-
sione per ognuno di essi. 
Nel veloce riepilogo delle attività svolte 
dall’Ordine nel 2019, in particolare sul 
terreno dell’informazione e dell’aggior-
namento (con la novità, quest’anno, dei 
workshop a numero ristretto organizzati 
nella sede dell’Ordine, che hanno visto 
l’organizzazione di ben 32 eventi lungo 
tutto il corso dell’anno, con una parteci-
pazione media di 35 colleghi a incon-
tro, per un totale di oltre 1100 parteci-
panti, tutti particolarmente soddisfatti 
per questa nuova modalità e occasione 
di implementazione delle conoscenze 
professionali), Croce ha voluto sottoli-
neare il rilievo di due recenti protocolli 
sottoscritti dall’Ordine romano. 
Il primo è quello siglato insieme all’Or-
dine dei Medici della provincia di Ro-
ma, con l’obiettivo di promuovere 
un’attività congiunta per il corretto 
espletamento del servizio di consegna 
domiciliare dei farmaci con apposite li-
nee guida, disegnando il perimetro dei 
corretti comportamenti professionali 
all’interno dei quali medici e farmacisti 
debbono muoversi relativamente a una 

fattispecie che – ha detto Croce – 
“non può essere il terreno per compor-
tamenti, diciamo così, da furbastri che 
poi possono però portare in tribunale. 
Ferma restando la necessità di andare 
incontro alle necessità dei pazienti 
che, per molti e giustificati motivi, a 
partire dall’impossibilità a muoversi,  
debbono delegare ad altri consegna 
della ricetta e ritiro del farmaco, dob-
biamo evitare a ogni costo che su que-
sto terreno gli eccessi di disinvoltura 
di qualcuno si traducano in comporta-
menti che, al di là del rilievo deontolo-
gico e penale, hanno effetti devastanti 
sull’immagine professionale”.  
Un rischio, ha poi spiegato il vicepresi-
dente dell’Ordine dei Medici di Roma 
Pier Luigi Bartoletti, intervenuto al-
l’incontro, “che le linee guida che i no-
stri ordini professionali stanno predi-
sponendo si propongono di evitare, 
dettando in modo esplicito una linea di 
corretto comportamento alla quale 
aderire per evitare scivolate”. 
Quindi il cuore e la vera ragion d’esse-
re della Festa, ovvero la premiazione 
dei colleghi giunti al traguardo delle 
nozze d’oro professionali. Questi, in ri-
goroso ordine alfabetico, i festeggiati: 
Claudio Anitori, Carmelina Aricò, 
Giuseppe Brunetta, Emma Cassar, 
Fernanda Conforti, Galliana Galas-

si, Chiara Gnisci, Domenico Gio-
vanni Imbesi, Pietro Lentini. Bian-
ca Limone, Pietro Giacomo Mar-
chi, Maria Rita Marini, Gaetano 
Pelagalli, Giuseppe Perroni, Fabio 
Pino, Lucia Sorrentino, Anna Su-
brizi, Maria Carla Traina, Massimo 
Iacopo Valle, Raffaele Vavalà e An-
tonio Nicola Zoccano. 
Un riconoscimento è andato anche agli 
iscritti con 65 anni di professione alle 
spalle  (Laura Angelini, Luigi Basili, 
Adelaide Cardillo, Maria Rosaria 
Mastrogiovanni e Odoardo Toti) e 
quelli con 60: Maria Elisa Celli, Lu-
ciano Orlandi, Ettore Pallante, En-
rico Scarnò, Giacomo Tornaghi, 
Maria Trecca e Piero Uroda. 
In conclusione, il gioioso benvenuto ai 
giovani farmacisti iscritti all’Albo profes-
sionale nel 2019 e, quindi, il tradiziona-
le brindisi augurale per le imminenti fe-
stività di fine d’anno, che si è tenuto nel-
le sale del Museo del Nobile Collegio in 
un clima davvero cordiale e festoso, a 
conferma di come occasioni come que-
sta contribuiscano a riscoprire e rinsal-
dare quei vincoli di colleganza e condi-
visione che debbono essere il cemento 
di ogni comunità professionale. 
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Pier Luigi Bartoletti , vicepresidente 
dell’Ordine dei Medici di Roma. 



ti, la riduzione ‘progressiva’)“. Inoltre,  
la stessa disposizione pattizia “non fis-
sa i parametri per valutare quando sus-
sista tale ‘scostamento significativo’, in 
tal modo rendendo volutamente elasti-
co e adeguabile alle concrete circo-
stanze ed esigenze future del caso, 
l’impegno assunto”. 
In altre parole, secondo i giudici bolo-
gnesi l’accordo presuntivamente viola-
to ammette espressamente condizioni 
di elasticità  in ordine alla quantità dei 
farmaci da incanalare nella distribuzio-
ne diretta attraverso le strutture delle 
Asl e nella Dpc attraverso le farmacie 
del territorio. E le intese sottoscritte, 
che hanno ad oggetto i farmaci,  ovve-
ro “beni strettamente legati alla salute 
del cittadino che, in quanto valore as-
solutamente primario, deve essere tu-
telata in via sicuramente prevalente ri-
spetto all’interesse economico delle 
farmacie a mantenere inalterati i propri 
guadagni”, contemplano la “conse-
guente necessità di utilizzare formule 
elastiche circa i canali di distribuzione 
dei farmaci (…), così da poter adegua-
re la metodologia di fornitura dei medi-
cinale alle specifiche esigenze di tutela 
dei malati (non prevedibili a monte in 
molti casi)”, consentendo anche “in ta-
lune ipotesi meglio realizzabili proprio 
attraverso la somministrazione diretta 
dei farmaci da parte delle farmacie 
ospedaliere” di “realizzare un rispar-
mio della spesa pubblica”.  
In ordine ai danni subiti dalle farmacie 
per effetto del presunto indebito “allar-
gamento” della Regione in materia di 
distribuzione diretta, per i quali i titolari 
chiedevano espressamente un risarci-
mento in sede di ricorso, il Tar Bolo-
gna evidenzia come dalle verifiche 
condotte al riguardo “pur non essen-
doci stata una riduzione del numero 
dei pezzi distribuiti in via diretta dall’A-
sl Rimini, il valore complessivo degli 
stessi nel periodo in oggetto si è ridot-
to in maniera rilevante, a partire dal 
2010 e arrivando nel 2013 ad una di-

(supportata ad adiuvandum dal sinda-
cato nazionale) contro la Regione e la 
Asl Rimini per la “violazione e mancata 
attuazione dell’accordo sottoscritto 
l’01/02/2007 fra la Regione Emilia Ro-
magna e le Associazioni di categoria 
dei farmacisti territoriali sull’attività di 
distribuzione” dei farmaci. 
L’accordo in questione, ad avviso della 
parte ricorrente, sarebbe stato violato 
per “superamento dei limiti numerici 
previsti per la modalità di distribuzione 
diretta del farmaco”. A questo primo 
motivo di ricorso, Federfarma Rimini 
ne agganciava altri due:  la mancata ri-
scossione del ticket e della quota a ca-
rico del cittadino da parte dell’Asl Rimi-
ni e il mancato raggiungimento del nu-
mero minimo di pezzi concordato da 
distribuirsi con il sistema della dispen-
sazione per conto. 
I giudici amministrativi della seconda 
sezione del Tar Bologna hanno respinto 
il ricorso su tutta la linea: “pur qualifi-
candosi come vincolante l’accordo sot-
toscritto dalla Regione (…) e conse-
guentemente ritenendosi che con esso 
la Regione abbia assunto il preciso do-
vere (per la natura, appunto, vincolante 
dell’accordo) di attivare misure di con-
tenimento della distribuzione diretta” 
scrivono i giudici amministrativi emiliani 
“non può tuttavia affermarsi che da ta-
le impegno sia scaturito altresì automa-
ticamente l’obbligo di risultato di rag-
giungere il limite di pezzi e valore dei 
farmaci rilevato al 31.12.2008, entro e 
non oltre una data certa”. La clausola 
in esame dell’accordo, secondo il Tar 
Bologna, “impegna espressamente la 
Regione ad attivare le Ausl solo nei limi-

ti dello ‘scostamento 
significativo’ rispetto 
al 2008, con ciò am-
mettendo quindi che 
uno scostamento 
esista e che possa 
anche perdurare nel 
medio periodo (di-
sponendosene, infat-

Come il famoso mugnaio, i titolari di 
farmacia di Rimini erano certi che a 
Berlino dovesse pur esservi un giudice 
in grado di dare loro ragione rispetto 
alle manifeste prevaricazioni della Re-
gione Emilia Romagna in materia di di-
stribuzione farmaceutica. E a quel giu-
dice 67 di loro, insieme al loro sinda-
cato provinciale, Federfarma Rimini, 
hanno deciso di rivolgersi, fiduciosi di 
poter interrompere le ripetute violazio-
ni  dei limiti imposti dagli accordi sot-
toscritti sulla distribuzione diretta e 
per conto dei farmaci sul territorio re-
gionale. Accordi che – a giudizio dei ti-
tolari di farmacia – la Regione avrebbe 
regolarmente, reiteratamente e impu-
nemente violato per anni. 
In effetti, a Berlino (che in questo caso 
è Bologna, sede del Tar regionale) il 
giudice c’è.  Non quello ordinario al 
quale la Federfarma provinciale e 67 ti-
tolari associati si erano rivolti, ma quel-
lo amministrativo, al quale lo stesso tri-
bunale ordinario ha “dirottato” per com-
petenza il ricorso. La pronuncia di que-
st’ultimo, arrivata dopo l’acquisizione di 
ulteriori documenti e memorie dalle 
parti in contenzioso e dopo l’accogli-
mento della richiesta della Regione 
Emilia Romagna di valutare la distribu-
zione diretta non solo a volumi ma an-
che a valori, anzichè accogliere le legit-
time rimostranze dei farmacisti “mu-
gnai”  e del loro sindacato ha però da-
to ragione al (presunto) prevaricatore. 
Con una sentenza destinata a far di-
scutere, la n. 902/2019 pubblicata il 
25 novembre 2019,  il giudice ammini-
strativo emiliano ha infatti respinto il ri-
corso avanzato da Federfarma Rimini 

