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Capitale, aggregazioni, catene

Complice anche l’emergenza epidemica, il mercato  
della compravendita delle farmacie sembra 
ancora in stallo, con pochi movimenti. Ma, secondo 
gli analisti, proprio gli effetti prodotti dalla pandemia,  
che ha avuto un forte impatto, per lo più negativo,  
sui fatturati  delle farmacie, potrebbero acuire  
la crisi di molti esercizi e innescare già nel breve  
periodo un aumento del numero di titolari  
in cerca di buone proposte per vendere.  
Ma, almeno al momento, gli esperti parlano più  
di sensazioni che non di fenomeni concreti.  
Anche se una tendenza è chiara: tra i titolari,  
diminuisce la fiducia nel futuro dei loro esercizi 
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Potrà anche sembrare paradossale, viste le difficoltà di un presente problematico come quello che stiamo vivendo 
(complice anche l’emergenza Covid), ma mi vado sempre più convincendo che – per quella che è la loro percezione 
all’interno della categoria – i veri avversari della farmacia italiana alla fine siano due: il passato e il futuro.  
Il primo, con la nostalgia struggente del rimpianto per un “come eravamo” sedimentato nel ricordo come una sorta di 
età dell’oro (ma lo è stata davvero?), è come se incalzasse alle spalle, costringendo a guardare sempre indietro.  
Il secondo taglia la strada davanti, indecifrabile e affollato di nuove sfide e realtà in via di apparizione che facciamo 
fatica a mettere a fuoco, anche per il riflesso condizionato che ci spinge a guardare indietro. 
 
Per schematico che possa sembrare il pensiero, credo che la condizione esistenziale della farmacia e dei suoi 
professionisti sia diventata il groviglio di problemi che è perché – non riuscendo a fare i conti con gli appena citati due 
nemici, quello alle spalle e quello davanti – rimaniamo sospesi in un presente (il tempo dove si vive e dove tutto si 
risolve e si costruisce) fatto di irresolutezza e di smarrimento.  
Un presente dove – questa è la sensazione – si procede a tentoni, senza sapere bene che pesci prendere e finendo 
così per non prenderne nessuno. Così che l’irresolutezza e lo smarrimento fanno presto a degenerare in sentimenti di 
paura, e questi a sfociare in pulsioni di rifiuto e di fuga dalla realtà.  
 
Sono stati soprattutto gli ultimi tre anni a orientarmi verso questa diagnosi e a farmi maturare la convinzione che la 
farmacia italiana, alla fine, non faccia altro che sguazzare in questo brodo di coltura senza trovare il modo di uscirne, 
dando anche la sconsolante sensazione, a volte, di non volerlo nemmeno fare davvero. Tre lunghi anni nei quali, dopo 
la svolta storica dell’ingresso del capitale nella proprietà degli esercizi, il minimo che potesse e dovesse accadere era 
una reazione forte, uno sforzo anch’esso storico di “ripensamento” della farmacia, della sua organizzazione del suo 
posizionamento nello scenario sanitario, del suo servizio e – in ultima analisi – del suo ruolo e della sua funzione. In 
una parola, della sua stessa identità.  
 
Quel minimo, però, non è arrivato: la farmacia e le sue sigle di rappresentanza hanno continuato a galleggiare nel brodo, 
limitandosi a dare, al più, semplici e deboli segnali di permanenza in vita, peraltro affidati più alle parole che ai fatti. 
Intendiamoci, avendo qualche esperienza alle spalle, non mi attendevo che di punto in bianco sarebbe stato possibile 
avviare una sorta di new deal: so bene che non esiste la farmacia, entità unica e quasi trascendente evocata e 
idealizzata nella narrazione delle rappresentanze di categoria, ma che esistono invece le farmacie (grandissime, 
grandi, medie, piccole e piccolissime, indipendenti o di proprietà di società o appartenenti a catene e catenelle più o 
meno virtuali e più o meno solidali, nelle grandi metropoli e in minuscoli centri di poche anime), il che fa tutta la 
differenza del mondo, se solo a livello sindacale ci si decidesse finalmente a prendere atto della realtà e a 
organizzarsi e agire di conseguenza. 
 
Nemmeno mi attendevo, in verità, che i grandi obiettivi annunciati, potessero essere risolti con uno schiocco di dita: i 
geni della lampada, purtroppo, esistono solo nelle favole. Avevo però forti e sincere aspettative, come migliaia di altri 
colleghi, affinché potessero finalmente essere chiusi alcuni dossier pieni di ruggine e incrostazioni come il rinnovo 
della convenzione, la riforma della remunerazione, gli stessi nuovi servizi in farmacia (posto che ancora siano nuovi, a 
11 anni dalla legge che li ha istituiti…).  
 
Gran parte di quelle aspettative, lo dico senza alcuno spirito polemico e in tutta serenità (pur sapendo di attirarmi gli 
strali di quanti fanno qualche fatica a misurarsi con l’esercizio della critica e il confronto delle opinioni), sono andate 
purtroppo deluse, anche se sarebbe ingeneroso non riconoscere l’estrema difficoltà degli obiettivi.  
Vero è che quelle difficoltà erano note fin dall’inizio, ma ci sta che il comprensibile eccesso di entusiasmo iniziale 
possa avere indotto a sottovalutarne la reale portata, così che pagare dazio alla fine è stato inevitabile.  
 

Se passato e futuro 
sono i nemici  
da cui guardarsi
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C'è un abisso tra ciò che si annuncia, si dice e si racconta e quel che effettivamente si può e si riesce a fare, ed è uno dei 
principali limiti da affrontare e risolvere nell’impegnativo campo della rappresentanza di categoria. Sui campi ci si va, zappa in 
mano, a faticare “da sole a sole”, come dicevano i nostri nonni per intendere dall’alba al tramonto, facendosi venire i calli alle 
mani: non c’è altro modo, e spesso non è nemmeno sufficiente, per portare a casa un po’ di raccolto. E ci si va armati non 
solo di quintali di buona volontà, ma anche delle conoscenze che servono e dell’umiltà necessaria per ascoltare e imparare 
quelle che non si possiedono.  
 
Mi sembra invece – e mi duole molto dirlo, ma prima o poi qualcuno doveva pur farlo – che negli ultimi 10-15 anni alcune 
buone prassi e abitudini siano andate perdute, sostituite da altre ritenute più “moderne” e per questo vincenti. E si è pensato 
che una buona “narrazione” (parola che maneggio con le virgolette, per non rischiare l’orticaria) bastasse – resto nella 
metafora agricola – a far crescere peperoni, pomodori e melanzane. Salvo poi scoprire – mi si perdoni il riferimento al 
famoso e sfortunato ortolano del greve detto popolare – che tutto ciò che al massimo si può raccogliere sono zucchini, 
anche di grossa taglia. 
 
Quel che voglio dire, molto semplicemente, è che la tutela delle incerte sorti della farmacia – pur considerando comme il faut 
che tutto è cambiato, sta cambiando e cambierà – acquisterà spessore ed efficacia soltanto se nel lavoro della 
rappresentanza di categoria si tornerà ad applicare alcuni vecchi “fondamentali” che sembrano dimenticati.  
 
Siccome a star a lungo nel pollaio si finisce per conoscere bene i polli che lo abitano, so che non mancherà chi vorrà 
leggere in queste righe significati e intenzioni che esse non possiedono. Qui non si vuole polemizzare con nessuno, né 
tantomeno distribuire picconate a destra e a manca per chissà quale oscuro complotto o interesse, ma solo proporre piccole 
e forse anche banali riflessioni che, grazie alla pratica di rapporti quotidiani con i colleghi, so essere largamente condivise da 
moltissimi di loro e meritevoli dunque di una comune attenzione.   
 
Lontanissima da me, dunque, l’idea di salire su una panca per dare lezioni a chicchessia. L’intenzione unica e sola è quella di 
mettere nero su bianco alcuni spunti di riflessione, con l’auspicio che possano tornare utili.   
A chiunque sarà chiamato a cimentarsi nella difficile impresa, nell’interesse della farmacia e dei farmacisti italiani, potrebbe 
essere utile una piccola suggestione.  
 
Viene da una delle “incitazioni” proposte quotidianamente dal quotidiano del nostro Ordine, RIFday (ormai divenute un must 
attesissimo ogni giorno da migliaia di colleghi). Si tratta di una frase di Alcide De Gasperi, uno che di buon governo 
qualcosa sapeva, se è vero che è riuscito a ricostruire un Paese devastato dalla guerra: “Cercate di promettere un po’ meno 
di quello che pensate di realizzare se vinceste le elezioni”.  

  

in fondo

di Emilio Croce
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Tre parti di stanchezza, quattro di di-
sorientamento e incertezza per il futu-
ro, due parti di perdita di fiducia nella 
possibilità di sciogliere i nodi strutturali 
della farmacia irrisolti da anni (remune-
razione, convenzione) e una parte, infi-
ne, di sensazione di abbandono a se 
stessi da parte delle sigle di categoria. 
Il tutto stirred, not shaken (essendo 
già agitato di suo…) e guarnito con 
una scorza di delusione. Amara, ovvia-
mente. 
 
A volerlo rappresentare come un cock-
tail, è la ricetta del sentimento che 
prevale largamente nel mondo della 
farmacia italiana dopo l’emergenza epi-
demica che ha investito il Paese, ren-
dendone più cupo e minaccioso il futu-
ro. Ed è in questo clima che tra meno 
di due settimane, l’11 giugno, Feder-
farma va al rinnovo dei suoi vertici, 
con modalità che, in ragione o con il 
pretesto di Covid, saranno molto diver-
se rispetto al passato (sono infatti pre-
viste modalità di voto a distanza) e in 
una situazione inedita sotto il profilo 
della effettiva rappresentatività: nume-
rose associazioni e unioni territoriali 
(una trentina circa), anche a causa 
dell’emergenza epidemica, non sono 
infatti riuscite a rinnovare in tempo i lo-
ro consigli direttivi, e voteranno quindi 
con i vecchi delegati.  

Il risultato è che il rinnovo dei vertici 
nazionali di Federfarma avverrà sen-
za un pubblico confronto sul bilancio 
dei risultati ottenuti nel triennio appe-
na passato, caratterizzato da un 
cambio di dirigenza che aveva susci-
tato moltissime aspettative, sostenu-
te peraltro dall’ambizioso programma 
e dalle molte promesse del gruppo 
capace di conquistare la guida del 
sindacato.  
In assenza di confronto, impossibile 
verificare e discutere su come e con 
quali esiti abbia operato la dirigenza 
uscente, così come è impossibile sa-
pere su quali obiettivi quella stessa di-
rigenza (che si ripresenta con poche 
variazioni alla prossima tornata eletto-
rale) intenda puntare nel prossimo futu-
ro, e con quali programmi e mezzi, in 
uno scenario incerto e caratterizzato 
da difficoltà crescenti. 
Di questo scenario, peraltro, sono or-
mai parte integrante anche le società 
di capitale, alle quali la legge 124/17 
sulla concorrenza e il mercato ha con-
sentito di acquisire la proprietà di far-
macie. Da molti mesi, però, complice 
Covid, dei loro movimenti di mercato 
si sa poco o nulla, essendosi molto al-
lentata l’attenzione al riguardo.  
Ora, però, sembra opportuno risve-
gliarla, quell’attenzione: cosa è acca-
duto da quando proprio questo giorna-

le – dodici mesi fa, 
sul numero di luglio 
2019 – propose 
una sorta di punto-
rotta del retail far-
maceutico dopo lo 
“sbarco” del capita-
le, del quale regi-
strammo all’epoca 
un “andamento len-
to” nella penetrazio-
ne proprietaria all’in-
terno del settore? 

In verità, non moltissimo: le dinamiche 
sono rimaste le stesse di un anno fa, 
improntate alla prudenza, anche se il 
processo di acquisizione di nuovi eser-
cizi è comunque continuato. Fin qui 
non si sono però registrati i processi 
di concentrazione proprietaria che gli 
apocalittici paventavano prima che la 
legge 124/17 venisse approvata né 
tantomeno si è assistito a quelle “cam-
pagne di invasione” che qualcuno te-
meva da parte di grandi player come, 
solo per fare un nome, il colosso mon-
diale della distribuzione farmaceutica 
Walgreens Boots Alliance, guidato 
dall’italiano Stefano Pessina. 
Questo almeno per ora. La musica 
potrebbe però cambiare, perché le 
conseguenze negative di Covid fini-
ranno per ripercuotersi negativamen-
te sull’economia nazionale e quindi 
anche sulle farmacie, aggravando la 
situazione di quelle (e sono molte) 
che già versano in condizioni di diffi-
coltà e fragilità.  
In questo senso, non mancano gli os-
servatori che – guardando da una par-
te ai numeri prodotti dal comparto far-
maceutico nei mesi dell’emergenza 
epidemica e dall’altra alle desolanti 
previsioni e stime sull’andamento eco-
nomico del Paese nell’immediato futu-
ro – non esitano a prevedere una sen-
sibile accelerazione dei movimenti di 
cambio di mano nel retail farmaceutico 
nazionale. In parole più semplici, le 
aspettative sono quelle di un sensibile 
aumento di coloro che decideranno di 
vendere le loro farmacie alle migliori 
condizioni e di chi, sull’altra sponda, 
sarà disposto a comprarle. 
Il fenomeno (ove si verificasse) avrà un 
andamento disuguale sul territorio na-
zionale, accentuato anche dal fatto 
che Covid ha colpito il Paese in modo 
molto diverso non solo tra Regione e 
Regione, ma anche all’interno di uno 
stesso territorio, come confermano 
molte rilevazioni.  
Una, molto indicativa, viene da una ri-
cognizione effettuata da Federfarma 

Primo Piano

Crisi del dopo Covid e necessità di aggregarsi potrebbero dare un forte impulso alla compravendita  
 

Farmacie, riparte il Monopoli? 