Fatti & persone

Eccesso di distribuzione diretta,  
Tar Bologna respinge i ricorsi dei titolari 
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minuzione di circa il 18% rispetto ai va-
lori fissati come obiettivo”.  In altre pa-
role, la mancata riduzione dei volumi, 
secondo i giudici rileva poco, a fronte 
del calo che invece si è registrato in 
termini di valore, perché “ad avviso del 
Collegio, assume maggior rilevanza 
quest’ultimo dato, stante l’asserita ri-
duzione dei propri introiti da parte del-
le farmacie ricorrenti”. 
Ma c’è di più: l’accordo Regione-farma-
cie non prevede alcuna conseguenza 
risarcitoria da parte dell’Asl o della Re-
gione in caso di effettivo scostamento 
dai limiti del 2008. Tutto quel che l’in-
tesa sottoscritta contempla al riguardo 
è infatti una clausola di contenimento  
che “impegna le Asl a ridurre progres-
sivamente i volumi della diretta per ri-
portarli, in tempi ragionevoli nei limiti 
accertati a fine 2008“. 
Infine, “circostanza altrettanto dirimen-
te nel rigetto della domanda risarcito-
ria connessa al primo motivo di ricor-
so”, i giudici rilevano che “manca del 
tutto anche la prova del danno asseri-
tamente subito dalle istanti e che com-
peteva alle farmacie ricorrenti fornire 
puntualmente”. 
Né Federfarma come ente autonomo di-
stinto dalle singole farmacie, né le sin-
gole farmacie “che hanno agito in que-
sta sede (ben 67 distinti esercizi) hanno 
fornito prova del pregiudizio singolar-
mente subito (ovviamente diverso per 
ciascuna farmacia in relazione alla di-
mensione della singola farmacia, all’ubi-
cazione, al fatturato, alla tipologia di pa-
zienti prevalentemente serviti, alla cate-
goria di farmaci maggiormente vendu-
ti,…) secondo i criteri dell’art. 1223 
c.c., sicché anche sotto tale profilo la 
domanda non può che essere respinta”. 
Da ultimo, è stato respinto anche il ter-
zo e ultimo ricorso sulla mancata ri-
scossione dei ticket, per mancanza di 
“alcun interesse concreto e specifico 
in capo ai ricorrenti”. 
Più che una sentenza, a vederla dalla 
parte dei ricorrenti, quella del Tar Bolo-
gna è stata una vera e propria deba-
cle. Ma, se è vero che le sentenze non 
si discutono, è ben vero che contro di 
essere si può certamente ricorrere. Si 
tratta di vedere se, dopo questa seve-

L’industria farmaceutica del futuro? 
Non potrà prescindere dai processi di 
digitalizzazione e dovrà dunque di ne-
cessità riorganizzarsi, acquisendo nuo-
ve competenze e nuove figure profes-
sionali ma anche riqualificando con 
adeguati programmi di formazione 
quelle degli addetti di cui già dispone. 
Sulla base di questa consapevolezza, 
Farmidustria ha commissionato alla so-
cietà di consulenza Bain & Company un 
apposito studio, eloquente fin dal titolo: 
“Definizione dei nuovi profili professiona-
li necessari ed emergenti per la gestio-
ne della digitalizzazione dell’industria far-
maceutica”, finalizzato appunto a mette-
re a fuoco le nuove figure professionali 
(alcune delle quali già inserite negli orga-
nici di molte aziende) che dovranno so-
stenere lo sviluppo del pharma nel futu-
ro immediato. Figure per le quali, super-
fluo ricordarlo, è ovviamente già partita 
la caccia per l’arruolamento. 
“Serviva uno studio per comprendere 
quale potrà essere il lavoro del futuro, 
centrato sulle competenze digitali che 
saranno necessarie” spiega il presiden-
te di Farmindustria Massimo Scacca-
barozzi. “E dal lavoro di Bain & Com-
pany è emersa la conferma di quanto 
già sapevamo, ovvero il bisogno di 
nuove competenze e delle persone giu-
ste che le posseggano, insieme alla 
necessità di percorsi di riqualificazione 
degli addetti e di formazione specifica. 
Ma lo studio offre anche una puntuale 
analisi, con relativa job description, dei 
nuovi ruoli necessari alle nostre azien-
de per attrezzarsi e far fronte alle sfide 
della rivoluzione digitale”. 
Sfide, ricorda opportunamente Scac-
cabarozzi, rese ancora più impegnati-
ve dal fattore velocità, che “è la parola 
d’ordine del digitale”: non basta riorga-
nizzarsi, dunque, ma bisogna anche 

farlo presto. Vitale, dunque, reperire le 
competenze necessarie, che al mo-
mento non è che abbondino sul merca-
to del lavoro. 
I fronti dell’industria del farmaco sui 
quali la digitalizzazione impatta mag-
giormente sono sostanzialmente tre: il 
primo è naturalmente quello della R&S, 
la ricerca e sviluppo, dove la tecnologia 
digitale, spiega Scaccabarozzi, “è in 
grado di aumentare la produttività della 
ricerca, riducendo i tempi, come nel 
caso delle simulazioni digitali o della 
profilazione della popolazione da inclu-
dere negli studi clinici”. Il secondo fron-
te è quello produttivo: “Il digitale con-
sente di aumentare la produttività e for-
nisce una mole di dati per analizzare i 
processi produttivi, oltre a innovazioni 
applicate alle macchine fino a poco 
tempo fa impensabili”  chiarisce il presi-
dente di Farmindustria, che poi illustra 
gli impatti delle digitalizzazione sul ter-
zo fronte, quello dell’interlocuzione con 
il medico e il paziente, dove le sfide so-
no moltissime e molto suggestive. 
Scaccabarozzi offre alcuni esempi, dal-
le terapie digitali ai dispositivi indossa-
bili, passando per il monitoraggio da 

ra pronuncia, Federfarma Rimini avrà 
ancora la voglia, la forza e la determi-
nazione di sostenere le proprie ragioni 

andando a verificare, questa volta, se 
c’è un giudice al Consiglio di Stato. 
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Massimo Scaccabarozzi,  
presidente di Farmindustria.

Il pharma si digitalizza, ed è caccia  
alle nuove competenze professionali 
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remoto. “Ma mi piace citare un 
esempio su tutti, lo sviluppo di blister 
intelligenti che comunicano a un’app se 
il paziente ha preso la pillola”. 
Una “diavoleria” che solo dieci anni fa 
sarebbe apparsa fantascientifica e che 
invece oggi è una prospettiva concreta 
in grado di far compiere passi decisivi 
in direzione di quell’aderenza terapeuti-
ca che è uno degli obiettivi necessari 
da raggiungere nel percorso verso la 
sostenibilità economica della sanità. E 
che fa affermare a Scaccabarozzi che 
“il digitale ha ormai pervaso le nostre 
aziende, anche se il nostro non è un 
comparto prettamente elettronico”. 
Lo studio di Bain & Company prende le 
mosse da un’analisi di scenario, rile-
vando che anche nel farmaceutico,  no-
nostante una serie di fattori strutturali 
e normativi condizionanti, l’adozione 
del digitale è una leva di sviluppo stra-
tegico che  “sta consentendo un au-
mento della produttività, un allargamen-
to del portafoglio prodotti e il migliora-
mento della customer experience”.  
Il report evidenzia le diverse velocità e i 
differenti livelli di maturità con i quali l’in-
novazione digitale  avanza nel pharma, a 
seconda dell’allocazione regionale, delle 
applicazioni e delle stesse aziende, ma 
sottolinea anche i “rilevanti investimenti 
nel digital healthcare, spesso sostenuti 
da venture capital e private equity che 
hanno quadruplicato le risorse allocate 
nel settore negli ultimi 5 anni, stanno 
modificando il settore”. Bain&Company 
fa poi riferimento agli stessi grandi 
player tecnologici, alla ricerca di oppor-
tunità di crescita nel settore healthcare, 
che “stanno in alcuni casi creando nuovi 
spazi di mercato. Citiamo ad esempio 
l’ingresso di Google, Samsung, Apple e 
Ibm Watson nell’assistenza dei malati 
cronici, come i diabetici”. 
La sfida della digitalizzazione, fin qui, è 
stata inevitabilmente affrontata in modi 
diversi, a seconda del settore o delle 
singole realtà: c’è chi ha scelto la stra-
da dell’acquisizione di competenze at-
traverso partnership o M&A con azien-
de native digitali e chi, invece,  ha pre-
ferito creare divisioni aziendali di spe-
cialisti, con recruiting interno ed ester-
no di competenze. 