Stefano Pessina, 
presidente della Walgreens 
Boots Alliance.
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Milano su un campione di 150 farma-
cie di Milano e provincia, dalla quale è 
emerso una grande difformità di si-
tuazioni: “Abbiamo esercizi che nei 
mesi di marzo e aprile hanno visto il 
giro d’affari crescere anche del 25-
35%” ha spiegato il direttore del sin-
dacato provinciale Pierluigi Mariano 
in un’intervista al settimanale specia-
lizzato Pharmacy Scanner. “Altri inve-
ce hanno perso tra il 55 e il 65%, con 
qualche punta anche a meno 80%. Al 
primo gruppo appartengono soprat-
tutto le farmacie delle zone cittadine 
periferiche o semiperiferiche, perché 
durante il lockdown la gente è rima-
sta a casa e non si è spostata dal 
proprio quartiere. Al secondo, invece, 
appartengono principalmente le far-
macie del centro città, dove negozi e 
uffici sono rimasti chiusi, e dei centri 
commerciali dell’hinterland, dove il su-
permercato – pur rimanendo aperto – 
ha potuto contare soltanto sulla clien-
tela residente nel territorio del comu-
ne di appartenenza e non sull’afflusso 
da centri più distanti. Le farmacie de-
gli altri comuni della fascia metropoli-
tana? In media, abbiamo registrato 
fatturati in contenuta crescita. Ma at-
tenzione, questo a marzo e aprile, 
perché a maggio i numeri non sono 
più gli stessi: la gente ha fatto scor-
te, anche di farmaci perché i medici 
hanno prescritto in abbondanza in 
precedenza”. 
Le preoccupazioni riguardano in parti-
colare le farmacie dei centri cittadini: 
“Il calo di fatturato determinato dal 
lockdown è stato consistente in città 
come Milano, Bologna, Genova e Na-
poli” spiega ancora Mariano, precisan-
do che molto spesso si tratta di quegli 
stessi esercizi costretti ad affrontare 
spese molto ingenti, a partire dalla vo-
ce affitto, arrivato nei grandi centri ur-
bani a livelli ormai stellari. 
“Per alcune di queste, dunque, ci sono 
problemi di sostenibilità reali: la spe-
ranza è che tutti abbiano adeguate ri-
serve, perché crediti d’imposta e cas-
sa integrazione del personale non ba-
stano”. 
Non inducono davvero all’ottimismo le 
già ricordate incertezze sul futuro 

dell’economia nazio-
nale nel secondo se-
mestre 2020, certifi-
cate dalla previsione 
funerea di un calo del 
Pil superiore al 9%. E il contesto nega-
tivo si rifletterà in primo luogo proprio 
sui consumi sanitari, rafforzando e ac-
celerando una deriva già in atto da 
tempo: non più tardi del dicembre 
2019, il 7° rapporto dell’Osservatorio 
sulla Povertà sanitaria del Banco Far-
maceutico quantificava in 12 milioni gli 
italiani che, per via dei maggiori costi, 
hanno limitato la spesa per visite medi-
che e accertamenti. Questo in una si-
tuazione dove la quota di spesa farma-
ceutica totalmente a carico delle fami-
glie ha superato la soglia del 40% e 
dove ormai più di una famiglia italiana 
su cinque ha, tra le sue principali 
preoccupazioni, quella di non poter so-
stenere la propria spesa sanitaria nei 
mesi che verranno.  
Covid, insomma, lascerà ferite doloro-
se e situazioni di crisi nelle quali qual-
cuno, come sempre accade, potrebbe 
cogliere delle opportunità. 
Nelle ultime settimane, in effetti, si 
sono registrati diversi segnali di fer-
mento nel mercato della proprietà del-
le farmacie: sembrerebbe in crescita 
il numero di farmacisti titolari in cerca 
di buone proposte per vendere, an-
che se questa tendenza ancora non 
sembra ancora essersi tradotta in ef-
fetti concreti di apprezzabile consi-
stenza, almeno secondo chi ha le an-
tenne perennemente sintonizzate su 
quanto si muove nel mercato delle 
farmacie. 
In assenza di elementi più significativi, 
a prevalere sono fin qui sensazioni. “È 
probabile che da qui alla fine dell’anno 
ci possa essere un aumento dell’offer-
ta e quindi un incremento della com-
pravendita di farmacie” osservano ad 
esempio Marcello Tarabusi e Gianni 
Trombetta, commercialisti ed econo-
misti bolognesi ben noti alla cronache 
di categoria, tra i più attenti e prepara-
ti esperti del settore. I due, però, non 
cadono nell’errore di trasformare una 
rondine in primavera, come fanno inve-
ce coloro che prefigurano nei prossimi 

mesi una corsa massiccia dei titolari a 
vendere le loro farmacie. Cosa che – 
ovviamente – avrebbe inevitabili conse-
guenze sul prezzo degli esercizi (che 
potrebbero scendere). 
“Si tratta di considerazioni che, per 
quanto ci risulta, non sono sostenute 
da apprezzabili fenomeni concreti” 
spiegano sempre a Pharmacy Scanner 
Trombetta e Tarabusi. “Nessuno in 
realtà sa quale sarà l’andamento del 
mercato tra qualche mese, quindi par-
lare oggi di prezzi significa soltanto 
tentare di influenzare l’offerta. Senza 
contare che il valore di una farmacia 
dipende più dai suoi fondamentali che 
dal suo ultimo fatturato, quindi ogni ca-
so fa storia a sé e le generalizzazioni 
lasciano il tempo che trovano”. 
Osservazioni improntate alla cautela, 
ma che comunque non escludono la 
possibilità di una accelerazione nel 
passaggio di proprietà degli esercizi. 
Qualcosa, del resto, si è mosso e si 
muove: a Roma, ad esempio, in questi 
primi mesi dell’anno Farmacie Italiane, 
società controllata da F2i al 61,2% (si 
tratta di un fondo partecipato da Cas-
sa Depositi e prestiti) e da Farmacrimi 
per la quota restante, dopo aver com-
prato a fine gennaio due farmacie in 
zona Prenestino-Collatina, aggiungen-
dole a un carniere già ricco della doz-
zina circa di parafarmacie rilevate dal 
gruppo Crimi, ne ha acquisito una ter-
za in zona Trastevere e ha assunto l’e-
sercizio provvisorio delle cinque farma-
cie fallite di Farmaca (due a Milano, 
due a Bologna e una a Catania) con la 
formula dell’affitto di ramo d’azienda. 
Ma, a prestar fede alle unanimi previ-
sioni, il destino di quegli esercizi è 
scritto: quando sarà il momento, Far-
macie Italiane ne acquisirà la pro-
prietà.  
Continua la sua marcia anche Hippo-
crates Holding, società per azioni co-
stituita con la specifica mission di co-
struire un network italiano di farmacie 
di proprietà, guidata da guidata dai 8

A partire da sinistra: Giovanni Trombetta  
e Marcello Tarabusi dello Studio Guandalini.



manager Davide Tavaniello (ex diri-
gente Ubs) e Rodolfo Guarino (ex 
Carlyle), capace di mettere insieme, 
nel breve volgere di due anni, più di 
100 farmacie concentrate nelle Regio-
ni del Nord (in particolare Lombardia, 
Veneto ed Emilia-Romagna), con circa 
700 dipendenti.  
Più che per nuove acquisizioni, Hippo-
crates si è segnalata, nei mesi dell’e-
mergenza epidemica, per la particola-
re vivacità manifestata sul fronte dei 
servizi: la società – che già aveva si-
glato nei mesi scorsi un’importante 
partnership con la multinazionale Glo-
vo, uno dei leader dell’home delivery, 
per la consegna a domicilio di farmaci 
e altri prodotti in 11 città italiane – ha 
chiuso proprio in queste settimane un 
accordo con GoVolt, startup fondata a 
dicembre 2017 che offre servizi di mi-
cro-mobilità sostenibile in sharing e 
B2B per agevolare gli spostamenti ur-
bani di persone e beni, utilizzando 
scooter e monopattini elettrici ecoso-

stenibili per offrire 
opzioni di traspor-
to più pulite, effi-
cienti e comode. 
L’accordo conclu-
so da Hippocrates 
Holding, per il mo-
mento, riguarda la 
sola città di Mila-
no e metterà a di-
sposizione dei cit-
tadini, gratuita-
mente, i farmaci, i 
prodotti sanitari, 
di igiene, di der-
mocosmesi, per 
la nutrizione e l’in-
fanzia, offerti dal-
le farmacie di pun-
ta del network. Il 
servizio di conse-
gna a domicilio è 
ovviamente eco-
sostenibile, avva-
lendosi esclusiva-
mente di veicoli 
elettrici a zero 
emissioni. A que-
sti accordi, sem-
pre sul fronte 

dell’home delivery, vanno aggiunti quelli 
realizzati a livello locale con la Croce 
Rossa Italiana per servizi di consegna 
dei farmaci a domicilio in città più pic-
cole.  
Gli analisti di mercato guardano con 
curiosità e interesse a tanto attivismo 
sul fronte dell’home delivery, ritenuto 
cruciale dalla maggior parte degli 
esperti, considerandolo funzionale alla 
strategia di conferire maggior valore 
di mercato alle farmacie del gruppo, 
ma anche cominciando ad accarezza-
re l’idea che forse Hippocrates Holding 
non ha fatto shopping di esercizi con 
l’esclusivo obiettivo di successive ma-
novre speculative, ma guardando an-
che alla possibilità di fare business in-
vestendo sul loro potenziale di redditi-
vità economica. Insomma, non ci sa-
rebbe troppo da meravigliarsi se la so-
cietà gestita da Guarino e Tavaniello, 
dopo aver avuto modo di conoscere e 
valutare da vicino e direttamente le po-
tenzialità del retail farmaceutico, op-
tasse per l’hic manebimus optime.  
Non si registrano particolari segnali, in-
vece, da parte del Gruppo LLoyds, di 
proprietà della multinazionale america-
na McKesson (attraverso Celesio, grup -
po tedesco specializzato nella distribu-
zione di medicinali e nella gestione di 
farmacie e la sua costola italiana Ad-
menta), che con le sue oltre 250 far-
macie (200 delle quali comunali) pos-
sedute e/o controllate, rappresenta al 
momento la più cospicua catena di far-
macie operante nel Paese, in prevalen-
za nel Nord, ma anche l’unica a ricom-
prendere sotto un’unica insegna e pre-
sentare con un unico format le farma-
cie in gestione, in franchising e di pro-
prietà, tutte operanti con un unico mo-
dello gestionale. 
Anche sul fronte dei grandi player, la 
sensazione è che – nonostante le fibril-
lazioni congiunturali – continui a preva-
lere la linea della prudenza e dell’“an-
damento lento”, soprattutto per chi, 
come WBA, ha visto oltre Manica il 
gruppo Boots chiudere il 2019 (12 
mesi terminanti ad agosto) con un rile-
vante calo (pari al 47%) dei profitti, 
passando dai 317 milioni di sterline 
del 2018 a 167 dell’anno successivo 

(in valuta europea, da 355 milioni di 
euro a 187 milioni), secondo quanto ri-
ferisce il rendiconto finanziario pubbli-
cato il 18 maggio scorso.  
Una performance negativa confermata 
da altri numeri, il calo dell’1,8% degli 
introiti totali del gruppo (da 6,79 mi-
liardi di sterline nel 2018 ai 6,67 mi-
liardi nel 2019) e quello delle farmacie 
a insegna Boots, che segnano un me-
no 2,2%, a causa dei volumi in calo. 
Per far fronte al combinato negativo di 
entrate in frenata da una parte e conti-
nua pressione del governo sui rimborsi 
provenienti dal servizio sanitario dall’al-
tra, Boots prevede di effettuare tagli 
importanti sulla rete di retail, chiuden-
do più di 200 esercizi entro il 2021. I 
colpi di forbice erano peraltro già co-
minciati a gennaio, con la chiusura di 
un trentina di esercizi, e avrebbero do-
vuto proseguire a maggio con altri 40. 
A cambiare le carte in tavole è stato 
proprio il lockdown imposto da Covid: 
farmacie ritenute immuni dal piano dei 
tagli perché profittevoli in quanto collo-
cate in centro città o in zone popolate 
di uffici, durante la pandemia hanno 
avuto risultati economici disastrosi, 
mentre altre già in odore di de profun-
dis, per lo più situate in quartieri della 
periferia estrema, hanno raddoppiato 
ingressi, vendite e profitti.  
Il tutto ha portato Boots a ripensare le 
sue strategie, optando per un piano 
straordinario di chiusure temporanee, 
lanciato ad aprile, che ha coinvolto una 
lista tutta nuova di 60 esercizi, tutti pe-
nalizzati fortemente dal lockdown, che 
sono stati per il momento chiusi, con il 
personale ricollocato nelle altre 2.400 
farmacie della catena e senza alcuna 
ripercussione per la clientela: i servizi, 
in particolare quelli legati ai programmi 
di ripetizione delle ricette e all’home 
delivery, sono stati spostati in farma-
cia del gruppo vicini al domicilio del 
paziente interessato.  
Anche alla luce di quanto appena riferi-
to, è ragionevole ritenere che Boots 
non stia pensando, almeno nell’imme-
diato, a programmi di investimento im-
portanti in Italia sul fronte dell’acquisi-
zione di nuove farmacie, anche se 
niente può essere ovviamente escluso. 
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In alto: Rodolfo Guarino,  
sotto Davide Tavaniello  

della Hippocrates Holding.
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Ma, come si dice, il fuoco cova sotto 
la cenere: anche se è vero (come so-
steneva l’indimenticato Gianni Brera) 
che le previsioni sono fatte per essere 
sbagliate, i più accreditati analisti di 
mercato (Iqvia su tutti) sono concordi 
nel ritenere che il processo di concen-
trazione del retail farmaceutico por-
terà nel 2021 a una sorta di tripartizio-
ne del mercato, con le catene di pro-
prietà che non supereranno la quota 
del 10% (il che equivale a circa 2000 
farmacie, nel migliore dei casi), in gra-
do però di generare un fatturato pari 
al 15% del mercato; le catene virtuali 
forti – ossia le reti con condizioni d’in-
gresso particolarmente vincolanti – do-
vrebbero invece aggregare in un paio 
di anni il 25% delle farmacie (ovvero 
5000 farmacie) e pesare sul mercato 
per il 33%. Prospettive nettamente me-
no rosee per le catene virtuali a vincoli 
leggeri e per le farmacie indipendenti, 
che conserveranno il 65% circa delle 
farmacie in attività ma dovranno ac-
contentarsi di una market share poco 
sopra il 50%. Come dire che per chi 
non si organizza in reti con un forte li-
vello di centralizzazione, il mercato si 
farà sempre più difficile. 
Le percentuali indicate da Iqvia sono 
ovviamente suscettibili di cambiamenti 
anche significativi, atteso che possono 
intervenire fattori (come l’epidemia di 
Covid) in grado di accelerare o vice-
versa rallentare un processo che, a tre 
anni dalla legge sulla concorrenza, è 
comunque ancora agli inizi, soprattut-
to se confrontato con quanto avviene 
in altri Paesi. In Italia molte aggrega-
zioni sembrano in realtà ancora alle 
prese con la decisione di “che cosa fa-
re da grandi”: non risultano del tutto 
chiare le scelte di posizionamento, né 
si registrano grandi iniziative di brand 
awareness, né ancora si batte con 
convinzione la strada dell’imposizione 
di uno stesso lay out alle farmacie del 
gruppo per garantire la riconoscibilità 
del circuito. 
Ma, pur con tutti i limiti di una situazio-
ne che – alla fine – va considerata an-
cora allo stato nascente, la convinzio-
ne comune e condivisa è che la realtà 
che si va prefigurando è una sola: le 

farmacie che non appartengono a ca-
tene o non si organizzano in reti con 
un forte livello di centralizzazione fa-
ranno sempre più fatica a stare sul 
mercato.  
La stessa attuale dirigenza di Federfar-
ma, del resto, aveva scelto fin dall’ini-
zio del suo mandato il terreno dell’ag-
gregazione come una delle principali 
trincee per difendere e salvaguardare 
le farmacie da competitors in posses-
so di risorse e strumenti tali da sbilan-
ciare già in partenza la contesa sul 
mercato, ipotecandola a loro favore. E 
lo ha fatto con il progetto ambizioso 
della costituzione di una sorta di “me-
ta-rete” che avrebbe dovuto integrare 
sia le farmacie associate al sindacato 
dei titolari sia le aziende di distribuzio-
ne intermedia associate a Federfarma-
Servizi per rafforzare la competitività 
di entrambe le realtà economiche, 
mantenendone l’indipendenza.  
Da qui la costituzione di una new com-
pany, Sistema Farmacia Italia, frutto 
della sinergia dalle due sigle, con il 
compito di aggregare farmacie asso-
ciate al sindacato e metterle in condi-
zione di poter svolgere un ruolo attivo 
(e remunerato, nelle prime fasi, attra-
verso progetti mirati realizzati coinvol-
gendo aziende interessate) nella presa 
in carico dei pazienti cronici. Un pro-
getto ambizioso, che prevedeva anche 
l’implementazione dei sistemi informa-
tici delle farmacie aderenti per la ge-
stione dei dati attraverso l’inserimento 
nei gestionali delle farmacie di una 
piattaforma basata sulla Sec (Scheda 
elettronica cliente) di Federfarma.Co 
per tracciare i consumi di farmaci e la 
situazione terapeutica del paziente, 
fornendo così a ogni farmacia dello 
strumento necessario per effettuare le 
specifiche attività di pharmaceutical 
care previste da ciascun progetto av-
viato da Sistema Farmacia Italia.  
Qualcosa, però, non ha funzionato e il 
complesso e costoso progetto di mac-
china aggregativa “a geometria variabi-
le” messo a punto dalla new company 
creata da Federfarma e Federfarma 
Servizi è rimasto sostanzialmente al 
palo, subito sepolto dalla imbarazzata 
(e anche imbarazzante) cortina di silen-

zio stesa sull’argo-
mento dal sinda-
cato dei titolari. 
L’unico ad avere il 
coraggio e la di-
gnità di ammette-
re pubblicamente 
che Sistema Far-
macia Italia è sta-
to un sostanziale 
fallimento è stato 
qualche giorno fa, 
in un’intervista a 
iFarma, uno dei suoi principali ispirato-
ri, il presidente di FederfarmaServizi 
Antonello Mirone: “Il bilancio finora 
non può purtroppo essere ritenuto po-
sitivo, ci sono state circostanze nega-
tive e anche l’emergenza Covid non ha 
aiutato a seguire in farmacia il pazien-
te nella propria terapia come avremmo 
voluto” ha detto Mirone, per il quale la 
partecipazione molto al di sotto delle 
aspettative delle farmacie al primo 
progetto (sulla fibrillazione atriale) è 
uno dei motivi del mancato decollo di 
un’iniziativa dimostratasi nei fatti inca-
pace di convincere e attrarre le farma-
cie associate. Il mancato appeal, se-
condo il presidente di FederfarmaSer-
vizi, può essere spiegato anche con lo 
stanziamento intervenuto nel frattem-
po a favore della farmacia dei servizi. 
“Ma noi ancora crediamo in un proget-
to in cui si potenzi il ruolo professiona-
le del farmacista” ha in ogni caso di-
chiarato Mirone, pur riconoscendo che 
l’idea della “rete delle reti” va “rilancia-
ta e attualizzata, magari rendendola 
compatibile con i nuovi sviluppi in am-
bito informatico”. 
Con buona pace degli annunci che ne 
avevano accompagnato il lancio, con 
la previsione di migliaia di farmacie su-
bito aderenti, Sistema Farmacia Italia 
si è dunque rivelato un progetto non 
concretizzato, come temevano quanti, 
fin da subito, avevano osservato che 
non se ne comprendevano appieno il 
senso, il posizionamento e gli obiettivi, 
in un’organizzazione del retail carat-8
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Sotto: Giovanni Luigi Brera, giornalista e scrittore italiano (scomparso nel 1992).



terizzata dalla forte presenza di di-
stributori farmaceutici essi stessi 
espressione delle farmacie private e 
già impegnati in propri autonomi pro-
getti di rete. 
Non è infatti un caso che proprio que-
sti ultimi, al di là delle dichiarata ade-
sione al progetto di Federfarma e Fe-
derfarmaServizi, più che di Sistema 
Farmacia Italia si siano preoccupati di 
portare avanti i loro programmi di ag-
gregazione, in pista da anni. Un perfet-
to paradigma in questo senso è rap-
presentato da quella che oggi è la pri-
ma cooperativa italiana di farmacisti, 
la Cef di Brescia, realtà con un fattura-
to da 1,5 miliardi di euro e capace di 
assicurarsi una quota di mercato or-
mai non lontana dal 15%.  
Tra catena a vincoli stretti (quella sotto 
l’insegna +bene, che riunisce più di 
350 farmacie), catena a vincoli più lar-
ghi (FarmaciaINsieme, 1300 farmacie 
aggregate) e farmacie di proprietà 
(una quarantina circa, soprattutto in 

Lombardia e nel 
Lazio, ma il nume-
ro potrebbe cre-
scere: è stata 
creata un’apposita 
società, Holding 
Farmacie, proprio 
per muoversi in 
questa direzione), 
Cef si muove a 
360 gradi, non di-
sdegnando di ac-
quistare gli eserci-
zi in vendita sul 
mercato, facendo 
così in qualche 
modo concorren-

za alle società di capitale.  
“Per noi si tratta di una strategia ac-
cessoria ma in qualche modo inevitabi-
le” va spiegando da tempo il presiden-
te Vittorino Losio, soprattutto a be-
neficio dei coltivatori di cattivi pensieri. 
Una cooperativa come Cef, a suo giu-
dizio, non solo può ma deve muoversi 
“anche” secondo gli schemi e le logi-
che del capitale. “Negli scenari com-
petitivi che ci attendono, dobbiamo 
consolidare le posizioni delle nostre 
cooperative sul mercato, e il consoli-

damento passa inevitabilmente anche 
attraverso la creazione di una catena 
di farmacie di proprietà, diventata un 
tassello indispensabile dopo l’ingresso 
del capitale nel retail farmaceutico” è il 
ragionamento di Losio. “Non possiamo 
permettere che le farmacie cadano 
nelle mani dei gruppi gestiti dai fondi 
di investimento che comprano per me-
ra logica speculativa”.  
Una logica che è invece estranea al si-
stema di valori e alla weltaschaaung 
delle società di farmacisti che – ribadi-
sce Losio – hanno come primo e fon-
damentale obiettivo quello di tutelare 
la “farmacia dei farmacisti”, garanten-
done l’indipendenza professionale. 
“Rafforzare quella che è la prima coo-
perativa dei farmacisti per quota di 
mercato” è il sillogismo del presidente 
Cef “equivale a tutelare la farmacia li-
bera e indipendente italiana, che – 
questo è uno dei pochi elementi di cer-
tezza – non potrà sopravvivere se non 
in rete. Ma la rete funziona soltanto se 
è partecipata dal basso e se il farmaci-
sta non resta arroccato nella sua far-
macia, ma anzi si affida alla sua coo-
perativa, che fa i suoi interessi”. 
C’è ovviamente, ed è legittimo e com-
prensibile, una forte componente di Ci-
cero pro domo sua, nelle dichiarazioni 
di Losio. Ma il presidente di Cef – oltre 
al merito della franchezza e della chia-
rezza – ha quello di ridurre la questio-
ne a quella che, nella sua opinione, è 
la sua vera essenza: alla fine il bocci-
no dell’evoluzione del retail farmaceuti-
co e nelle mani dei titolari di farmacia 
italiani.  
È da quanto ciascuno di essi deciderà 
che dipende il destino della rete delle 
farmacie italiane: quanti saranno quelli 
che, temendo un futuro che si annun-
cia incerto, cederanno alla tentazione 
di vendere il loro esercizio al migliore 
offerente, nella convinzione che “tanto 
non ne vale più la pena”? E quanti, in-
vece, si ostineranno ad andare avanti 
da soli, coltivando l’illusione che un’im-
presa professionale non ha bisogno di 
altro che del suo titolare professionista 
per sopravvivere serenamente? Quanti 
accetteranno solo in parte e tiepida-
mente l’invito alla compartecipazione a 

uno stesso destino e al solidarismo di 
categoria, affiliandosi a catene della 
distribuzione cooperativa con vincoli 
molto larghi e tali, di fatto, da non pro-
durre grandi cambiamenti nel loro mo-
dus operandi (ma anche nel modus co-
gitandi)?  E quanti, infine, sposeranno 
con forza (non importa se per convin-
zione o per necessità) la partecipazio-
ne a catene cooperative, con il conferi-
mento di deleghe forti, a partire da 
quelle delle strategie commerciali? 
Le già citate percentuali previsionali di 
Iqvia ci dicono che a prevalere larga-
mente, nel 2021, saranno ancora le 
farmacie indipendenti e quelle che ade-
riranno a catene virtuali a vincoli legge-
ri, che saranno il 65% circa delle far-
macie in attività. Dovranno però ac-
contentarsi di dividersi appena il 50% 
del mercato. L’altra metà sarà appan-
naggio del restante 35% di farmacie, 
costituito dal 10% delle farmacie di 
proprietà del capitale e dal 25% di 
quelle inserite in catene virtuali forti 
con regole d’ingresso e partecipazione 
molto vincolanti. A significare che, per 
chi viaggia da solo o seguendo vecchi 
schemi, il mercato finirà inevitabilmen-
te per diventare asfittico. 
Sono queste le evidenze che, in com-
binato disposto con la crisi economica 
prodotta dall’emergenza pandemia, ri-
metteranno molto probabilmente in 
moto le dinamiche del mercato del re-
tail farmaceutico, anche se è difficile 
prevedere in che modo e misura. La 
sensazione diffusa tra gli operatori di 
settore, in ogni caso, è che la possibi-
lità che nei mesi a venire la compra-
vendita di farmacie possa ricominciare 
è tutt’altro che campata in aria.  
Resta ovviamente da scoprire cosa ri-
serverà mai il Monopoli che si annuncia, 
dove non sono ovviamente esclusi sor-
prese e forse anche azzardi, ma dove 
almeno una cosa, in partenza, è chiara: 
i giocatori più decisivi tra tutti quelli in 
campo sono i singoli titolari di farma-
cia. Come già detto, è ogni loro singola 
scelta che determinerà l’esito finale del-
la partita. E mai come in questo caso la 
scelta di ciascuno sarà in qualche mo-
do decisiva per il destino di tutti.  
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Vittorino Losio,  
presidente Cef.
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Secchezza oculare2 

Euphrasia officinalis 3 DH
“Congiuntiviti allergiche o infettive1”

Chamomilla vulgaris 3 DH
“Bruciore agli occhi con la 
sensazione che la loro superficie 
superiore fosse molto secca e ruvida3”
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D. Lgs. 219/2006 art. 85: “Medicinale omeopatico senza indicazioni terapeutiche approvate”.

D. Lgs. 219/2006 art. 120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi è, allo stato, evidenza scientificamente provata dell’efficacia del medicinale omeopatico”.  
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Euphralia® 30 contenitori monodose   €  21,00

Medicinale omeopatico di Classe C senza obbligo di prescrizione medica (SOP). Medicinale non a carico del SSN.