“Dal punto di vista organizzativo” os-
serva lo studio “esistono poi diverse 
soluzioni per guidare l’innovazione digi-
tale: il Chief digital officer e le unità di 
Advanced analystics sono le scelte più 
diffuse. Ma ne esistono anche altre co-
me il Cyber security expert (figura ope-
rativa nella creazione di strategie di 
protezione dei dati, protocolli di sicu-
rezza e responsabile del delle attività 
di audit) o il Digital marketing expert 
(definizione di strategie di marketing 
correlate alle attività di comunicazione 
online, inclusa la definizione dei target 
customer, selezione dei partner e defi-
nizione di strategie di advertising)”. 
I l Chief digital officer, spiegano 
Bain&Company, è una “figura di coor-
dinamento delle attività digitali in azien-
da, normalmente reclutato esterna-
mente, e può essere collocato a diver-
si livelli dell’organizzazione a seconda 
della priorità che si intende dare allo 
sviluppo digital. Il ruolo può essere de-
finito in maniera più o meno ampia in 
base alle esigenze della società, al 
suo modello operativo e all’esperienza 
delle strutture organizzative”. 
Nel pharma italiano le prime figure a es-
sere state introdotte sono quelle di 
coordinamento, come appunto il Chief 
digital officer, o di sviluppo delle com-
petenze digitali, come figure di Digital 
champions collocate in diverse unità or-
ganizzative per promuovere la “conta-
minazione digitale” o Digital academy 
(organizzazione di percorsi formativi 
per gruppi di risorse selezionate). Pre-
senti anche gli Innovation lab, gruppi di 
lavoro con competenze eterogenee per 
lo sviluppo di iniziative digitali. Si tratta 
di qualifiche e termini forse ancora osti-
ci, ma con i quali bisognerà giocoforza 
familiarizzare fin da subito. 
Lo studio di Bain & Company (che la 
stessa società di consulenza definisce 
comunque non esaustivo e che è stato 
condotto utilizzando ricerche di merca-
to, interviste a esperti di settore e a 
rappresentanti della aziende del farma-
co) non indaga soltanto i bisogni e le 
opportunità legate all’adozione del di-
gitale, ma anche i rischi che possono 
arrivare da questo processo. Quattro 
quelli principali: le criticità legate a 

cambiamenti di regole sulla gestione 
di dati dei pazienti; i possibili problemi 
derivanti dall’interpretazione delle infor-
mazioni sul mondo del farmaco veico-
late online (dove è alto il rischio di in-
terlocutori non sempre qualificati); il li-
mitato controllo dello scambio di infor-
mazioni su piattaforme social (dove 
sono possibili utilizzi impropri o distor-
sioni dei messaggi) e, infine, la possi-
bile perdita di produttività derivante dal 
cambio di procedure o di processi 
operativi dall’introduzione del digital. 
E qui Bain & Company offre una “dritta” 
per minimizzare i rischi e massimizzare 
le opportunità, suggerendo l’adozione 
di una strategia che preveda “un piano 
di innovazione digitale” condiviso da tut-
te le unità organizzative dell’azienda. 
Nel processo di digitalizzazione, infatti, 
il fattore HR (risorse umane) è ancora 
più centrale che in altri ambiti. Non è 
casuale che il report  di Bain&Company 
si concluda tornando sul punto, sottoli-
neando la necessità per le aziende di 
fare estrema attenzione al reperimento 
sul mercato del lavoro delle risorse in 
possesso di competenze adeguate. 
“Le modalità di reperimento di skill e ri-
sorse per colmare il ‘gap’ digitale sa-
ranno molto diversificate e la ‘digitaliz-
zazione’ della funzione HR è il punto 
necessario di partenza del processo” 
si legge al riguardo nel rapporto, che 
segnala la necessità per le aziende far-
maceutiche italiane, “nonostante i pri-
mi e promettenti passi già intrapresi”, 
di sviluppare nei prossimi anni “veri e 
propri percorsi accelerati di sviluppo 
delle competenze, definendo fin da su-
bito sia i target di lungo periodo che 
gli sviluppi intermedi necessari”, per 
cogliere appieno le opportunità di busi-
ness abilitate dal digitale. 
L’obiettivo deve essere quello di  “avere 
un ecosistema digitale funzionante, ar-
monizzando i sistemi IT, le piattaforme 
di raccolta dati, la cultura aziendale e i 
sistemi operativi” conclude lo studio. “È 
il momento di aumentare il passo in ter-
mini di investimenti in innovazione e nel 
digital journey nel suo complesso al fi-
ne di continuare ad attrarre e trattenere 
le nuove generazioni di talenti. 
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I farmaci biologici hanno rivoluzionato 
il trattamento delle malattie reumatolo-
giche, e la recente scadenza di molti 
brevetti ha portato alla commercializ-
zazione di versioni molto simili di que-
sti farmaci a costo inferiore, noti come 
biosimilari. Tuttavia, sin dal loro svilup-
po, società scientifiche, enti di sanità 
pubblica, medici e pazienti, si chiedo-
no se questi farmaci siano davvero cli-
nicamente equivalenti ai bio-originator 
di riferimento, se presentino rischi per 
la salute dei pazienti a favore di un ri-
sparmio economico, e se il loro uso 
costituisca effettivamente un mezzo 
per ampliare la platea del pazienti che 
potranno accedere a farmaci costosi. 
La posizione delle società scientifiche 
viene regolarmente aggiornata imple-
mentando la stesura di linee guida; i 
vari sistemi sanitari nazionali hanno a 
volte raccomandato e talvolta richiesto 
il loro uso; molta disinformazione inve-
ce è ancora presente tra medici e pa-
zienti. Di conseguenza, nonostante la 
crescente disponibilità degli studi a ri-
guardo, sussistono ancora dubbi sulla 
sicurezza e l’efficacia dei biosimilari. In 
particolar modo vi sono perplessità su-
gli effetti della loro sostituzione multi-
pla con altri biosimilari o con i corri-
spettivi bio-originator. 
Lo scopo di questa review è valuta-
re i vantaggi ed i rischi dell’utilizzo 
clinico dei biosimilari e approfon-
dirne gli aspetti di criticità che an-
cora ne rallentano la diffusione. 
Vengono presi in considerazione i dif-
ferenti approcci normativi da parte di 
alcune autorità regolatorie nazionali e 
vengono valutati studi che hanno con-
frontato direttamente l’efficacia e la si-
curezza di farmaci biosimilari con il lo-
ro originator di riferimento. 
Un farmaco biosimilare è una molecola 
estremamente complessa, così come 

è complessa la tecnologia per produr-
lo. Per questo motivo i biosimilari non 
sono assimilabili direttamente ai farma-
ci generici. Sia la Fda che l’Ema defini-
scono un biosimilare come un prodot-
to biologico «altamente simile» al suo 
bio-originator, che non presenta diffe-
renze statisticamente rilevanti in termi-
ni di sicurezza, purezza, potenza, qua-
lità o efficacia.  
È possibile che i dubbi dei clinici derivi-
no dalla poca chiarezza sulla variabilità 
intrinseca dei farmaci biologici. La loro 
produzione, infatti, include la selezione 
e la clonazione di DNA, il trasferimento 
di materiale genetico in batteri, cellule 
di lievito o di mammifero, sintesi di pro-
teine e loro purificazione, e infine la for-
mulazione finale del farmaco. Piccoli 
cambiamenti in uno qualsiasi di questi 
passaggi può portare a differenze signi-
ficative nei prodotti finali. In altre parole, 
le loro caratteristiche chiave o “critical 
quality attributes” (Cqa) possono variare 
perché possono verificarsi modificazioni 
post-traduzionali durante qualsiasi fase 
del processo di fabbricazione. Tutte le 
proteine, compresi i farmaci biologici, 
possono subire modificazioni post-tradu-
zionali come glicosilazioni, fosforilazioni, 
metilazioni, ossidazioni, deaminazioni, 
proteolisi e aggregazione proteica. 
Ognuna di queste alterazioni può tradur-
si in cambiamenti della conformazione 
tridimensionale della macromolecola.  
Per fare un esempio, esempio Remica-
de® (bio-originator di infliximab) ha su-
bito diverse modifiche durante gli anni, 
in parte legati al processo di produzio-
ne, nessuna delle quali ha avuto un im-
patto negativo sulla sua efficacia o sul-
la sua sicurezza. Il Remicade® attuale 
potrebbe persino essere considerato 
biosimilare rispetto ai suoi primi lotti di 
produzione, una sorta di “biosimilare di 
sé stesso”.  

In modo simile ai farmaci bioequivalen-
ti, per i biosimilari è previsto un proces-
so di approvazione abbreviato al fine di 
garantire un maggiore accesso del pub-
blico a prodotti innovativi sicuri ed effi-
caci a un costo più basso. Questo non 
significa ridurre le richieste normative 
per l’approvazione. Rigosi processi pro-
duttivi, ben definiti, controllati, e un per-
corso di produzione all’avanguardia, ga-
rantiscono la bio-somiglianza e la sicu-
rezza, facendo sí che eventuali variazio-
ni nel biosimilare non siano mai clinica-
mente significative. Inoltre, sono stati 
apportati miglioramenti ai metodi utiliz-
zati per analizzare i Cqa di un biosimila-
re, come la sua farmacocinetica, la far-
macodinamica e l’immunogenicità, non-
ché la rilevazione di eventuali differenze 
con il suo bio-originator.  
L’immunogenicità dei biosimilari può in-
validarne l’efficacia terapeutica. Sia la 
FdaA che l’Ema richiedono rigorose 
analisi scientifiche e cliniche, come con-
fronti approfonditi tra un prodotto biosi-
milare e il suo originator di riferimento, 
il che significa che i produttori devono 
generare una serie di dati al fine di sta-
bilire la bio-somiglianza. L’Unione euro-
pea impone una stringente procedura 
di regolamentazione chiamata “compa-
rability exercise» che garantisce un 
confronto della qualità, sicurezza ed ef-
ficacia di un biosimilare confrontato al 
suo originator in studi preclinici e studi 
clinici di fase I-III. Si prevede che il biosi-
milare proposto porterà allo stesso ri-
sultato clinico dell’originator e che la 
sostituzione non riduca la sicurezza o 
l’efficacia della terapia.  
La Fda e l’Ema valutano ogni biosimila-
re caso per caso. Due grandi studi di 
fase III internazionali, multicentrici, ran-
domizzati, in doppio cieco, rispettiva-
mente su pazienti con artrite reumatoi-
de e spondilite anchilosante (Planetra 
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Una review confronta vantaggi e rischi tra le due classi di farmaci,  
sovrapponibili per sicurezza ed efficacia. Ma i dubbi restano 
 