Euphralia® collirio, soluzione grazie alle diluizioni delle 

sostanze attive, non presenta generalmente tossicità 

chimica, controindicazioni, interazioni farmacologiche 

ed effetti indesiderati direttamente legati alle quantità 

assorbite4-7.

Il trattamento con Euphralia® non ha un’azione irritante 

sull’occhio8,9 e può essere utilizzato anche dai portatori di 

lenti a contatto con lenti a contatto indossate8.

Instillare 1-2 gocce in ciascun occhio, 2-6 volte al giorno.

Utilizzare un nuovo contenitore monodose ad ogni 

somministrazione.

Euphralia® grazie alle diluizioni delle sostanze contenute, 

permette generalmente l’uso concomitante di altre 

terapie farmacologiche, laddove necessario4,5,10.

Euphralia® è in confezioni da 10 e 30 contenitori 

monodose. 

Il confezionamento primario dei contenitori monodose 

è costituito da polietilene a bassa densità senza 

additivi per recipienti destinati alle preparazioni per 

somministrazione parenterale e alle preparazioni 

oftalmiche ed il suo contenuto è di 0,4 ml.

Euphralia®   non richiede alcuna speciale condizione di 

conservazione.

Il contenitore monodose non contiene conservanti: 

il prodotto va utilizzato subito dopo l’apertura del 

contenitore che andrà eliminato anche se solo 

parzialmente utilizzato.
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Con 269 sì, 193 no e 9 astenuti la Ca-
mera ha approvato il 27 maggio, con 
voto di fiducia, il decreto legge Liqui-
dità. Il provvedimento è così passato 
“blindato” all’esame del Senato, per la 
definitiva approvazione senza ulteriori 
modifiche, dopo quelle faticosamente 
introdotte in Commissione nel mese e 
più di lavori che si sono resi necessari 
per la conversione in legge.  
L’ok della Camera dei Deputati segna il 
via libera alla serie di misure di soste-
gno alle imprese introdotte dal Gover-
no per superare o almeno arginare i 
danni prodotti dall’emergenza epidemi-
ca al tessuto produttivo del Paese: 
proroga scadenze fiscali, nuovo regi-
me di favore sui prestiti, slittamento 
dei termini amministrativi e processuali 
e importanti novità sulla salute e la si-
curezza nei luoghi di lavoro. Fonda-
mentale per la ripartenza dell’imprendi-
toria italiana anche il regime dei presti-
ti con l’ausilio di Sace e del Fondo di 
Garanzia per piccole e medie imprese. 
La misura di maggiore e più diretto in-
teresse della filiera del farmaco è quel-
la introdotta da un emendamento a pri-
ma firma di Marcello Gemmato, se-
gretario della Commissione Affari so-
ciali di Montecitorio e responsabile na-
zionale del Dipartimento Salute di Fra-
telli d’Italia. Si tratta di un articolo ag-
giuntivo, il n. 27 bis, rispetto al testo 
originario del decreto e introduce 
un’importante novità in materia di di-

stribuzione dei farmaci, consentendo 
la dispensazione per conto nelle far-
macie convenzionate con il Servizio 
sanitario nazionale di tutti i medicinali 
fin qui distribuiti direttamente da Asl e 
ospedali, e ciò allo scopo di ridurre la 
mobilità dei pazienti o dei loro parenti 
(con la connessa maggiore esposizio-
ne al rischio di contagio) negli ospedali 
e nelle strutture delle Asl. La distribu-
zione per conto dei farmaci della diret-
ta avverrà in ogni caso “alle condizioni 
stabilite dagli accordi regionali” e “fino 
alla cessazione dello stato di emergen-
za epidemiologica”, termine attualmen-
te fissato al 31 luglio. 
Passano anche le misure a sostegno 
della cessione gratuita di farmaci per 
uso compassionevole: i medicinali non 
ancora autorizzati, sottoposti a speri-
mentazione clinica o in commercio per 
indicazioni diverse da quelle sperimen-
tali, se ceduti a fini solidaristici (non 
solo quindi per curare Covid-19) non 
concorrono a determinare la base im-
ponibile delle imposte sui redditi. Sem-
pre in materia di coronavirus, va se-
gnalato anche l’art. 40 del provvedi-
mento, che consente all’Aifa fino al 31 
luglio l’accesso a tutti i dati degli studi 
sperimentali sui pazienti Covid-19 “al 
fine di migliorare la capacità di coordi-
namento e di analisi delle evidenze 
scientifiche disponibili”. Fino a tutto lu-
glio ci saranno procedure semplificate 
per acquisire le domande di sperimen-
tare o aderire agli studi, che Aifa detta-
glierà con circolare. Per i trial non ser-
virà specifica polizza. 
Disco rosso, invece per le misure cor-
rettive finalizzate ad autorizzare le vac-
cinazioni in farmacia, il più significativo 
dei quali, a prima firma di Andrea 
Mandelli, deputato di Forza Italia e 
presidente della Fofi, è stato però ap-
provato come ordine del giorno: un se-
gnale di attenzione comunque positi-

vo, anche se dagli effetti pratici non 
immediati. L’OdG impegna il Governo a 
prevedere la possibilità di somministra-
zione, da parte del medico, del vacci-
no antinfluenzale anche nelle farmacie 
provviste di spazi idonei e in grado di 
garantire la privacy. 
Atteso che, agli esordi dell’epidemia in 
Italia “si assisteva al picco dell’influen-
za stagionale” e “una più corposa 
campagna vaccinale contro l’influenza 
avrebbe comportato un alleggerimen-
to della pressione sui Pronto Soccorso 
e anche una maggiore facilità di indivi-
duare e discernere i pazienti contagiati 
dal coronavirus da quelli che avevano 
contratto un virus influenzale“, Mandelli 
ha evidenziato come il nostro Paese 
non può farsi trovare impreparato di 
fronte al rischio di una seconda ondata 
di Covid-19 in autunno: “Sarà fonda-
mentale distinguere rapidamente i sin-
tomi influenzali, che mediamente colpi-
scono il 9% della popolazione, da quel-
li del coronavirus” ha aggiunto il presi-
dente Fofi nel suo intervento. “Per que-
sto sarà indispensabile una corposa 
campagna vaccinale antinfluenzale”. 
Un ruolo importante al riguardo posso-
no recitarlo appunto le farmacie, gra-
zie alla loro presenza capillare sul terri-
torio, in particolare nelle aree rurali e 
periferiche, se soltanto venissero auto-
rizzate a diventare presidi vaccinali 
con la presenza dei medici: “Le farma-
cie, in ragione della loro funzione di 
presidi sanitari polifunzionali del territo-
rio, nell’ambito del progetto di ‘farma-
cia dei servizi’, possono essere siti 
vaccinali permanenti, previa disponibi-
lità di spazi idonei sotto il profilo igieni-
co sanitario e con la presenza di medi-
ci, secondo modalità e specifici accor-
di da stabilire con apposita disciplina” 
scrive Mandelli nell’odg. Concetto poi 
ribadito nel suo intervento in Aula: 
“Pungoleremo il governo affinché l’im-
pegno assunto in tal senso con l’ap-
provazione del mio ordine del giorno 
sia rispettato”. 

  

Convertito il Decreto Liquidità, fino  
al 31 luglio farmaci della diretta in dpc  

Marcello Gemmato,  
segretario della Commissione  
Affari sociali di Montecitorio.
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A sollevare la questione era stata la 
Regione Lazio che – a fronte di inter-
pretazioni difformi da parte di alcune 
amministrazioni comunali, che hanno 
ritenuto che alla luce delle innovazioni 
introdotte dalla legge sulla concorren-
za (la n.124 del 2017) non fosse più 
necessaria l’adozione di prese d’atto 
delle variazioni societarie, ivi compre-
sa quella della compagine sociale, da 
parte delle società proprietarie di far-
macie. 
La difformità di comportamenti, rispet-
to a una prassi fino ad allora pacifica-
mente seguita, ha inevitabilmente fini-
to per creare differenze e confusioni 
tra Comuni e Asl sulle quali la Regione 
Lazio, attraverso la sua Direzione Sa-

lute e Integrazione sociosanitaria, 
Area Farmaci e dispositivi, ha chiesto 
un intervento chiarificatore all’Ufficio 
legislativo del ministero della Salute, 
con una nota a firma del direttore Re-
nato Botti e della dirigente dell’Area 
Lorella Lombardozzi inviata il 19 
aprile scorso.  
Puntuale e sollecita la risposta del re-
sponsabile dell’Ufficio legislativo del 
dicastero, Luca Monteferrante: an-
che dopo le modifiche introdotte dalla 
legge 124/17, le disposizioni della 
legge n.362/91 (comma 3, art. 8) va 
letto nel senso di ricomprendere qual-
siasi variazione statuaria, “ivi incluse 
le modifiche/variazioni relative alla 
compagine sociale”, tra quelle da co-

Renato Botti, direttore generale della sanità del Lazio.

Società di farmacia, il ministero chiarisce  
gli obblighi in materia di variazioni societarie 

costretta a indirizzarsi ver

La Global Consulting Srl nasce dall’idea dell'imprenditore romano Giuseppe Cella.  

La recente e drastica emergenza che ha costretto il mondo commerciale e produttivo a riadattarsi in 

maniera trascendentale ha colpito, ovviamente, anche la Global Consulting Srl, la quale con un repentino 

cambio di marcia si è trovata costretta a indirizzarsi verso una nuova direzione: quella sanitaria.  

L'etica, la serietà, e l’intento di compiere una missione, più che una tattica commerciale, ha permesso al 

comparto dedicato di gestire e distribuire prodotti di primaria necessità in modo veloce e conveniente per 

ogni tipologia di cliente.

Via del Bel Poggio 375 Roma - Tel. 06.91.60.10.23 
www.globalconsultingsrl.net - info@globalconsultingsrl.net

municare, entro sessanta giorni, “alla 
Federazione degli ordini dei farmacisti 
italiani, nonché all’assessore alla sa-
nità della competente regione o pro-
vincia autonoma, all’ordine provinciale 
dei farmacisti e all’unità sanitaria loca-
le competente per territorio”. In altre 
parole, per il ministero “permane l’ob-
bligo di presa d’atto (sia quelle relati-
ve alle variazioni societarie, sia relati-
ve alla compagine sociale) da parte 
delle amministrazioni pubbliche”, in-
terpretazione che – spiega l’Ufficio le-
gislativo di Lungotevere Ripa, “appare 
suffragata anche da quanto si legge 
nel dossier di documentazione del Se-
nato.  
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al 19,2% del Veneto. Complessivamen-
te i cittadini hanno pagato più di 1.500 
milioni di euro di quote di partecipazio-
ne sui farmaci, di cui oltre il 70% (dato 
Aifa) dovuto alla differenza di prezzo ri-
spetto al valore di rimborso, avendo ri-
chiesto un farmaco più costoso. 
Rimane sostanzialmente stabile a livel-
lo medio nazionale l’incidenza dei far-
maci inseriti nelle liste di riferimento Ai-
fa a seguito della scadenza del brevet-
to del farmaco di marca. A livello na-
zionale l’incidenza delle confezioni di 
farmaci a brevetto scaduto sul totale 
delle confezioni erogate in regime di 
Ssn, nel mese di dicembre 2019, è 
stata pari all’82,4% (era l’82,5% nel di-
cembre 2018), mentre la relativa spe-
sa è stata pari al 66,6%% del totale 
(66,68% nel dicembre 2018). 
È leggermente aumentata, invece, l’in-
cidenza delle confezioni di generici, è 
pari al 30,3% (29,9% nel dicembre 
2018) del totale per una spesa pari al 
21,2% del totale (20,5% nel dicembre 
2018), con notevoli differenze a livello 
regionale (evidenziate sul sito Feder-
farma da un’apposita tabella). 
Anche nel 2019 i farmaci per il siste-
ma cardiovascolare si sono confer-
mati la categoria a maggior spesa, 
pur facendo segnare un calo di spesa 
(-2,6%), a fronte di un limitato aumento 
dei consumi (+0,6%), a seguito della 
prescrizione di farmaci mediamente 
meno costosi, in quanto a brevetto 
scaduto. Tra le 10 categorie di farmaci 
più prescritte anche nel 2019 si collo-
cano al primo posto gli inibitori della 
pompa acida (farmaci per gastrite, ul-
cera, reflusso gastrico), pur facendo 
registrare un notevole calo dei consu-
mi (-10,8% rispetto al 2018). All’interno 
della categoria dei farmaci antiperten-
sivi in aumento soprattutto le prescri-
zioni di betabloccanti (+5,6%). Rallen-
ta, invece, la crescita del consumo di 
vitamina D (+0,4% rispetto al 2018).  
La specialità medicinale più prescritta 
continua a essere la cardioaspirina® 

La spesa farmaceutica netta Ssn ha 
fatto registrare anche nel 2019 un ca-
lo del -0,2% rispetto al 2018. Prose-
gue quindi il trend di riduzione della 
spesa per farmaci erogati dalle farma-
cie nel normale regime convenzionale, 
con un andamento mensile, però, dif-
ferenziato nell’ambito del semestre e a 
livello regionale. Nel 2019, il calo 
complessivo medio della spesa è sta-
to determinato da una diminuzione 
del -0,9% del numero delle ricette Ssn, 
parzialmente compensato da un incre-
mento del valore medio della ricetta 
(netto +0,8%; lordo +0,5%), conse-
guente a un incremento del prezzo me-
dio dei farmaci prescritti in regime 
convenzionale (+0,5%). 
A fornire e illustrare tutti i dati è la Fe-
derfarma, che ha reso disponibili sul 
suo sito i dati di spesa farmaceutica 
relativi appunto all’anno scorso. Qui di 
seguito, una rassegna di quelli più si-
gnificativi: nel 2019 le ricette sono 
state oltre 571 milioni, pari in media a 
9,46 ricette per ciascun cittadino. Le 
confezioni di medicinali erogate a cari-
co del Ssn sono state quasi un miliar-
do e 100 milioni (-0,9% rispetto al 
2018). Ogni cittadino italiano ha ritira-
to in farmacia in media 18,2 confezio-
ni di medicinali a carico del Ssn, di 
prezzo medio pari a 9,26 euro. 
Le farmacie continuano a dare un rile-
vante contributo al contenimento della 
spesa – oltre che con la diffusione de-
gli equivalenti e la fornitura gratuita di 
tutti i dati sui farmaci Ssn – con lo 
sconto per fasce di prezzo, che ha de-
terminato nel 2019 un contenimento 

della spesa netta di oltre 320 milioni di 
euro, ai quali vanno sommati oltre 64 
milioni di euro derivanti dalla quota del-
lo 0,64% di cosiddetto pay-back, po-
sto a carico delle farmacie a partire 
dal 1° marzo 2007 e sempre proroga-
to, volto a compensare la mancata ri-
duzione del 5% del prezzo di una serie 
di medicinali. 
A tali pesanti oneri si è aggiunta, dal 
31 luglio 2010, la trattenuta dell’1,82% 
sulla spesa farmaceutica, aumentata, 
da luglio 2012, al 2,25%. Tale trattenu-
ta aggiuntiva ha comportato, per le far-
macie, un onere quantificabile nel 
2019 in oltre 181 milioni di euro. Com-
plessivamente, quindi, il contributo di-
retto delle farmacie al contenimento 
della spesa, nel 2019, è stato di oltre 
566 milioni di euro. È bene ricordare 
che gli sconti per fasce di prezzo posti 
a carico delle farmacie hanno un carat-
tere progressivo in quanto aumentano 
all’aumentare del prezzo del farmaco, 
facendo sì che i margini reali della far-
macia siano regressivi rispetto al prez-
zo. Le farmacie rurali sussidiate e le 
piccole farmacie a basso fatturato Ssn 
(i cui limiti sono stati aggiornati a de-
correre dal 1° gennaio 2018) godono 
di una riduzione dello sconto dovuto al 
Ssn, mentre dal 1° gennaio 2019 sono 
state esentate dagli sconti le farmacie 
con fatturato annuo Ssn inferiore a 
150.000 euro. 
Le quote di partecipazione a carico dei 
cittadini sono calate del -1,6% rispetto 
al 2018, con un’incidenza media del 
15,3% sulla spesa lorda, con punte che 
arrivano fino al 19,6% della Campania e 

Spesa e consumi farmaceutici Ssn 2019,  
convenzionata “virtuosa”, esplode la diretta  
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(farmaco antiaggregante; -0,7% ri-
spetto al 2018), seguita dal dibase® 
(farmaco per le carenze di vitamina 
D; -8,2%). In sensibile calo i consumi 
di farmaci di marca per l’apparato ga-
strointestinale (pantorc® -9%), mentre 
sono in aumento quelli di bisoprolo 
(+21,9%)e di cardicor® (+7,5%), en-
trambi betabloccanti. 
Federfarma segnala che l’Aifa ha pub-
blicato i dati del monitoraggio della 

spesa farmaceutica, dai quali emerge 
che la spesa farmaceutica convenzio-
nata, anche lo scorso anno si è atte-
stata al di sotto del tetto di spesa pro-
grammato (7,96% del Fsn), con uno 
scostamento di -913,71 milioni di euro. 
Prosegue invece l’aumento incontrolla-
to della spesa farmaceutica per acqui-
sti diretti da parte delle strutture pubbli-
che che, nel 2019, ha fatto registrare 
uno sforamento di 2,6 miliardi di euro 

rispetto al tetto del 6,69%. Questo a 
conferma del fatto, evidenziato pubbli-
camente da Federfarma, che sono ne-
cessari interventi per valorizzare il ruo-
lo professionale ed estendere il monito-
raggio garantito dalle farmacie a un 
maggior numero di farmaci (in partico-
lare quelli oggi distribuiti direttamente 
dalle Asl), in modo da garantire traspa-
renza e controllo della spesa. 

  

Assicurare la disponibilità di farmaci ai 
soggetti più fragili e, più in generale, 
ridurre l’afflusso di pazienti negli studi 
medici. Queste le principali motivazioni 
che, durante l’emergenza Covid-19, 
hanno spinto le autorità sanitarie a da-
re un forte impulso alla dematerializza-
zione delle ricette mediche.  
L’ultimo provvedimento in questa dire-
zione è la circolare del 14 maggio 
2020 che il ministero della Salute ha 
inviata a tutti gli assessorati alla Sanità 
delle Regioni e delle Province autono-
me per chiarire i dubbi in ordine alla 
possibilità di comprendere i medicinali 
a base di sostanze stupefacenti e psi-
cotrope, inclusi quelli destinati alla te-
rapia del dolore, nelle prescrizioni de-
materializzate. 
La circolare chiarisce che sono pre-
scrivibili con ricetta dematerializzata i 
medicinali a base di sostanze stupefa-
centi e psicotrope incluse nelle sezioni 
B, C, D, E della tabella dei medicinali e 
i medicinali con forte attività analgesi-
ca, previsti dall’allegato III-bis, per il 
trattamento di pazienti affetti da dolo-
re severo, contrassegnati nella sezio-
ne A della tabella dei medicinali con 
(**). 
Restano escluse dalla materializzazio-
ne le ricette per la prescrizione di me-
dicinali compresi nella sezione A della 
tabella dei medicinali, con indicazioni 
diverse dalla terapia del dolore. 
Con la circolare vengono specificate le 
modalità e i tempi di attuazione della 

MAGGIO 2020 15RIF

dematerializzazione 
delle ricette per la 
prescrizione di far-
maci stupefacenti. 
Queste alcune del-
le misure adottate 
fin qui durante l’e-
mergenza Covid-
19 per favorire la 
diffusione della ri-
cetta elettronica: 
l’Ordinanza del capo 
della protezione civile del 19 marzo 
2020 che ha introdotto modalità alter-
native al promemoria cartaceo per li-
mitare gli accessi presso gli studi dei 
medici del Ssn; il decreto interministe-
riale del 25 marzo 2020, che ha previ-
sto l’estensione della ricetta demate-
rializzata ai farmaci con piano terapeu-
tico Aifa, ai medicinali distribuiti per 

È urgente procedere a un celere rin-
novo del contratto per i dipendenti 
delle farmacie private. A battere un 
colpo è la Federazione degli Ordini 
dei Farmacisti, che in una circolare in-
viata il 13 maggio a tutti gli Ordini 
provinciali ribadisce “il proprio impe-
gno nell’attività di sollecito del rinno-
vo del Ccnl delle farmacie private, 

nella piena consapevolezza del ruolo 
fondamentale che i farmacisti colla-
boratori rivestono per la tutela della 
salute dei cittadini e per l’efficienza 
dell’assistenza farmaceutica”. “In que-
sti drammatici giorni, più che mai, 
tutti i farmacisti stanno dando una 
grande prova del proprio spirito di 
servizio e del particolare supporto 

conto del Ssn e ha 
esteso le modalità elettroniche alterna-
tive al promemoria cartaceo oltre la fa-
se emergenziale; la nota del 6 maggio 
2020 con la quale è stata avviata la 
dematerializzazione delle ricette da 
parte dei medici del Servizio di assi-
stenza sanitaria ai naviganti (Sasn). 

  

Ccnl farmacie in stallo, richiamo Fofi: 
“Urgente riprendere le trattative” 

8

Ricetta digitale dei farmaci per la terapia del dolore, 
la circolare con tutti i dettagli 
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al sostegno della salute dei pazien-
ti” scrive la Fofi. “In tale contesto 
emergenziale, infatti, continuano ad 
assicurare alla popolazione l’accesso 
al farmaco, nonché tutte le altre atti-
vità che fanno degli stessi un punto di 
riferimento sul territorio per la salute 
dei cittadini”. 
Da qui la considerazione sulla neces-
sità di procedere al rinnovo contrattua-
le, scaduto ormai da sette lunghi anni 
nei quali i farmacisti collaboratori han-
no visto diminuire il loro potere di ac-
quisto e aumentare le mansioni, i ri-
schi professionali e le responsabilità. 
Le trattative in corso, però, sono da 
tempo in una situazione di stallo e gli 
incontri tra le parti seguono arcani ca-
lendari e frequenze che, più che a 
un’urgenza, fanno pensare al rinnovo 

contrattuale come a qualcosa da di-
scutere quando si troverà il tempo di 
farlo. Comprensibile, al riguardo, la 
frustrazione e la rabbia che affiorano 
tra i collaboratori. 
Positivo, dunque, il fatto che Fofi ac-
cenda un riflettore sull’argomento, 
preoccupandosi comunque di ricorda-
re di non avere “alcuna competenza né 
può ingerirsi nelle trattative sindacali 
per la stipula di un nuovo accordo”. La 
federazione ricorda di non essere nuo-
va ad analoghe sollecitazioni, ripetuta-
mente avanzate “nel corso di questi 
anni e anche di recente, per sollecitare 
il raggiungimento di tale obiettivo, ten-
tando tutte le vie per favorire una ripre-
sa del dialogo tra i rappresentanti dei 
titolari e quelli dei collaboratori di far-
macia, nonché per ristabilire il neces-

sario clima di confronto costruttivo tra 
le due parti”. 
Fofi ricorda anche di sostenere da 
tempo la necessità, per i dipendenti 
delle farmacie private, “di un passag-
gio di comparto dall’area del commer-
cio a quella sanitaria, ma tale soluzio-
ne potrà essere adottata solo qualora 
le parti sindacali, nell’ambito della loro 
autonomia riconosciuta costituzional-
mente, decidano di giungere a questo 
risultato, che non può essere imposto 
per legge. In ogni caso, la Federazio-
ne continuerà a porre in essere, con 
attenzione e scrupolo, ogni iniziativa 
utile al rinnovo del contratto, nella spe-
ranza che le parti sindacali possano in-
dividuare in tempi brevi una soluzione 
condivisa”. 

  

Su 125 farmacisti sottoposti al test 
sierologico, cinque sono risultati positi-
vi al coronavirus. Questo il risultato de-
gli esami nel territorio della Asl Roma 
2, e reso pubblico il 16 maggio dalla 
Regione Lazio diramato per aggiorna-
re i cittadini sulla situazione relativa al 
coronavirus nel territorio regionale. 
I cinque farmacisti positivi al test siero-
logico sono adesso in attesa di tampo-
ne, come da protocollo. Si tratta di un 

8

primo dato parziale, che nella catego-
ria (tra le più esposte al contatto con il 
pubblico) segna per ora una percen-
tuale di contagio al 4%. Secondo 
quanto dichiarato dall’assessore regio-
nale alla Sanità Alessio D’Amato pri-
ma dell’11 maggio, data in cui si è ini-
ziato a effettuare i test, il tasso atteso 
di circolazione del coronavirus nel La-
zio è “intorno al 3%”. 
Quello della Asl Roma 2 è ovviamente 

un primo dato parziale 
sulla circolazione del vi-
rus tra i farmacisti a Ro-
ma e non è detto che nei 
prossimi giorni non pos-
sa scendere. Si tratta di 
una percentuale bassa, 
ma superiore a quella at-
tesa dalla Regione Lazio. 
I farmacisti sono una del-
le categorie più a contat-
to con i cittadini, soprat-
tutto anziani e con pro-
blemi di salute. Sin dall’i-

nizio della pandemia hanno richiesto di 
essere trattati alla stregua del perso-
nale sanitario, e ricevere in dotazione i 
meccanismi di protezione individuali 
proprio come negli ospedali. 
La campagna di test sierologici, “la 
più grande indagine di sieroprevalenza 
mai condotta in Italia”, secondo quan-
to afferma la Regione, è cominciata 
l ’11 maggio e sarà effettuata su 
300mila tra operatori sanitari (inclusi 
medici di medicina generale, pediatri, 
medici specialisti, farmacisti e opera-
tori delle strutture private accreditate 
e anche coloro che si occupano della 
pulizia, dei servizi, anche esternalizza-
ti, e gli operatori delle Rsa) e forze del-
l’ordine. 
Chi dovesse risultare positivo al test, 
che evidenzia se si è stati infettati dal 
virus in passato, dovrà contattare il 
proprio medico e recarsi con ricetta 
e codice fiscale a uno dei drive in do-
ve si effettuano i tamponi, unico stru-
mento in grado di determinare se si è 
ancora positivi o meno al coronavi-
rus. 

  
Alessio D’Amato,  
assessore regionale alla Sanità.

Lazio, indagine sierologica nell’Asl Roma2, 
positivi cinque farmacisti su 125, pari al 4% 
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Il nostro calendario è appeso da 35 anni nelle 
case di tante famiglie italiane.
Siamo stati i primi ad avere... in calendario un 
viaggio lungo 12.410 giorni all’insegna della pre-
venzione e dell’educazione sanitaria, per sensi-
bilizzare gli utenti delle farmacie alla conoscen-
za e al rispetto di tutte le regole fondamentali 
per condurre uno stile di vita sano ed equilibra-
to. Il nostro vademecum è anche il più diffuso a 

livello nazionale e, grazie agli approfondimenti 
mensili dei migliori esperti del settore e a vivaci 
illustrazioni, ha scandito il tempo di tante fami-
glie che si sono accostate a tematiche scienti昀 -
che complesse con semplicità. Continua anche 
nel 2021 con il nuovo Calendario della Salute 
il nostro impegno a 昀 anco dei farmacisti, che 
sono da sempre attenti a tutelare il benessere 
psico昀 sico della collettività.