Biosimilari e originator:  
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e Planetas) hanno dimostrato l’equiva-
lenza di tutte le principali proprietà fisi-
co-chimiche eattività di CT-P13 (Remsi-
ma®, Inflectra®), i primi biosimilari di in-
fliximab.  
Altri due biosimilari, Flixabi® e PF-
06438179, hanno dimostrato di essere 
bioequivalenti nei pazienti con artrite reu-
matoide. La bioequivalenza è stata dimo-
strata anche per Benepali® (biosimilare 
di Embrel®, etanercept) e Imraldi® (biosi-
milare di Humira®, adalimumab).  
Secondo le recenti raccomandazioni in 
accordo tra Eular e Acr (European Lea-
gue Against Rheumatism e American 
College of Rheumatology), riguardo il 
trattamento di patologie reumatiche 
con farmaci biosimilari, tutti i pazienti 
hanno il diritto a terapie sicure ed effi-
caci al costo più basso, e tutti i medici 
hanno il dovere di scegliere il trattamen-
to terapeutico con l’opportuno utilizzo 
di fondi per garantire la sostenibilità del 
proprio sistema sanitario nazionale. 
Restano da chiarire alcune questioni 
controverse che possono influenzare 
notevolmente il processo decisionale 
del medico: l’estrapolazione delle indi-
cazioni, l’intercambiabilità, la sostituibi-
lità automatica e lo switching. L’estra-
polazione delle indicazioni è consentita 
dalle linee guida: un biosimilare può 
essere utilizzato per le indicazioni sta-
bilite tramite studi già effettuati sul 
prodotto originator di riferimento. Tut-
tavia, l’immunogenicità può variare no-
tevolmente da un’indicazione all’altra e 
le modifiche strutturali che possono 
provocare variazioni di efficacia e sicu-
rezza d’uso non possono essere identi-
ficate se l’estrapolazione automatica è 
applicata senza test adeguati.  
Nei vari Paesi, ci sono differenze note-
voli nelle estrapolazioni dell’indicazioni 
d’uso: in Spagna non sono raccoman-
date, mentre in UK e Francia si decide 
caso per caso. In Italia c’è divergenza 
persino tra le varie associazioni scien-
tifiche. La Società di ematologia accet-
ta liberamente l‘estrapolazione di indi-
cazioni, mentre la Società di reumato-

logia, dermatologia e gastroenterolo-
gia raccomando cautela.  
Intercambiabilità e sostituibilità auto-
matica dei farmaci biosimilari sono 
due concetti diversi: l’intercambiabilità 
dei farmaci biologici prevede che vi 
siano gli stessi effetti clinici dell’origi-
nator, ed è solitamente stabilita da 
un’autorità sanitaria o regolatoria. La 
sostituibilità automatica prevede che 
un determinato medicinale prescritto 
possa essere sostituito automatica-
mente da un suo equivalente, ed è tipi-
camente decisa da un farmacista.  
Nella stragrande maggioranza dei Paesi 
la sostituzione automatica al momento 
non è permessa. Anche in questo caso, 
vi è molta discordanza tra le normative 
dei vari Paesi. Ad esempio, negli USA, 
la normativa prevedrebbe che i prodotti 
riconosciuti come intercambiabili da Fda 
(NdR: al momento l’ente regolatorio sta-
tunitense non ha riconosciuto alcun pro-
dotto come intercambiabile) possono 
essere sostituiti in farmacia anche sen-
za il consenso del medico, mentre non 
è così in Canada. In Cile e in Giappone è 
persino scoraggiata.  
La questione è in discussione in molti 
Paesi europei, mentre le linee guida di 
molti Paesi (es. Brasile, Messico, Ar-
gentina) non si pongono neanche il 
problema. Potrebbero esserci ragioni 
mediche e non mediche per il passag-
gio tra originator e biosimilari. Poiché i 
biosimilari non sono bioequivalenti ai 
loro prodotti di riferimento, il passag-
gio da un originator a un biosimilare è 
sostanzialmente un passaggio a un al-
tro agente biologico con le stesse ca-
ratteristiche cliniche. I risultati di molti 
studi clinici suggeriscono che swit-
ching multipli porterebbero alla perdita 
di efficacia degli agenti biologici. Una 
metanalisi di 41 articoli ha evidenziato 
che il passaggio a un secondo, terzo o 
quarto agente è associato a una perdi-
ta sempre più pronunciata delle rispo-
ste Acr20, Acr50, Acr70 ed EULAR, di 
remissione e bassa attività di malattia 
nei pazienti con artrite reumatoide.  

Il registro spagnolo ha affermato che 
la rotazione di farmaci anti-TNF porta a 
una minore durata dell’efficacia, e un 
recente studio ungherese ha scoperto 
anche che ripetuti scambi di farmaci 
inibitori del TNF riducono i tassi di so-
pravvivenza.  
I farmaci biologici hanno notevolmente 
migliorato la prognosi dei pazienti con 
patologie reumatiche altamente disabi-
litanti, ma il loro costo eccessivo ne li-
mita l’accessibilità. La scadenza dei 
brevetti per molti agenti biologici ha 
portato alla commercializzazione di 
biosimilari a basso costo altamente si-
mili che consentono a più pazienti di 
essere trattati a un costo significativa-
mente inferiore. Tuttavia, la sfiducia tra 
i clinici, principalmente motivata dal 
fatto che un biosimilare non è una co-
pia esatta del suo prodotto di riferi-
mento, ne limita l’uso, nonostante la 
variabilità sia stata dimostrata come 
non clinicamente significativa. 
Secondo le raccomandazioni 
Acr/Eular, il passaggio dagli origi-
nator ai biosimilari è sicuro ed ef-
ficace, sebbene gli effetti di sostitu-
zioni multiple lasciano ancora molte 
perplessità e dovrebbero essere valu-
tati in appositi registri. I risultati di mol-
ti studi clinici suggeriscono che swit-
ching multipli possono ridurre l’effica-
cia della terapia. 
Nonostante la normativa e le linee gui-
da delle agenzie regolatorie possa es-
sere in certi casi molto disomogenea, 
nella maggioranza dei Paesi la so-
stituzione automatica tra biosimi-
lare e originator al momento non è 
permessa. 
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Sono il sindaco di un comune di 
modeste dimensioni: la nostra 
unica farmacia è stata appena 
chiusa al pubblico perché l’ex tito-
lare ha vinto un’altra farmacia in un 
concorso straordinario bandito da 
una Regione del nord. Con un de-
creto, su consiglio del nostro le-
gale, ho dichiarato la decadenza 
dell’ex titolare e la vacanza della 
sede, comunicando alla Regione 
che il Comune vorrebbe riaprire la 
farmacia in via provvisoria e che 
quindi avremmo necessità di cono-
scere l’ultima graduatoria della no-
stra provincia perché, secondo 
quanto ci è stato riferito, così è im-
posto dalla legge. Possiamo proce-
dere alla ricerca di un farmacista 
disponibile ad assumere la gestione 
provvisoria mediante un avviso pub-
blico, in attesa di individuare quello 
di legge in base all’ultima gradua-
toria? Consideri che la Regione ci 
ha precisato che potremmo pen-
sare in alternativa a un dispensario, 
al quale però il Comune è contrario 
perché la popolazione ha potuto fi-
nora usufruire di una farmacia vera 
e propria che mi sembra una cosa 
molto diversa. La Regione ci ha 
anche reso noto che la nostra. sede 
unica verrà inserita nel prossimo in-
terpello del concorso straordinario 
anche se l’ex titolare ha vinto una 
farmacia in un’altra Regione. È cor-
retta la ns. linea di condotta o dob-
biamo ricorrere a un’ordinanza di 
urgenza? E quali possono essere al-
cuni buoni suggerimenti pratici? Let-
tera firmata 
 
In primo luogo avremmo qualche dub-
bio, ma nessuna certezza, sull’inclusio-
ne di questa sede in un interpello rela-
tivo al concorso straordinario indetto 
nella vostra Regione, trattandosi di 
una sede resasi vacante a seguito del-
la scelta effettuata da un vincitore di 
altra sede ma in un altro concorso. 
Se facciamo un cenno su questo parti-
colare aspetto dei concorsi straordina-
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ri non è per la sua rilevanza nella fatti-
specie descritta nel quesito ma è sol-
tanto perché non c’era stata ancora 
occasione di parlarne: come vedremo 
subito, però, non siamo in grado di 
giurare su risposte univoche che quin-
di dovranno giungere prima o poi, an-
che qui, dal Consiglio di Stato. 
L’ultimo periodo del comma 6 dell’art. 
11 del Crescitalia prescrive dunque 
che “successivamente” (cioè, chiaria-
mo subito, in tutti gli interpelli succes-
sivi al primo) “la graduatoria, valida 
per sei anni dalla data della sua pubbli-
cazione, deve essere utilizzata con il 
criterio dello scorrimento per la coper-
tura delle sedi farmaceutiche eventual-
mente resesi vacanti a seguito delle 
scelte effettuate dai vincitori di concor-
so, con le modalità indicate nei prece-
denti periodi del presente comma”. 
Con riguardo a questo precetto legisla-
tivo abbiamo precisato in diverse cir-
costanze che da esso in realtà si di-
scostano, mettendone in forse la legit-
timità, tutti i bandi di concorso straor-
dinario che hanno infatti ampliato note-
volmente l’ambito degli interpelli suc-
cessivi al primo, ma qui la questione 
evidentemente è un’altra: una sede di 
un comune marchigiano (è soltanto un 
esempio, s’intende) resasi vacante “a 
seguito” del conseguimento da parte 
del suo titolare di una sede nel concor-
so veneto va inclusa e assegnata nel 
concorso straordinario marchigiano, 
nel concorso straordinario veneto o 
nel primo concorso ordinario? 
Il Sindaco riferisce nella sua email che 
la Regione (Marche, stando sempre 
nell’esempio) di “appartenenza” vorreb-
be optare per la prima ipotesi e inclu-
dere nel concorso questa sede solo 
perché il comune di ubicazione è sito 
nel territorio regionale: la sede andreb-
be perciò inserita nel prossimo inter-
pello marchigiano. 
Certo, non si può pensare che una se-
de marchigiana possa essere assegna-
ta nel concorso veneto, ma forse non 
sarebbe un’idea del tutto peregrina rin-
viarne l’assegnazione all’esito del pri-

mo concorso ordinario (o individuando 
il nuovo titolare tra gli idonei della gra-
duatoria “quadriennale” ancora effica-
ce, anche se ci risulta che solo la 
Campania sia al momento in questa 
condizione). 
Il dubbio nasce dai principi generali in 
tema di concorsi, perché ogni con-
corso ha un suo compendio regolato-
rio (che comprende naturalmente an-
che il bando) che ne costituisce la lex 
specialis e quindi qui abbiamo 21 
concorsi straordinari, ognuno dei 
quali ha il suo compendio regolatorio 
anche se tutti ispirati al famoso “ban-
do unico”, senza tuttavia essere l’uno 
la fotocopia di altri: e allora quali so-
no i “vincitori di concorso” le cui 
“scelte” hanno reso “vacanti” e dispo-
nibili per gli altri concorrenti le sedi 
rurali sussidiate o soprannumerarie di 
cui erano titolari e dalla cui titolarità 
sono decaduti di diritto ex art. 112 
TU. o per rinuncia volontaria (come 
sembra essere questo il caso) aven-
done conseguita un’altra in un diver-
so concorso straordinario? 
Se il concorso marchigiano è piena-
mente autonomo – e non c’è alcun 
dubbio – da quello veneto, non è scon-
tato che una sede resasi vacante nelle 
Marche per avere il suo titolare conse-
guito un’altra sede in quello veneto 
possa/debba essere inclusa in uno de-
gli  interpelli marchigiani: infatti il suo 
ex titolare è bensì un “vincitore di con-
corso” ma di quello veneto, e questo 
potrebbe anche bastare per escludere 
che una “scelta” operata in un altro e 
diverso concorso possa produrre ef-
fetti in quello marchigiano. 
Capiamo benissimo le finalità dell’art. 
11, la ratio della previsione legislativa 
di 21 concorsi (sulla carta) contempo-
ranei, la massima accelerazione im-
pressa dall’art. 11 dal Crescitalia alle 
21 procedure (anche se poi, quanto ai 
tempi, è andata come è andata), e co-
sì via: ma qualche perplessità può es-
sere comprensibile e comunque, come 
detto, saranno i giudici amministrativi 
a doverla dissipare. 
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Il dilemma del sindaco: come salvaguardare  
l’assistenza farmaceutica se chiude l’unica farmacia… 



Al sindaco che ci scrive, tuttavia, que-
sto problema - posto che sia un pro-
blema - non può interessare granché, 
vista la sostanziale indifferenza ai suoi 
fini che l’unica sede del comune resasi 
ora vacante sia assegnata in via defini-
tiva all’esito del concorso straordinario 
della sua Regione o del concorso ordi-
nario che verrà. 
Ben diversamente, gli preme – ed è 
perfettamente comprensibile – che l’e-
sercizio sia riattivato al più presto; e 
però, del tutto legittimamente, all’istitu-
zione di un dispensario il sindaco pre-
ferisce l’affidamento/assegnazione 
della farmacia in gestione provvisoria, 
ferma l’impraticabilità della misura al-
ternativa dell’ordinanza sindacale con-
tingibile e urgente ipotizzata nel quesi-
to, sussistendo precise di-
sposizioni di legge 
che disciplinano 
esaust i vamente 
questa fattispecie. 
D’altra parte il ruo-
lo circoscritto – asse-
gnato al dispensario an-
che nell ’art. 6 della l. 
362/91 – di presidio far-
maceutico secondario 
potrebbe almeno in 
astratto incidere negati-
vamente sulla qualità 
complessiva dell’as-
sistenza territoriale, 
perché il dispensa-
rio renderebbe 
soltanto più agevo-
le l’acquisto di 
farmaci 

di uso comune e di pronto soccorso e 
in definitiva sopperirebbe soprattutto 
alle esigenze primarie e immediate 
della popolazione, senza quindi assicu-
rare la pienezza del servizio che ga-
rantisce una farmacia. 
Si presenta invece del tutto risponden-
te alle necessità da soddisfare e in 
ogni caso sicuramente legittimo il ri-
corso proprio all’affidamento della se-
de in gestione provvisoria ai sensi 
dell’art. 129 dello stesso TU, versando 
evidentemente in un’ipotesi di “interru-
zione di un esercizio farmaceutico” da 
cui, per quanto detto, può derivare – 
come in effetti sembra stia derivando 
– “nocumento all’assistenza farmaceu-
tica locale”: competente all’adozione 
del relativo provvedimento di autoriz-
zazione è nel caso di specie proprio il 
Comune (quel che del resto, come ab-

biamo rilevato recentemente, vale 
anche per quello istitutivo del di-
spensario, nonostante la “Sua” leg-
ge regionale ne attribuisca la com-
petenza alla Regione). 

Senonché, è necessario conformarsi 
al disposto dell’art. 1, comma 2, della 
legge 16 marzo 1990 n. 48, secondo 
cui le gestioni provvisorie “devono es-
sere attribuite a coloro che sono risul-
tati idonei all’ultimo concorso per l’as-
segnazione di farmacie secondo l’ordi-
ne della graduatoria”, ma questo – da 

quel che rileviamo – vi è noto, tant’è 
che è stata richiesta alla Regione la 
graduatoria dell’ultimo concorso or-

dinario bandito nella provincia. 
Bisogna tuttavia considerare – ec-

coci al punto – le inevitabili 
lungaggini connesse 

anche indirettamen-
te al rispetto di que-
sto meccanismo 
(individuazione del-
la graduatoria del-
l’ultimo concorso 
ordinario; inter-
pello con scorri-
menti successivi 
della graduato-
ria dei concor-
renti risultati ido-
nei e quindi con 
il diritto di esse-

re interpellati; liquidazione dei diritti 
spettanti al precedente titolare della 
farmacia ai sensi dell’art. 110 del cita-
to Testo unico delle leggi sanitarie) 
che sono destinate fatalmente a pro-
trarre e anche ad accentuare i disagi 
denunciati dal sindaco nell’assistenza 
farmaceutica locale, specie delle fa-
sce più deboli della popolazione, per 
le obiettive difficoltà – soprattutto ine-
renti alla distanza e magari anche alle 
condizioni del trasporto pubblico loca-
le – di accedere alle farmacie in eser-
cizio negli altri comuni. 
Può essere allora opportuno, per per-
mettere l’espletamento del servizio da 
parte di una farmacia regolarmente 
aperta al pubblico anche durante il 
tempo necessario all’individuazione del 
gestore provvisorio secondo la ricor-
data l. 48/90, procedere in tempi mol-
to più brevi all’individuazione del gesto-
re con modalità semplificate e garanti-
re così una più o meno immediata ri-
presa e continuazione del servizio far-
maceutico sul vs. territorio. 
Il Comune potrebbe allora disporre, 
con una delibera di Giunta, di autoriz-
zare in via di urgenza la gestione prov-
visoria, sempre ai sensi dell’art. 129, 
di questa sede unica vacante, indicen-
do però (come d’altronde lo stesso 
sindaco suggerisce nel suo quesito) 
un semplice avviso/bando di pubblica 
selezione da pubblicare sul sito del Co-
mune per l’individuazione di un farma-
cista disponibile ad assumerla. 
Nell’avviso, tuttavia, bisognerà precisa-
re espressamente che la gestione 
provvisoria del vincitore della selezio-
ne cesserà alla data di subentro nella 
gestione stessa da parte di un farma-
cista individuato (se sarà individuato) 
secondo il citato disposto dell’art. 1 
della l. 48/90 e comunque non oltre, 
questo è sicuro, la data di assegnazio-
ne della titolarità definitiva della sede 
all’esito del concorso straordinario tut-
tora in corso di espletamento e nel 
quale (lo si è appena visto) la Regione 
vs. interlocutrice intende inserirla, ov-
vero, nel caso di sua infruttuosità per 
qualunque ragione [un’evenienza tutt’al-
tro che teorica, come stiamo ormai ri-
levando da qualche anno soprattut-8
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to con riguardo alle farmacie rurali 
ubicate in zone particolarmente disa-
giate], all’esito di concorso ordinario 
bandito a tempo opportuno dalla Re-
gione stessa. 
Quanto ai “suggerimenti pratici” che 
richiesti dal sindaco, alcuni (ma non 
sappiamo quanto “buoni”) potrebbero 
esemplificativamente essere – sem-
pre guardando all’urgenza di provve-
dere – i seguenti: circoscrivere la se-
lezione agli iscritti all’Albo dei Farma-
cisti della provincia di apartenenza; 
nominare una commissione di non più 
di tre componenti (e il Segretario co-
munale non può mai mancare…); pre-
vedere nell’avviso pubblico titoli di 
studio e/o relativi all’esercizio profes-
sionale cui sia semplice attribuire i 
punteggi, prendere in considerazione 
anche la maggiore o minore disponibi-

lità dei partecipanti alla selezione a 
svolgere il servizio per un ampio nu-
mero di ore e giornate settimanali e/o 
il servizio a domicilio e anche, se del 
caso, la maggiore o minore vicinanza 
della località di loro residenza rispetto 
al Vs. comune. 
Infine, è bene che nell’avviso pubblico 
– possibilmente da approvare, unita-
mente a un modulo di domanda di par-
tecipazione, con la stessa delibera 
che lo indice – sia evidenziato a chiare 
lettere l’obbligo del vincitore di far 
fronte (anche successivamente all’as-
segnazione) al pagamento degli impor-
ti indicati nell’art. 110 TU.San. 
Naturalmente, si tratta soltanto di un’i-
potesi di lavoro. 