Farmacia e utili consigli sul corretto
impiego del farmaco e i pericoli nell’abuso

In collaborazione con SIF Società Italiana di Farmacologia
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Vaccini, farmacie spingono su interazione  
con Mmg e pediatri, ma i medici frenano 

Covid, intesa tra Anci e sigle farmacie,  
medicinali a casa per i soggetti più fragili  
Consegna gratuita a domicilio dei far-
maci, nel pieno rispetto delle disposi-
zioni vigenti in materia di assistenza e 
tutela della salute. Lo prevede il proto-
collo d’intesa sottoscritto il 19 maggio 
da Associazione nazionale Comuni ita-
liani (Anci), Federazione degli Ordini 
dei farmacisti italiani (Fofi), Federfarma 
e Assofarm. 
“In collaborazione con le amministra-
zioni comunali e le associazioni di vo-
lontariato, ai pazienti sarà garantito un 
più agevole accesso alla terapia far-
macologica prescritta dal medico”, 
spiega una nota. L’iniziativa è rivolta in 
particolare ai soggetti più fragili e vul-
nerabili che devono ridurre al massi-
mo i propri spostamenti o a coloro 
che si trovano in condizione di isola-
mento volontario. “Grazie alle associa-
zioni di volontariato che si renderanno 
disponibili” si legge ancora nella nota 
“sarà avviata un’attività di distribuzio-

ne dei farmaci 
in diretta con-
nessione con i 
farmacisti, che 
coordineranno 
le ope ra zio -
ni”. Per Rober-
to Pella, vice-
presidente vica-
rio dell’Anci, “l’i-
niziativa, porta-
ta avanti con il 
presidente Anto-

Stabilire le necessarie interazioni con i 
medici di medicina generale e i pedia-
tri di libera scelta per individuare quei 
percorsi condivisi che – così come av-
viene in altri Paesi dell’Unione europea 
– porti alla promozione e all’esecuzio-
ne di campagne vaccinali antinfluenzali 
nelle farmacie, in un’ottica di comple-
mentarietà tra professionisti che godo-
no tutti della fiducia dei cittadini, per ri-
spondere meglio alle esigenza prima-

ria di tutelare la salute della 
popolazione, senza innescare 
climi di competitività che po-
co aggiungerebbero (e anzi 
ostacolerebbero) l’obiettivo 
vero di concorrere ad aumen-
tare le coperture vaccinali nel 
Paese. 

Questo “l’obiettivo imprescindibile” che 
Federfarma ha voluto esplicitare pub-
blicamente con un comunicato stampa 
diffuso il 27 maggio, con il quale torna 
sulla necessità di una collaborazione 
interprofessionale con Mmg e pediatri 
per la realizzazione di campagne vac-
cinali sul territorio che potranno 
“senz’altro tradursi in un effettivo e 
concreto vantaggio per la cittadinanza 
interessata, potendo basarsi sulla ge-
stione territoriale dei servizi offerti dal-
le farmacie e sull’apporto professiona-
le del farmacista, in connubio, appun-
to, solo con i medici di famiglia e i pe-
diatri di libera scelta”. 
“La comune visione, resa anche sem-
plice da una comune condizione con-
trattuale di liberi professionisti conven-
zionati, delle categorie interessate a 
rendere effettivi e concreti i servizi sa-
nitari territoriali” conclude il comunica-
to “potrà dunque basarsi anche sulla 
elevata accessibilità e capillarità delle 
farmacie di comunità e la prossimità 

nio Decaro, s’inserisce tra le tante av-
viate da Anci in questo periodo per mi-
gliorare e tutelare la salute dei nostri 
cittadini ed è prova di una capacità di 
relazione e collaborazione che dovrà 
sopravvivere al Covid-19”. “I farmaci-
sti italiani in questi mesi di grande dif-
ficoltà hanno operato instancabilmen-
te per garantire assistenza, ma anche 
informazione e conforto a tutti i citta-
dini, e le farmacie sono state anche in 
questa emergenza un presidio territo-
riale sempre accessibile di giorno co-
me di notte” afferma Andrea Man-
delli, presidente della Fofi. “Con que-
sto accordo nato su nostra iniziativa 
si aggiunge e si generalizza a tutto il 
territorio nazionale un ulteriore servi-

zio destinato alle persone più fragili al-
le quali da sempre dedichiamo il mas-
simo impegno”. Secondo il presidente 
di Federfarma, Marco Cossolo, “in si-
nergia con Anci, le farmacie possono 
rafforzare ulteriormente il servizio di 
consegna gratuita dei farmaci a domi-
cilio, in favore di cronici e anziani – i 
pazienti più fragili – e di quanti non 
possono lasciare il proprio domicilio”.  
“Con il protocollo d’intesa sottoscritto 
con Anci” rileva da parte sua il presi-
dente di Assofarm, Venanzio Gizzi 
“le farmacie arricchiscono la propria 
missione adempiendo ad ogni richie-
sta che possa tutelare gli interessi e la 
salute dei cittadini”. 

  

MAGGIO 202018 RIF

In alto: Roberto Pella,  
vicepresidente vicario dell’Anci. 
A lato: Venanzio Gizzi,  
presidente di Assofarm.



loro e dei medici convenzionati in mo-
do tale da condurre, tra l’altro, campa-
gne di vaccinazione volte a migliorare 
la protezione immunitaria della cittadi-
nanza sia per diffondere messaggi po-
sitivi sulla vaccinazione”. 
Sulla questione di sviluppare il ruolo 
delle farmacie come siti vaccinali per-
manenti, sviluppando la sinergia con i 
medici, oggetto anche di un ordine del 
giorno a firma del deputato di Fi An-
drea Mandelli (presidente della Fofi: 
ne parliamo in questo numero del gior-
nale a pag. 12) approvato dalla Came-
ra in occasione del via libera al decre-
to Liquidità, si dichiara in linea di mas-
sima d’accordo anche il presidente 
della Fnomceo Filippo Anelli, convin-
to dell’utilità di una strategia vaccinale 
contro l’influenza nella fase 2 dell’epi-
demia di Covid-19, senza però manca-
re di esprimere una perplessità di non 
poco conto, ovvero la possibilità di po-
ter superare “il divieto, previsto dall’ar-
ticolo 102 del Testo Unico delle Leggi 
Sanitarie, sull’esercizio della professio-
ne medica in farmacia, in assenza di 
una regolamentazione che eviti un pos-
sibile conflitto di interessi”. 
“La vaccinazione antinfluenzale, in epo-
ca di pandemia di Covid-19, ha un dop-

pio obiettivo” ha dichia-
rato Anelli: “quello di 
prevenire una comorbi-
lità e di ridurre al mini-
mo la circolazione del 
virus influenzale, preve-
nendo l’affollamento dei 
pronto soccorso e dimi-
nuendo i ricoveri ospedalieri; e quello 
di facilitare, in caso di sintomi, una dia-
gnosi differenziale tra le due patolo-
gie”.  
“Siamo tanto certi della sua utilità, che 
il Comitato centrale, l’organo di gover-
no della Fnomceo, ha proposto di 
estenderne la somministrazione gratui-
ta, già effettuata dai medici di medici 
di medicina generale e pediatri di libe-
ra scelta in collaborazione con i dipar-
timenti di prevenzione, agli over 55” 
ha quindi aggiunto il presidente della 
federazione professionale dei medici.  
“Allo stesso modo riconosciamo che 
le farmacie sul territorio rappresentino 
un presidio sanitario importante e au-
spichiamo accordi tra i medici di medi-
cina generale, i pediatri di libera scelta 
e le farmacie convenzionate, al fine di 
rendere ancora più efficiente e capilla-
re la rete di dispensazione dei vac -
cini”. C’è tuttavia un ostacolo che non 

può non essere 
tenuto in consi-
derazione: “La 
somministrazio-
ne dei vaccini da 
parte del medi-
co prevede atti 
clinici, in quanto 
presuppone l’a-
namnesi, la valu-
tazione dello sta-
to di salute della 
persona, la pre-
scrizione e l’eventuale intervento in ca-
so del manifestarsi di reazioni allergi-
che o altri effetti indesiderati” spiega 
Anelli. “Per questo motivo, riteniamo 
opportuno che il Governo valuti con 
estrema cautela la realizzazione di 
quanto previsto nell’ordine del giorno a 
firma Mandelli approvato dall’Assem-
blea di Montecitorio”. 

  

A lato: Filippo Anelli, presidente della Fnomceo. 
In basso: Andrea Mandelli, presidente della Fofi.
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Un settore in affanno, che rischia di 
morire per asfissia se non interverran-
no modifiche legislative per fornirgli le 

quantità minime 
vitali di ossigeno 
necessarie ad as-
sicurare la sua 
fondamentale fun-
zione. È la diagno-
si che emerge dal-
l’ultimo studio rea-
lizzato dal Diparti-
mento di Ingegne-
ria informatica au-
tomatica e gestio-
nale Antonio Ru-
berti dell’Univer-
sità Sapienza di 
Roma, coordinato 
dal prof. Giorgio 
Matteucci e rea-

lizzato per conto di Adf, l’associazione 
dei distributori farmaceutici presieduta 
da Alessandro Morra. 
Il lavoro è frutto di una collaborazione 
instaurata con il dipartimento del pri-
mo ateneo romano iniziata nel 2012, 
al tempo dell’ipotesi di accordo per la 
nuova remunerazione che arrivò a es-
sere sottoscritto in Aifa ma che alla fi-
ne fu bocciata dal ministero dell’Eco-
nomia.  
Si tratta di un lungo percorso di analisi 
(i primi bilanci analizzati risalgono al 
2009, prima del taglio del margine dei 
grossisti dal 6,65 al 3%) che con l’ulti-
mo aggiornamento copre ormai un de-
cennio e offre uno spaccato affidabile, 
certificato dall’approccio accademico, 
dello “stato di salute” dell’attività svol-
ta dai grossisti nell’ultimo decennio, 
vissuto in condizioni di grande diffi-
coltà ma sempre facendo tutto il pos-
sibile per continuare a garantire il ser-
vizio ai massimi livelli, perseguendo 
sempre l’efficienza e razionalizzando 
la logistica e le infrastrutture. Questo 
anche in piena emergenza Covid, che 
ha inevitabilmente prodotto nuovi pro-
blemi, fronteggiati anch’essi senza ri-

piegamenti e cercando sempre di 
mantenere il preesistente livello di qua-
lità, ma che non potevano non pesare 
ulteriormente su un settore già molto 
provato. 
Lo studio – che ha analizzato i dati di 
bilancio di un campione di circa 50 im-
prese nel periodo che va dal 2009 al 
20171 , integrati con informazioni di 
carattere tecnico ed economico non 
direttamente disponibili nei bilanci di 
esercizio e perciò rilevate attraverso 
questionari ad hoc – ha messo in evi-
denza la progressiva erosione dei mar-
gini di redditività (operativa e netta) 
delle imprese della distribuzione inter-
media del farmaco. 
Le cause di questa situazione sono 
principalmente imputabili ai margini di 
remunerazione per i prodotti rimborsa-
bili non sufficienti a recuperare i costi 
di distribuzione, al trend di riduzione 
dei prezzi dei farmaci di classe A dovu-
to al crescente impatto dei generici, 
all’incremento progressivo dei costi 
operativi e alle difficoltà finanziarie do-
vute all’elevato tempo medio di incas-
so dei crediti clienti. Ne è prova il fatto 
che la percentuale di imprese in perdi-
ta passa dal 14 per cento del 2011 al 
24 per cento del 2017. 
Come da una situazione che, ove per-
durasse, metterebbe a rischio la stes-
sa sopravvivenza del settore? Lo stu-
dio prova a delineare alcuni interventi 

indispensabili e definire un quadro 
equilibrato in cui tutti gli attori della fi-
liera siano equamente remunerati, evi-
tando costi aggiuntivi quali, per esem-
pio, gli oneri finanziari dovuti alla ec-
cessiva distanza tra i tempi di incasso 
dai clienti rispetto ai tempi di paga-
mento ai fornitori. Interventi che – que-
sta l’indicazione – dovrebbero riguar-
dare almeno la definizione di nuovi 
schemi di remunerazione maggiormen-
te orientati ai costi della distribuzione 
e la definizione di un’indicizzazione che 
protegga i risultati economici del mer-
cato regolato rispetto alla evoluzione 
dei costi e, al tempo stesso, incentivi 
all’efficienza (per esempio con mecca-
nismi che prevedano la periodica revi-
sione degli schemi di remunerazione 
con l’obiettivo di aumentare progressi-
vamente l’efficienza e la riduzione dei 
costi). 
Lo studio ritiene inoltre auspicabile una 
modifica dei vincoli regolamentari sulla 
logistica della distribuzione e sui tempi 
di pagamento dei clienti e la valorizza-
zione della contrattazione commercia-
le, in un quadro normativo più equili-
brato, affinché gli aumenti di qualità 
del servizio, oltre il minimo garantito 
per via regolamentare, contribuiscano 
sia al riequilibrio dei ricavi della distri-
buzione, sia alla riduzione dei costi 
complessivi di filiera. 

  

Il Miur, con proprio decreto del 2o 
aprile 2020, ha disposto il differimen-
to dei termini della prima sessione 
dell’anno 2020 degli esami di stato 
delle professioni regolamentate dal 
Dpr. n. 328/2001, in conseguenza 
dell’emergenza sanitaria in corso con-
nessa alla diffusione del Covid-19.  