  
 

Gustavo Bacigalupo 

dendo anche dalla detraibilità delle 
spese effettuate. 
Detto questo, la circ. n.14-E del 17 
giugno 2019  ha operato una “rico-
struzione” circa la fatturazione delle 
prestazioni sanitarie, distinguendo tra: 
a) prestazioni sanitarie rese nei con-

fronti di persone fisiche i cui dati 
sono inviati al StS: per il 2019 (e 
per il 2020?) esse andranno fattura-
te in modalità cartacea, trasmetten-
do i relativi dati al StS; 

b) prestazioni sanitarie e prestazioni di 
altra natura fatturate con un unico 
documento, configurando a loro vol-
ta due ipotesi: 
1. se nella fattura la farmacia non 

separa l’importo relativo alla spe-
sa sanitaria da quello della spesa 
non sanitaria (indicando ad 
esempio l’importo complessivo 
di € 30 indistintamente per far-
maci e integratori], l’intero am-
montare del documento va tra-
smesso al StS con la tipologia 
“altre spese” (codice AA) e la fat-
tura deve essere emessa in for-
mato cartaceo; 

2. se invece la fattura distingue la 
spesa sanitaria da quella non sa-
nitaria (€ 10 per farmaci e € 20 
per integratori), entrambe le spe-
se vanno comunicate al StS ma 
distintamente e l’unica fattura de-
ve essere comunque e sempre 
emessa in formato cartaceo; 

c) emissione di due fatture separate, 
l’una per spese sanitarie e l’altra 
per spese non sanitarie: in tal caso, 
quelle non sanitarie vanno fatturate 
elettronicamente ma solo se non 
contengono alcun elemento da cui 
sia possibile desumere informazioni 
relative allo stato di salute del pa-
ziente; 

d) prestazioni sanitarie rese nei con-
fronti delle persone fisiche in rela-
zione alle quali l’interessato ha ma-
nifestato l’opposizione all’utilizzo dei 
dati ai fini dell’elaborazione della di-
chiarazione dei redditi precompila-
ta: il divieto di FE opera, per l’anno 
2019, anche in questa eventualità 
ma la farmacia può emettere sia 
fattura cartacea che elettronica e 

8
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Fattura elettronica o cartacea? 
Un riepilogo della situazione  
Chiedo cortesemente di fare il 
punto della situazione riguardo le 
circostanze in cui è obbligatorio 
emettere la fattura elettronica, in-
dicando anche i casi in cui que-
st’obbligo viene meno rendendo 
pertanto necessario emettere fat-
ture cartacee. Lettera firmata 
 
Per rispondere in termini il più possibi-
le esaustivi ma senza dilungarsi più di 
tanto, facendo il punto su una vicenda 
che denuncia tuttora qualche incom-
prensione – e tenendo sempre ben 
presente che l’ipotesi di fondo è che il 
cliente abbia richiesto la fattura al mo-
mento dell’acquisto (perché, diversa-
mente, sarà sufficiente in ogni caso lo 
scontrino parlante) – distingueremo il 
tema in due sezioni: la prima dedicata 
alle fatture emesse a persone fisiche, 
la seconda a quelle emesse a soggetti 
passivi Iva. 
 
l Fatture emesse nei confronti 

di soggetti persone fisiche 
(B2C) 

Per l’anno 2019 – ma verosimilmente 
anche per il 2020, per effetto del De-
creto fiscale collegato alla Legge di bi-
lancio 2020 (dl 26 ottobre 2019 
n.124, in attesa di conversione) – 
l’art.10-bis del dl n.119-2018 ha vieta-
to espressamente di documentare tra-
mite fatturazione elettronica via SdI le 
operazioni effettuate da coloro che so-
no “tenuti all’invio dei dati al Sistema 
tessera sanitaria”. 
In seguito, l’art.9-bis, comma 2, del dl 
n.135-2018 è ulteriormente intervenu-
to in materia, stabilendo che il divieto 
si applica: “…anche ai soggetti che 
non sono tenuti all’invio dei dati al Si-
stema tessera sanitaria, con riferimen-
to alle fatture relative alle prestazioni 
sanitarie effettuate nei confronti delle 
persone fisiche”. 
Quindi, per il 2019 – e probabilmente 
anche per il 2020 – le prestazioni sani-
tarie fornite a persone fisiche (B2C) 
non devono mai essere fatturate elet-
tronicamente via SdI, indipendente-
mente sia da chi le eroga, che dall’in-
vio o meno dei dati al StS e prescin-



È indubbio pertanto che le parti do-
vranno adottare tutti gli accorgimenti 
necessari al fine di non inserire in fattu-
ra dati non richiesti dalla legislazione fi-
scale (o extrafiscale come voluto dal 

Garante della privacy), in grado di vio-
lare le varie disposizioni in vigore. 

  

Marco Righini 

tuttavia in questo secondo caso at-
traverso canali diversi dallo SdI. 

e) prestazioni sanitarie rese nei con-
fronti delle persone fisiche i cui dati 
non sono da inviare al StS: non tutti i 
soggetti che erogano prestazioni sa-
nitarie nei confronti delle persone fi-
siche, infatti, risultano tenuti all’invio 
dei dati al StS ai fini dell’elaborazio-
ne della dichiarazione precompilata 
(sono esclusi da tale obbligo, a titolo 
esemplificativo, podologi, fisioterapi-
sti, logopedisti, che del resto sono 
professionisti sanitari di cui le farma-
cie tendono sempre più ad avvaler-
si); anche per loro è in vigore – sem-
pre per il 2019 e con probabile 
estensione al prossimo anno – l’e-
splicito divieto di FE per le prestazio-
ni sanitarie rese alle persone fisiche, 
ma i detti professionisti sanitari do-
vranno continuare a emettere le fat-
ture in formato cartaceo. 

 
l Fatture emesse nei confronti 

di soggetti passivi Iva (B2B) 
 
Come ha avuto modo di precisare l’A-
genzia delle entrate con la risposta al-
l’interpello n. 307 del 24 luglio 2019, 
le prestazioni sanitarie effettuate nei 
confronti di soggetti diversi dalle per-
sone fisiche (B2B) dovranno essere 
documentate con FE via SdI. 
Il caso esaminato riguardava le fatture 
emesse da una società esercente atti-
vità sanitaria nei confronti delle compa-
gnie assicurative: in questa ipotesi l’A-
genzia delle Entrate ha precisato che le 
fatture B2B in ambito sanitario devono 
essere emesse in formato elettronico 
via SdI, senza tuttavia l’indicazione del 
nome del paziente e/o di altri elementi 
che consentano di associare in modo 
diretto la prestazione resa ad una de-
terminata persona fisica identificabile. 
D’altronde, l’art. 21, comma 2, lettera 
g) del Dpr n. 633-1972 stabilisce l’ob-
bligo di indicare nella fattura “natura, 
qualità e quantità dei beni e dei servizi 
formanti oggetto dell’operazione” non 
imponendo in alcun modo di riportare 
l’identificazione espressa e analitica 
del paziente (con codice fiscale, no-
me, cognome eccetera). 
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QR code, a ogni registratore telematico  
il suo: gli obblighi del farmacista 
Il tecnico abilitato che ha installato 
in farmacia il Registratore Telema-
tico mi ha riferito che all’interno 
della mia area riservata dell’Agen-
zia delle Entrate è presente il QR 
Code che dovrò applicare sul di-
spositivo. Come posso prelevarlo? 
E poi, in realtà che dati contiene? 
Lettera firmata 
 
La generazione del QR Code è la fase 
conclusiva dell’attivazione del Registra-
tore Telematico da parte del tecnico 
abilitato e comprova la regolarità delle 
operazioni di collegamento univoco tra 
il dispositivo e la farmacia. 
Tale codice, reso disponibile in una se-
zione specifica del portale Fatture e 
Corrispettivi dell’Agenzia delle Entrate, 
ha l’interfaccia grafica riprodotta nell’il-
lustrazione:  

 

 
Ogni esercente ha l’obbligo di stampa-
re ciascun QR Code – nelle misure ri-
chieste dalle specifiche tecniche – nel 
formato di 7 cm di larghezza (com-
prendendo in questa misura anche il 
logo dell’Agenzia delle Entrate) e 3,5 
cm di altezza. 
Mediante la lettura del QR Code – con 
penna ottica, scanner, smartphone, ta-
blet, eccetera, o comunque con ogni 
dispositivo in grado di decifrare le 

informazioni che vi sono “nascoste” – 
ciascun utente ha la possibilità di esse-
re reindirizzato a una pagina web del 
sito dell’Agenzia delle Entrate sulla 
quale è possibile verificare: 
– i dati dell’esercente; 
– i dati del RT; 
– il marchio del fabbricante, deposita-

to presso l’Agenzia delle Entrate al-
l’atto della presentazione della do-
manda di approvazione del modello; 

– la denominazione commerciale del 
modello, il numero di matricola, gli 
estremi del provvedimento di appro-
vazione; 

– e infine i dati relativi alla verificazione 
periodica. 

Al fine di facilitare la farmacia che si 
avvalga di Skynet,  con pochi sempli-
cissimi click si ha la possibilità di vi-
sualizzare, “scaricare”  (direttamente 
sul proprio pc)  e quindi stampare cia-

scun QR Code che sia sta-
to generato e collegato a 
un proprio RT. 
Per fare questo basta in-
fatti cliccare sull’icona sti-
lizzata all’interno della ca-
sella “QR Code” nella sezio-
ne Home>Prima nota>Regi-
stratori telematici. 
Laddove non si riuscisse a 
stampare in autonomia il QR 

Code nel formato previsto, si potrà na-
turalmente richiedere al tecnico abilita-
to di farsi assistere in tale operazione. 
Ricordiamo infine che ogni codice – 
una volta stampato – dovrà essere ap-
posto sul RT in un punto facilmente vi-
sibile dalla clientela. 

  

Valerio Pulieri 



Ho aderito a ….., un servizio di As-
sinde per la distruzione di tutti i 
prodotti scaduti tramite il quale si 
possono anche mandare in distru-
zione gli stupefacenti da registro di 
carico e scarico scaduti. Riscontro 
però notevoli difficoltà perché non 
sempre riesco a coordinare i tempi 
di ispezione dell’Asl con i tempi di 
ritiro: per quanto di mia conoscen-
za un farmaco deve essere distrut-
to entro un anno dalla scadenza, 
ma Assinde sostiene che nel caso 
di stupefacenti da registro di carico 
e scarico l’anno decorre dall’otteni-
mento da parte dell’Asl del verbale 
di constatazione e affidamento 
mentre la mia Asl ritiene che l’anno 
si calcoli dalla data di scadenza 
reale. Potrebbe essere molto sem-
plice se io potessi recarmi all’Uffi-
cio farmaceutico per far stilare il 
suddetto verbale ma l’Asl sostiene 
che il verbale stesso debba essere 
stilato durante una ispezione in far-
macia: è così? Lettera firmata 
 
Il quesito offre l’occasione di tornare su 
alcuni momenti della conduzione profes-
sionale della farmacia spesso delicati e 
insidiosi soprattutto per i loro risvolti 
sanzionatori, anche di carattere penale. 
Qui occorre prendere le mosse dalla 
nota del Ministero della Salute del 24 
maggio 2011  che ha chiarito le mo-
dalità di smaltimento dei medicinali 
stupefacenti scaduti detenuti in farma-
cia, sciogliendo così i dubbi interpreta-

Codici e codicilli

tivi sorti con l’introduzione dell’art. 25 
bis nel Dpr 309/90, per il quale allo 
smaltimento dei farmaci classificati 
stupefacenti di cui sia obbligatoria la 
registrazione possono provvedere, co-
me nel caso prospettato dal quesito, 
le Imprese autorizzate allo smaltimen-
to dei rifiuti sanitari. 
Il Ministero, in particolare, ha focalizza-
to l’attenzione sulle modalità e le pro-
cedure di distruzione limitatamente, 
come appena detto, ai farmaci stupe-
facenti soggetti a registrazione dete-
nuti dai soggetti di cui all’art. 17 del 
DPR 309/90 e dalle farmacie. 
La nota ministeriale prevede in particola-
re che le “Aziende Sanitarie Locali, che 
continuano ad assolvere i compiti istitu-
zionali in materia farmaceutica e le in-
combenze legate alla constatazione e 
affidamento al farmacista delle sostanze 
e composizioni stupefacenti, redigendo i 
relativi verbali”, delegano alle Forze di 
Polizia “l’assistenza alle operazioni di di-
struzione, redigendo il verbale delle atti-
vità compiute” e – come precisato nel 
comma 3 dell’art. 25 bis – assicureran-
no l’assistenza alle operazioni “nell’ambi-
to delle risorse umane, finanziarie e stru-
mentali disponibili a legislazione vigen-
te”, quindi, attenzione, compatibilmente 
con gli altri loro compiti di istituto. 
Inoltre, come aggiunge un inciso del 
comma 3, “le Forze di Polizia devono 
preventivamente conoscere il quantita-
tivo di materiale da distruggere, i tem-
pi necessari per completare l’operazio-
ne, il sito in cui effettuare la distruzio-
ne e concordare, in ragione degli ele-
menti forniti, la data in cui assicurare 
l’assistenza”. 
La procedura per il corretto smalti-
mento degli stupefacenti – chiarisce la 
nota – prevede dunque che:  
a) tutti i medicinali scaduti o deteriora-

ti non utilizzabili farmacologicamen-
te, e non soggetti ad obbligo di re-
gistrazione sul registro entrata-usci-
ta degli stupefacenti, possono es-
sere avviati dal farmacista a termo-

distruzione, trattati perciò tout 
court come rifiuti sanitari ai sensi 
del Dpr 254/03;  

b) i medicinali stupefacenti scaduti o 
deteriorati non utilizzabili farmacolo-
gicamente, ma  soggetti a obbligo 
di registrazione, dovranno invece 
essere preventivamente constatati 
dalla ASL,  nell’ambito delle attività 
di vigilanza, mediante redazione di 
apposito verbale di constatazione e 
il confezionamento degli scaduti in 
un contenitore sigillato con contras-
segni d’ufficio affidato al farmacista 
per il successivo conferimento da 
parte sua all’impresa specializzata 
e incaricata dello smaltimento dalla 
farmacia stessa. 

L’impresa concorderà con le Forze di 
Polizia la data della distruzione e all’atto 
del ritiro dei medicinali consegnerà al 
farmacista il relativo documento di pre-
sa in carico, necessario per lo scarico 
dal registro; delle operazioni di distru-
zione le Forze dell’Ordine redigeranno 
apposito verbale di distruzione, di cui 
copia sarà inviata al farmacista per le 
annotazioni quale giustificativo finale 
dell’uscita delle composizioni medicinali 
dal registro degli stupefacenti e un’altra 
copia sarà inviata, sempre dalle Forze 
dell’Ordine, anche alla Asl. 
In questo contesto si inserisce la nor-
ma contenuta nella l. 11 gennaio 2018 
n. 3 (Legge Lorenzin) sulla “depenaliz-
zazione” (qualcuno sicuramente condi-
viderà le virgolette…) riguardante i far-
maci scaduti, che crea una sorta di 
collasso sistemico proprio nel caso in 
cui a essere scaduti siano medicinali 
stupefacenti, esponendo infatti virtual-
mente i farmacisti al rischio di sanzioni 
amministrative a prescindere dalla pro-
cedura che mettono in atto. 
Sulla base della nota ministeriale il far-
macista è tenuto alla conservazione 
dei prodotti fino alla loro distruzione, 
che come detto  può/deve essere di-
sposta soltanto dalla Asl (pur con l’au-
silio di imprese specializzate), finendo 

Detenzione in farmacia di uno stupefacente  
scaduto: vicenda delicata, ma basta una Pec 
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quindi nei fatti per ricadere nelle previ-
sioni a “maglie strette” della Legge Lo-
renzin, il cui art. 12 definisce una casi-
stica (quella appunto dei medicinali 
scaduti) che fino ad allora non era spe-
cificamente disciplinata dalla norma 
ma rientrava soltanto nell’ambito appli-
cativo dei “famigerati” (per i numerosi 
problemi che ne sono derivati ai farma-
cisti) artt. 443 e 452 del codice pena-
le sui “medicinali guasti o imperfetti”. 
Come abbiamo già sottolineato in altre 
circostanze, per tutti i medicinali sca-
duti si genera in pratica una vicenda 
quasi paradossale (anche se qualcuno 
non vede in questo intervento della 
Legge Lorenzin aspetti di segno grave-
mente negativo) per cui il farmacista 
potrebbe essere sempre punito: se i 
medicinali scaduti presenti in farmacia 
sono infatti conservati con modalità ta-
li da escluderne la destinazione alla di-
spensazione al pubblico scatta/può 
scattare, come sappiamo, la sanzione 
amministrativa; diversamente, restano 
applicabili, come in passato, le sanzio-
ni previste dal codice penale. 
Ma la situazione almeno astrattamente 
parrebbe destinata a complicarsi pro-
prio per quanto ha detto la nota mini-
steriale che – indicando al farmacista la 
procedura da seguire nel caso di stupe-
facenti scaduti – ne impedisce eviden-
temente la distruzione immediata impo-
nendo alla farmacia di segnalarne la de-
tenzione alla Asl che a propria volta, 
constatane l’effettiva presenza in farma-
cia all’esito del sopralluogo, ne dispone 
(ma soltanto allora) la distruzione. 
In sostanza, questo è sicuro, il farma-
cista è tenuto a conservare in farma-
cia gli stupefacenti scaduti fino al so-
pralluogo della Asl, con conseguenze 
pratiche che vanno in contrasto, alme-
no sulla carta, con quanto previsto dal-
le disposizioni “depenalizzatrici”, che, 
come si è appena ricordato, punisco-
no – secondo noi, in ogni caso – la 
presenza di medicinali scaduti. 
Non sono per di più mancati casi di 
ispezioni in cui è stato contestato alle 
farmacie di non avere avviato gli stupe-
facenti scaduti allo smaltimento (distru-
zione) secondo quanto stabilito dalla 
normativa sui rifiuti, secondo la quale – 

e rispondiamo così a una delle doman-
de del quesito – il deposito temporaneo 
non può avere una durata superiore ad 
un anno (art. 183, comma 1, punto 3.2 
del d.lgs. n. 152/2006), che decorre 
dalla scadenza dei singoli prodotti e 
non dalla data del verbale di constata-
zione e affidamento della Asl. Ricordia-
mo del resto che il meccanismo appe-
na descritto è “tipizzato”, nel senso che 
tutti i passaggi amministrativi e operati-
vi della fase di smaltimento sono esat-
tamente quelli indicati (e nessun altro), 
e pertanto non è – come dire? – “previ-
sto” che sia lo stesso farmacista a re-
carsi presso l’Ufficio farmaceutico per 
velocizzare i tempi dello smaltimento. 
Non c’è dubbio insomma che l’“intrec-
ciarsi” di tutte le normative succedute-
si nel tempo susciti non poche criti-
cità, anche tenuto conto che le farma-
cie – come si è rilevato ripetutamente 
– sono in realtà impossibilitate a pro-
cedere allo smaltimento degli stupefa-

È possibile da un punto di vista 
normativo e deontologico l’assun-
zione a tempo parziale come far-
macista collaboratore presso una 
farmacia di un collega titolare di 
parafarmacia in un comune di-
stante 15 chilometri dal comune 
sede della farmacia? Lettera firmata 
 