Pertanto, la data della sessione degli 
esami di abilitazione alla professione 
di farmacista è differita dal 16 giugno 
al 16 luglio 2020.  
Slitta anche il termine per la presenta-
zione della domanda di ammis -
sione, dal 22 maggio al 22 giugno 
2020. Alla sessione potranno parteci-
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Grossisti, studio dell’Università Sapienza  
per Adf: redditività zero negli ultimi 10 anni 

Abilitazione professionale, il Miur  
differisce l’esame di stato al 16 luglio 

Alessandro Morra, 
presidente Adf.



Tar Milano, laboratorio galenico può essere 
attrezzato in locali separati dalla farmacia 

pare i candidati che conseguano il tito-
lo accademico entro la data della pro-
va. Il decreto prevede anche che, in 
deroga alle disposizioni normative vi-
genti (deroga che si applica esclusiva-
mente alla prima sessione dell’anno 
2020 degli esami di Stato di abilitazio-
ne all’esercizio professionale), con de-
creto rettorale gli atenei provvedono, 
in accordo con gli ordini professionali 
territoriali di riferimento, alla nomina 
delle commissioni d’esame. 
All’art. 3, il decreto prevede anche 
che “le attività strutturate di tirocinio 
professionale che devono essere 
svolte, laddove previste per l’abilita-
zione all’esercizio della singola pro-

fessione, all’interno del percorso di 
studio o successivamente ad esso, 
possono essere espletate in modalità 
a distanza”. Anche nello svolgimento 
con modalità a distanza, il tirocinio 
professionale “dovrà in ogni caso per-
seguire gli obiettivi e le finalità previ-
sti negli accordi eventualmente stipu-
lati tra gli atenei, le istituzioni, gli enti 
accreditati e gli ordini professionali 
per le professioni che ne prevedono 
l’esistenza e comunque nel rispetto di 
quanto previsto dal decreto ministe-
riale. n. 1135 dell’11 dicembre 2019 
recante le linee guida sull’organizza-
zione e il riconoscimento dei tirocini 
professionali”. 

Ciascun titolare o direttore di farma-
cia pubblica e/o privata e ciascun di-
rettore di farmacia ospedaliera (i sog-
getti abilitati in base all’art.50 del de-
creto legislativo n. 206 del 6 novem-
bre 2007, allo svolgimento del tiroci-
nio curriculare), alla luce delle caratte-
ristiche della propria struttura, con 
particolare riguardo alla loro rispon-
denza alle norme emergenziali in ma-
teria di sicurezza e distanziamento 
sociale, farà le necessarie valutazioni 
sulla possibilità di svolgere le attività 
formative del tirocinio in presenza o 
se invece orientarsi sulla modalità a 
distanza. 

  

Con una sentenza del 22 aprile scorso 
(la n. 00659/2020). il Tar Milano ha 
accolto il ricorso di una farmacia mila-
nese contro il provvedimento dell’A-
zienda di tutela della salute della capi-
tale lombarda che le aveva negato l’au-
torizzazione all’ampliamento dei locali 

adibiti a laboratorio in un immobile si-
tuato al di fuori della pianta organica. 
La farmacia, più nello specifico, aveva 
domandato all’amministrazione sanita-
ria competente l’autorizzazione all’uti-
lizzo di un ulteriore spazio per l’attività 
di laboratorio, aggiuntivo rispetto a 

quello in uso, in un immobile non solo 
fisicamente separato dai locali della 
farmacia e situato fuori dalla sede far-
maceutica, ma anche ricadente nel ter-
ritorio di un altro comune a cinque km 
di distanza. La richiesta all’Ats era ar-
gomentata con la documentata ne-8
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cessità dell’am-
pliamento, deter-
minata dal fatto 
che la farmacia 
provvede da sem-
pre all’allestimento 
di ogni tipo di pre-
parazione galeni-
ca e tra queste 
numerose sacche 
per nutrizione pa-
renterale persona-
lizzate a misura 
del paziente, in 
esito alla aggiudi-
cazione di gare 
bandite da ospe-

dali e aziende sanitarie su tutto il terri-
torio nazionale. 
Anche per l’adempimento agli obblighi 
contrattuali nascenti dalle appena cita-
te aggiudicazioni, alla luce dell’ormai 
insufficiente spazio del laboratorio a 
fronte dello sviluppo dell’attività e dei 
progetti futuri, la farmacia si era risol-
ta ad ampliare lo spazio del laborato-
rio per poter gestire adeguatamente e 
con maggiore efficienza l’intero pro-
cesso di allestimento dei preparati. Da 
qui la richiseta all’Ats che però, rivolta-
si al ministero della Salute per un pare-
re e ottenutolo, sulla base di quello ha 
ritenuto di non poter accogliere l’istan-
za: mancherebbe una norma che 
espressamente preveda quanto richie-
sto, e – sempre ad avviso dell’Azienda 
di tutela della salute – le disposizioni di 
settore escluderebbero tale possibilità. 
Ritenendo illegittimo e infondato il 
provvedimento, la farmacia ha propo-
sto ricorso al Tar tra l’altro lamentando 
la violazione e falsa applicazione delle 
norme richiamate dalla Amministrazio-
ne sanitaria nel provvedimento di riget-
to, ed in particolare degli artt. 109, 
119, 110 del Testo Unico delle Leggi 
sanitarie. Ricorso che il Tar ha accolto, 
respingendo le argomentazioni della 
Amministrazione affermando “che, da 
una disamina della normativa richiama-
ta nel provvedimento impugnato, non 
si ricava affatto una chiara incompati-
bilità in astratto della separazione fisi-
ca di una parte del laboratorio galeni-
co con la restante parte della farma-

cia, né si ricava – per converso – la 
necessità che, ai fini del corretto 
espletamento del servizio farmaceuti-
co, debba sussistere un collegamento 
fisico, oltre che funzionale, tra tutti i lo-
cali della farmacia, ivi inclusi quelli che 
nulla hanno a che vedere con l’acces-
so degli utenti”. 
Fin qui la breve sintesi dei fatti. A illu-
strare nel merito il provvedimento ha 
provveduto l’avv. Valeria Lorenzetti 
sull’osservatorio di diritto farmaceutico 
iusfarma.it.  
Il Collegio del Tar Milano, esaminando 
la questione e tutte le disposizioni ri-
chiamate, scrive Lorenzetti, ha rileva-
to sinteticamente quanto segue. Il ri-
chiamo all ’art. 109 del R.D. n. 
1265/1934, laddove stabilisce che 
nel decreto di autorizzazione è indica-
ta la località nella quale la farmacia de-
ve avere la sua sede, con la specifica-
zione che “L’autorizzazione è valevole 
solo per la detta sede” non fornisce 
“ulteriori indicazioni preclusive di una 
articolazione della stessa su più locali, 
non fisicamente collegati.” 
Il Collegio, quanto all’art. 110 dello 
stesso decreto n. 1265/1934, relati-
vo all’ “obbligo nel concessionario di 
rilevare dal precedente titolare o dagli 
eredi di esso gli arredi, le provviste e 
le dotazioni attinenti all’esercizio far-
maceutico, contenuti nella farmacia e 
nei locali annessi, nonché di corri-
spondere allo stesso titolare o ai suoi 
eredi un’indennità di avviamento…”, 
ha ritenuto che l’espressione «locali 
annessi» non valga a costituire un rife-
rimento univoco a locali fisicamente 
collegati: in ambito giuridico, in effetti, 
la cosa accessoria non è legata stabil-
mente alla cosa principale e non è ri-
chiesto il legame fi-
sico neppure per le 
pertinenze. 
I l Tar ha reputato 
che la ratio sottesa 
all’art. 110 citato si 
spieghi proprio nel 
senso di rafforzare 
il nesso tra il farma-
cista imprenditore e 
la sua azienda, sen-
za porre particolari 

limiti alla definizione di quest’ultima, in 
specie quanto alle sue articolazioni. 
Del resto, esempio di quanto detto, è 
rappresentato dal dispensario “che è 
un luogo e non un autonomo bene”; di 
qui: “se più sedi fisicamente separate 
e oggetto di distinte autorizzazioni non 
infrangono per ciò solo il vincolo fun-
zionale impresso ai beni del compen-
dio aziendale dal farmacista imprendi-
tore, non si giustifica come tale nesso 
possa essere reciso per la sola dislo-
cazione fisicamente separata di una 
parte del laboratorio galenico”. 
Nessun ostacolo poi è stato rinvenuto 
nell’art. 119 del R.D. n. 1265/1934, 
attese le modifiche intervenute anche 
sul profilo della responsabilità del far-
macista in ordine al regolare espleta-
mento del servizio, che non impone 
più una «gestione diretta e personale 
dell’esercizio e dei beni patrimoniali» 
da parte del titolare della farmacia, e 
che pertanto non potrebbe rappresen-
tare una criticità in relazione alla sepa-
ratezza dei locali. 
Nell’affermare quanto sopra sintetica-
mente riportato, la sentenza, scrive 
ancora l’avv. Lorenzetti – offre spunti 
di riflessione su di un tema sempre at-
tuale: quello degli allestimenti galenici. 
Nel difendere il suo diniego, l’Ats ha af-
fermato, tra l’altro, che “il laboratorio 
che si vorrebbe allestire …, destinato 
alla preparazione di sacche per nutri-
zione parenterale in esecuzione di con-
tratti di appalto aggiudicati in tutta Ita-
lia, nulla avrebbe a che vedere con il 
servizio di assistenza farmaceutica de-
stinato al bacino di utenza, correlato 
alla sede farmaceutica all’oggetto del-
la società ed alla convenzione con il 
Ssr” e che la farmacia deve venir con-

siderata quale “uni-
cum anche dal pun-
to di vista struttura-
le e logistico, depu-
tato a fornire al pro-
prio bacino d’utenza 
l’assistenza farma-
ceutica nell’ambito 
del Ssn”. 
La sentenza non ha 
condiviso questo ra-
gionamento, eviden-

Fatti & persone

Valeria Lorenzetti, 
avvocato.
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ziando anzitutto che già attualmente la 
società ricorrente allestisce preparati 
galenici magistrali destinati a pazienti 
e strutture sanitarie fuori dalla predet-
ta sede e tra questi le sacche nutrizio-
nali, il cui allestimento non sarebbe 
ipotizzabile da parte dell’industria, ma 
unicamente nel laboratorio di una far-
macia. Questa circostanza, legata al 
dato territoriale extra sede, così come 
quello del numero di preparazioni non 
può mutare la natura degli allestimen-

ti: ove la preparazione si concreti 
nell’esecuzione di quanto prescritto da 
una ricetta magistrale, essa resta un 
allestimento galenico, senza trasfor-
marsi in prodotto “industriale” di una 
“officina farmaceutica”, neppure indi-
pendentemente dal numero di prodotti 
realizzati. 
Il Collegio ha poi evidenziato che nes-
suna legittima restrizione della libertà 
di impresa appare dunque giustificabi-
le: un vincolo sarebbe ammissibile in 

astratto solo a garanzia della qualità 
del servizio farmaceutico, ovvero per 
garantire ai cittadini facilità d’accesso 
al servizio senza discriminazioni terri-
toriali. Nel caso in esame il Tar ha rile-
vato che “l’ampliamento del laborato-
rio galenico, … lungi dal pregiudicare 
la facilità di accesso al servizio eroga-
to, è preordinato a consentire alla far-
macia l’erogazione di un servizio mi 
gliore”. 

  

Istituire un “Fondo di solidarietà” a cui 
possano accedere tutti i farmacisti 
senza distinzione alcuna i farmacisti 
iscritti agli albi professionali dell’Ordi-
ne, quale che sia la loro condizione la-
vorativa: ospedalieri, titolari e collabo-
ratori di farmacia privata, collaboratori 
di farmacia comunale o del capitale, 
disoccupati, collaboratori e titolari di 
esercizi di vicinato, collaboratori degli 
esercizi di vicinato della grande distri-
buzione, direttori e collaboratori di 
aziende e di grossisti. 
Questa la proposta avanzata da Sina-
sfa, il Sindacato nazionale dei farmaci-
sti non titolari presieduto da France-
sco Imperadrice, come risposta soli-
dale della categoria alle situazioni di 
grande difficoltà economica generate 
dall’emergenza Covid, che ha prodotto 
ripercussioni gravi anche all’interno 
della professione farmaceutica.  
Il fondo di solidarietà dovrebbe essere 
aperto a chiunque si trovi in stato di bi-
sogno, con l’esclusione di coloro che 
rientrano già nelle casistiche previste 
dal regolamento di assistenza dell’En-
paf o che percepiscano altre forme 
concrete di sostegno al reddito deri-
vanti dai vari provvedimenti governativi 
e regionali che in verità hanno lasciato 
quasi sempre fuori i farmacisti. 
“Lo scopo della proposta” spiega Im-
peradrice “è quello di includere gli 
esclusi in quanto ogni provvedimento a 
sostegno dei colleghi in difficoltà, da 

qualsiasi istituzione sia stato emanato, 
probabilmente per motivi di esiguità 
dei fondi, tende sempre a fissare delle 
norme limitative, (ad esempio l’anzia-
nità contributiva di cinque o di otto an-
ni che da il diritto di accedere a deter-
minate prestazioni assistenziali dell’En-
paf) che inevitabilmente escludono par-
te dei colleghi in palese difficoltà. 
Sinasfa chiede che sia lo stesso En-
paf, l’Ente di previdenza e di assisten-
za di categoria, a gestire il fondo di 
solidarietà, “in quanto unica istituzione 
di categoria già organizzata e compe-
tente in materia di assistenza”. 
Secondo la proposta del sindacato dei 
non titolari, una volta istituito il fondo 
di solidarietà e stabilite le sue modalità 
operative, una commissione apposita-
mente costituita esaminerà le richieste 
che perverranno dai farmacisti, valu-
tando lo stato di bisogno del richieden-
te e chiedendo caso per caso la docu-
mentazione necessaria per comprova-
re la richiesta effettuata. 
Secondo il sindacato dei non titolari, 
l’iniziativa sarebbe una probante dimo-
strazione che la categoria sa esprime-
re coesione e solidarietà, collaborando 
per fare sì che ogni collega in difficoltà 
non si senta lasciato solo “ma integra-
to e ‘protetto’ all’interno della propria 
categoria, dando così un reale e con-
creto significato al ‘senso di apparte-
nenza’ della professione del farmaci-
sta”. 