La collaborazione da parte di un far-
macista presso una farmacia in qualità 
di lavoratore subordinato non urta in li-
nea di principio con alcun tipo di divie-
to/incompatibilità con la posizione di 
titolare di parafarmacia. Naturalmente 
le concrete modalità di questa colla-
borazione devono essere tali da con-
sentire il rispetto delle disposizioni 
previste in materia di dispensazione 
del farmaco negli esercizi commerciali 
di cui all’art. 5, comma 1, del D.L. 
223/2006 conv. in l. 248/2006: le 
parafarmacie, per l’appunto. Ricordia-
mo a questo proposito l’art. 32, com-

ma 3, del dl n. 201/2011 (c.d. “Salva 
Italia”):“(n)egli esercizi commerciali di 
cui all’articolo 5, comma 1, del decre-
to legge 4 luglio 2006, n. 223, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 
4 agosto 2006, n. 248, la vendita dei 
medicinali deve avvenire, ai sensi di 
quanto previsto dal comma 2 del cita-
to articolo 5, nell’ambito di un apposi-
to reparto delimitato, rispetto al resto 
dell’area commerciale, da strutture in 
grado di garantire l’inaccessibilità ai 
farmaci da parte del pubblico e del 
personale non addetto, negli orari sia 
di apertura al pubblico che di chiusu-
ra”. Dal canto suo, l’art. 5, comma 2, 
del dl n. 223/2006 dispone che “(l)a 
vendita di cui al comma 1 (farmaci 
Sop e Otc, NdR) è consentita durante 
l’orario di apertura dell’esercizio com-
merciale e deve essere effettuata 
nell’ambito di un apposito reparto, alla 
presenza e con l’assistenza personale 
e diretta al cliente di uno o più far-

centi se non con la collaborazione del-
le Asl, sia che si tratti della formazione 
del verbale di “prelievo per distruzio-
ne” (per smaltimento diretto da parte 
dell’Asl), che di verbale di “constatazio-
ne” (se la distruzione avviene da parte 
di una azienda autorizzata allo smalti-
mento, che rilascerà un documento 
“presa in carico” con il quale la farma-
cia potrà “scaricare” il registro). 
Tuttavia, e siamo al dunque, per evitare 
ogni possibile sanzione o censura, sia 
essa in sede penale che amministrati-
va, basterà (come d’altronde ha rilevato 
anche il Ministero della Salute nella nota 
n. 79090 del 4 novembre 2013) il tem-
pestivo invio – tramite PEC, ovviamente 
– della richiesta alla ASL [di intervenire 
per la verbalizzazione] per sottrarre 
senz’altro il farmacista a qualsiasi pre-
giudizio sanzionatorio. 

  

Federico Mongiello 

Assunzione part time in una farmacia  
del titolare di una parafarmacia, si può? 
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che l’esercizio sia organizzato in modo 
conforme alle normative vigenti”. An-
che per la farmacia-datrice di lavoro 
non si configura alcun divieto se l’as-
sunzione del farmacista titolare di pa-
rafarmacia sia priva – come non abbia-
mo naturalmente alcun motivo di dubi-
tare – di ogni intento di interferire nella 
libera scelta della farmacia da parte 
della clientela della parafarmacia (art. 
14 - Codice deontologico) e/o di acca-
parramento di ricette (art. 18 – Codice 
deontologico) a discapito delle farma-
cie viciniori a quest’ultima. 

  

Stefano Civitareale 

Codici e codicilli

macisti abilitati all’esercizio della 
professione ed iscritti al relativo ordine 
(…)”. Conseguentemente, se il titolare 
di para-farmacia è l’unico farmacista 
abilitato presente nell’esercizio, duran-
te la sua assenza non possono essere 
dispensati farmaci nello stesso (anzi, a 
rigore, “l’apposito reparto delimitato” 
destinato allo scopo deve essere reso 
fisicamente inaccessibile al pub -
blico). Tutto ciò è in linea, del resto, 
con le vigenti disposizioni deontologi-
che (art. 31) per le quali “(i)l farmaci-
sta responsabile dell’esercizio com-
merciale di cui all ’art. 5 del dl n. 
223/2006, convertito, con modifica-
zioni, dalla l. n. 248/2006 deve curare 

Avremmo intenzione d’inserire in 
un cartellone pubblicitario di gran-
di dimensioni, da installare su una 
strada di grande traffico, una foto 
di gruppo, di tipo selfie, dell’intero 
personale che lavora in farmacia. 
Premesso che c’è l’accordo verba-
le con tutti loro, vorremmo sapere 
se sono necessarie particolari pre-
cauzioni da adottare quali libera-
torie scritte sull’uso delle immagini 
personali. Lettera firmata 
 
Dapprima un rapido excursus circa le 
regole che, anche con l’entrata in vigore 
del temuto e temibile Gdpr, andranno ri-
spettate per la pubblicazione delle foto 
di terzi a scopi promozionali o simili. È 
bene allora dissipare subito un equivo-
co: le immagini che ritraggono le perso-
ne, e in particolare il loro volto, non so-
no dati sensibili (oggi, secondo la nuova 
qualificazione, dovremmo dire piuttosto 
che non sono dati particolari ai sensi 
dell’art. 9 del Gdpr), ma semplicemente 
dati personali, perché anche le foto del 
volto non possono farsi rientrare nel 
concetto di dato biometrico, tutelato ap-
punto dal citato art. 9 del Gdpr. 
L’immagine del volto (o, come dice il 
Gdpr, art. 4, par. 1, n. 14, l’“immagine 

facciale”) diventa dato sensibile (parti-
colare) solo se sottoposta a un tratta-
mento tecnico specifico che la trasfor-
ma – mediante la rilevazione di una se-
rie di parametri biometrici – in un mez-
zo con cui procedere all’identificazione 
automatica e univoca di una per -
sona. Detto questo, occorre osservare 
che la pubblicazione di foto rappresen-
tanti altre persone, e soprattutto il loro 
volto, trova importanti limiti già nel codi-
ce civile, che all’art. 10 dispone: “Qua-
lora l’immagine di una persona o dei ge-
nitori, del coniuge o dei figli sia stata 
esposta o pubblicata fuori dei casi in 
cui l’esposizione o la pubblicazione è 
dalla legge consentita, ovvero con pre-
giudizio al decoro o alla reputazione 
della persona stessa o dei detti con-
giunti, l’autorità giudiziaria, su richiesta 
dell’interessato, può disporre che cessi 
l’abuso, salvo il risarcimento dei 
danni”. A questo si aggiunga, con 
Cass. I Sez. civ. n. 1748 del 29 gen-
naio 2016, che – a norma degli artt. 
96 e 97 della l. n. 633 del 1941 – la di-
vulgazione dell’immagine senza il con-
senso dell’interessato è lecita soltanto 
se e in quanto risponda alle esigenze di 
pubblica informazione, e non anche 
perciò quando sia rivolta a fini pubblici-

tari; il consenso alla pubblicazione della 
propria immagine costituisce un nego-
zio unilaterale avente a oggetto non il 
diritto all’immagine, che è personalissi-
mo e inalienabile, ma solo l’esercizio di 
tale diritto. Pertanto, sebbene possa 
essere occasionalmente inserito in un 
contratto, tale consenso resta distinto 
e autonomo dalla pattuizione che lo 
contiene, con la conseguenza che esso 
è sempre revocabile, quale che sia il 
termine eventualmente indicato per la 
pubblicazione consentita, e a prescin-
dere dalla pattuizione del compenso 
che non costituisce infatti un elemento 
del negozio autorizzativo. La trasmis-
sione del diritto all’utilizzazione dell’im-
magine altrui va in ogni caso provata 
per iscritto, tenendo anche presente 
che, secondo l’art. 96 della legge sul 
diritto d’autore (L. 22 aprile 1941, 
n. 633), “Il ritratto di una persona non 
può essere esposto, riprodotto o mes-
so in commercio senza il consenso di 
questa”, ferme le disposizioni del suc-
cessivo art. 97 per le quali “Non occor-
re il consenso della persona ritrattata 
quando la riproduzione dell’immagine è 
giustificata dalla notorietà o dall’ufficio 
pubblico coperto, da necessità di giu-
stizia o di polizia, da scopi scientifici, di-
dattici o colturali, o quando la riprodu-
zione è collegata a fatti, avvenimenti, 
cerimonie di interesse pubblico o svolti-
si in pubblico (primo comma). Il ritratto 
non può tuttavia essere esposto o mes-
so in commercio, quando l’esposizione 
o messa in commercio rechi pregiudi-
zio all’onore, alla reputazione od anche 
al decoro della persona ritrattata (se-
condo comma)”. In conclusione, se 
consegno una mia fotografia a un ami-
co o a un conoscente perché la conser-
vi nel “libro dei ricordi”, dovremo neces-
sariamente considerare questo come 
un uso ancora libero – perché persona-
le – dell’immagine, mentre, nel caso in 
cui l’amico o il conoscente intenda uti-
lizzare la mia foto per finalità promozio-
nali, egli è tenuto a raccogliere preven-
tivamente un’apposita e specifica mia li-
beratoria all’uso dell’immagine. 

  

 Federico Mongiello
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Pubblicità della farmacia, cosa fare 
se si usano immagini del personale 
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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: 
Calabrese Giuseppe 
Campese Giulio 
Conti Giulio 
Convertito Costanza 
D’aloia Domenico 
Galasso Enrica 
Intagliata Simona 
Labanca Barbara 
Manca Nadia  
Milioto Salvatore 
Panto’ Valentina 
Spagnoli Benedetta 
Tucci Paolo 
  
tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine 
nel mese di Dicembre 
 
 

La cerimonia dei saluti 
 
L’Ordine dei Farmacisti e la professione 
tutta porgono l’ultimo saluto a:  
 
Savelli Lucrezia,  
laureata presso l’Università “Sapienza” 
di Roma il 24 febbraio 1967 
 
che ci ha lasciata nel mese di Dicembre 
 
Alla famiglia, le condoglianze sentite e 
sincere dell’Ordine e di tutta la professione



I L  G R U P P O  B A N C A R I O  A L  C E N T R O  D E L L E  A L P I

www.popso.it

FONDATA NEL 1871

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

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

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

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

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

enpaf.card@popso.it800 - 389541

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

ENPAFcard è dotata
di funzionalità CONTACTLESS

La carta è gratuita:
canone annuale ZERO!

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