In ordine all’alimentazione del fondo di 
solidarietà, Sinasfa avanza tre propo-
ste sinergiche: il versamento, da parte 
della Fofi, di una quota percentuale dei 
41,80 euro che incassa per ognuno 
dei circa 102 mila colleghi iscritti agli 
Ordini provinciali dei Farmacisti (con in-
troiti annuali largamente superiori ai 
quattro milioni di euro); l’erogazione da 
parte degli stessi Ordini provinciali, in 
base alle proprie possibilità, di una 
quota percentuale per ogni singolo 
iscritto e, infine, le donazioni prove-
nienti da chiunque (società di capitale, 
grossisti, distributori, aziende farma-
ceutiche e altri) voglia meritoriamente 
contribuire all’iniziativa solidale. 

  

Francesco Imperadrice, 
presidente di Sinasfa.

Sinasfa: “Istituire un fondo di solidarietà  
per i farmacisti in difficoltà e senza sostegni” 
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L’over prescription degli antibiotici è un 
fenomeno che ancora oggi richiama l’at-
tenzione della comunità scientifica in 
considerazione del fatto che secondo re-
centi stime nel 30% dei casi, tali far-
maci vengono utilizzati in maniera 
inappropriata.  
L’Organizzazione mondiale della sanità ha 
richiamato, ancora una volta, l’attenzione 
sull’utilizzo corretto degli antibiotici al fine 
di evitare il fenomeno dell’antibiotico-resi-
stenza. Se a al fenomeno dell’antibiotico 
resistenza si aggiunge poi che l’uso scor-
retto di tali farmaci comporta inevitabil-
mente una ricaduta negativa in termini di 
spesa sanitaria, dovuta alla gestione di 
reazioni avverse associate al loro utilizzo 
che a sua volta comporta anche una 
pressione dei servizi sanitari è chiaro che 
tale problematica impatta in generale sul-
la salute pubblica. Nel nostro Paese il 
consumo di antibiotici rappresenta 
un primato se confrontato con la me-
dia Europea e, nel dettaglio, il tasso 
più elevato si registra soprattutto nel-
le regioni del Sud Italia, in particola-
re in Regione Campania, area in cui, 
secondo recenti stime, vi è una forte cor-
relazione tra i tassi di prevalenza d’uso e 
fattori sociodemografici e socioeconomi-
ci a livello municipale. 
Su tali basi il presente studio è stato svi-
luppato al fine di poter analizzare i dati 
di prescrizione in Regione Campania e 
cercare di definire i pattern d’utilizzo de-
gli antibiotici stratificati per età e sesso 
e definire la distribuzione in termini di 
prevalenza nelle seguenti sotto-popola-
zioni a livello municipale: bambini, adulti 
e anziani (≥65 anni).  
Il sistema sanitario italiano è decentraliz-
zato a livello nazionale, regionale e a li-
vello locale dal 2001; la Campania si ca-
ratterizza di una popolazione residente 
pari a 5,850,850 di abitanti (fino al me-
se di gennaio 2016) e come in tutte le 
altre regioni i servizi sanitari sono eroga-

ti a livello locale tramite le diverse Azien-
de sanitarie sociali (Asl).  
In particolare, ad ogni Asl corrisponde 
una specifica area geografica regionale 
e, pertanto, in Regione Campania ve ne 
sono cinque per i rispettivi capoluoghi di 
provincia: Napoli (nel territorio napoleta-
no vi sono tre Asl: Asl Na1, Asl Na2 e 
Asl Na3), Avellino (Asl Av), Benevento 
(Asl Bn), Caserta (Asl Ce) e Salerno (Asl 
Sa). Ogni Asl, inoltre, è organizzata in di-
stretti sanitari che aggregano diverse 
municipalità. In generale, in Regione 
Campania si contano 550 municipalità. 
Per tale studio sono stati analizzati i flus-
si farmaceutici della Regione Campania. 
I database utilizzati contengono dati rela-
tivi ai farmaci dispensati dalle farmacie e 
rimborsati dal Ssn, il codice univoco 
identificativo per ogni paziente, il codice 
identificativo del farmaco, il numero delle 
dosi definite giornaliere (Defined daily 
dose – Ddd), la formulazione, il numero 
di confezioni erogate, la data di prescri-
zione e quella di dispensazione e il prez-
zo del farmaco. Tutti i farmaci sono stati 
classificati in accordo al sistema di clas-
sificazione Anatomica terapeutica e chi-
mica (Atc). Tali dati sono stati poi linkati 
con quelli demografici (età, sesso, Asl e 
municipalità di residenza) relativi a tutti i 
residenti coperti dal Servizio sanitario re-
gionale. Tali dati sono stati appaiati me-
diante un’analisi record linkage attraver-
so un codice univoco di identificazione 
appositamente generato.  
È stato condotto uno studio di farmaco-
utilizzazione mediante un’analisi descritti-
va cross-sectional che ha incluso l’intera 
popolazione Campana. Il campione ana-
lizzato rappresenta circa il 10% dell’inte-
ra popolazione italiana. La coorte sele-
zionata è stata suddivisa in tre gruppi 
(bambini di età ≤14 anni, adulti di età 
compresa tra i 15 e i 65 anni e gli anzia-
ni over 65) e distribuita nelle 550 munici-
palità campane. L’intera popolazione 

campana è stata inoltre stratificata per 
gruppi di età (0–6, 7–14, 15–24, 25–
34, 35–44, 45–54, 55–64, 65–74, 75–
84, and ≥85 anni) e stratificata per ses-
so. Il tasso di prevalenza è stato utilizza-
to per la stima del grado di esposizione 
alla prescrizione di antibiotici.  
Sono stati analizzati i dati di prescrizione 
relativi all’anno 2016 e relativi a farmaci 
con Atc J01 escludendo le terapie per via 
parenterale. I tassi di prevalenza per i pa-
zienti trattati sono stati calcolati come la 
proporzione della popolazione che ha ri-
cevuto almeno una prescrizione di farma-
ci appartenenti alla classe Atc J01 nel 
2016. I tassi di prevalenza della prescri-
zione di antibiotici sono stati, invece, cal-
colati considerando la proporzione della 
popolazione che ha ricevuto almeno una 
prescrizione di penicilline, cefalosporine, 
macrolidi, fluorochinoloni ed altre classi di 
farmaci antibiotici al fine di individuare 
quei farmaci con un tasso di prevalenza 
>1%. La prevalenza è stata calcolata dif-
ferenziando per genere ed età.  
A livello di municipalità, i tassi di preva-
lenza per i soggetti adulti d anziani sono 
stati corretti per età utilizzando un meto-
do diretto di standardizzazione in cui la 
popolazione standard (quella di riferi-
mento) è stata quella della Regione Cam-
pania fino al primo gennaio del 2016. I 
tassi di prevalenza aggiustati per età so-
no stati categorizzati in quintili e mappati 
per municipalità di residenza. I valori so-
no stati presentati come media±devia-
zione standard (Ds). Il coefficiente di va-
riazione (Cv) è stato calcolato come una 
misura di dispersione (Cv = Ds/media). 
Gli intervalli di confidenza (Ic) non sono 
stati calcolati per l’elevato numero della 
popolazione in studio. La relazione tra i 
tassi di prevalenza tra i bambini, adulti e 
anziani è stata stimata utilizzando il test 
non parametrico di Spearman.  
È stata, poi, effettuata una regressione 
logistica per ogni classe di antibiotici a 
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maggiore utilizzo al fine di verificare 
eventuali associazioni con il genere, età 
o municipalità. Tutte le analisi sono state 
effettuate mediante il software Spss e la 
significatività è stata fissata al valore di 
p<0.05. La mappatura della prevalenza 
d’uso degli antibiotici è stata effettuata 
mediante un’interfaccia offerta dall’appli-
cazione MapBox.  
Nel 2016, 2.738.118 pazienti campani 
ha ricevuto almeno una prescrizione di 
antibiotici. La prevalenza generale è ri-
sultata pari al 46.8%, in particolare del 
50.3% per le donne e 43.2% per i sog-
getti di sesso maschile. Considerando le 
tre fasce di età prese in considerazione, 
la prevalenza è risultata del 43.8% per i 
bambini, del 42.4% per gli adulti e del 
65.8% per gli over 65.  
Le penicilline sono risultati gli antibiotici 
più comunemente prescritti tra le diver-
se classi di antibiotici (il 57.8% della po-
polazione trattata con antibiotici), ovvero 
il 27.0% della popolazione generale cam-
pana ha ricevuto almeno una prescrizio-
ne di questi farmaci. Il tasso di prevalen-
za prescrittiva per le cefalosporine è ri-
sultato del 14.3%, 13.1% per i macrolidi 
e 12.6% per i fluorochinoloni.  
Considerando l’età, la prevalenza più ele-
vata si è registrata per i bambini di 4 an-
ni di età (60.7%) e per gli anziani di 71 
anni (80.3%) che sono dunque risultati i 
due estremi dell’intera popolazione cam-
pana. Considerando il genere, nei bambi-
ni la prevalenza è risultata più elevata nei 
soggetti di sesso maschile, al contrario 
della popolazione adulta dove la preva-
lenza è risultata più elevata per le don-
ne. Negli anziani, si ripete quanto osser-
vato nei bambini, ovvero la prevalenza 
aumenta nel soggetto di sesso maschi-
le. Il picco in termini di prevalenza, consi-
derando l’età, si è osservato comunque 
nei soggetti maschili di 71 anni, mentre i 
valori più bassi i quelli di 33 anni.  
Le penicilline sono risultati gli antibiotici 
più prescritti in tutte le fasce di età ad ec-
cezione di quella degli anziani di età ≥85 
anni. Relativamente alla popolazione trat-
tata i tassi di prevalenza sono risultati 

compresi tra un mas-
simo di 67.9% nei 
bambini di età ≤6 anni e un minimo di 
45.2% nei soggetti di età ≥85 anni. Rela-
tivamente alla classe dei fluorochinoloni, 
chiaramente i risultati sono stati differenti. 
Tali farmaci, infatti, sono meno prescritti 
nei bambini di età ≤6 anni (0.3%), ma 
raggiungono valori più elevati in termini di 
prevalenza nella popolazione adulta 
(50.0%). La percentuale dei pazienti trat-
tati con i macrolidi gradualmente tende a 
decrescere dal 41.7% nei bambini (età 
≤6 anni) fino al 22% registrato nei sog-
getti di età ≥85 anni. Infine, per le cefalo-
sporine si è osservato un tasso di preva-
lenza simile tra adulti e bambini, con un 
picco nella popolazione anziana (45.3%).  
A livello municipale, i tassi di prevalenza 
nella fascia di età pediatrica sono risultati 
compresi tra il 33.1% registrato presso 
l’Asl di Benevento fino al 47.9% relativo, 
invece, all’Asl Napoli 2. Negli adulti, la 
stessa analisi ha mostrato che la preva-
lenza è compresa tra il 37.9% registrato 
presso il comprensorio del beneventano 
e il 46.1 in quello napoletano (sempre re-
lativo all’area dell’Asl Napoli 2). Infine, re-
lativamente ai soggetti anziani, i tassi di 
prevalenza sono risultati compresi tra il 
46.1% registrato nell’area di Benevento e 
46.1% a Napoli (Asl Napoli 2).  
Relativamente alla popolazione pediatrica 
il presente studio ha rilevato tassi di pre-
valenza elevati nelle zone costiere dell’a-
rea napoletana, nell’area nord di Caserta 
e quella est dell’avellinese (50.2–68.0%). 
Per gli adulti (46.3–59.5%) e anziani 
(71.0–89.5%), invece, i tassi di prescri-
zione più elevati si sono osservati nel-
l’ambito delle aree costiere napoletane, 
nell’area sud di Caserta e ovest di Avelli-
no. A Benevento e Salerno la prevalenza 
è risultata più bassa rispetto alle altre zo-
ne della regione Campania. Inoltre, i risul-
tati hanno evidenziato una correlazione 
statisticamente significativa della distribu-
zione a livello delle varie municipalità dei 
tassi di prevalenza tra bambini e adulti 
(rs=0.56; P<0.01). E’ stata, inoltre, ri-
scontrata anche una correlazione positi-

va tra adulti e anziani (rs=0.79; P< 0.01) 
e bambini e anziani (rs=0.46; P< 0.01).  
Dall’analisi multivariata è emerso che l’età 
e la municipalità sono i fattori associati al-
la probabilità di ricevere una prescrizione 
di antibiotico. In particolare rispetto al 
soggetto adulto, il paziente pediatrico di 
per sé ha una maggiore probabilità di es-
sere trattato con un antibiotico apparte-
nente alla classe delle penicilline o dei 
macrolidi (odds ratio - OR=1.22, 95% IC 
1.21, 1.23; Macrolidi OR=1.66, 95% IC 
1.21, 1.23). Al contrario, l’età adulta è ri-
sultata associata ad una maggiore proba-
bilità di ricevere una prescrizione di anti-
biotici appartenenti alla classe di fluoro-
chinoloni (OR=1.57, 95% IC 1.56, 1.58) 
e cefalosporine (OR=2.48,95% IC 2.46, 
2.49). Inoltre, anche la residenza presso 
aree urbane, rispetto a quelle più rurali, è 
risultato un fattore associato ad una mag-
giore probabilità di utilizzo di antibiotici, in 
particolari quelli appartenenti alla classe 
delle penicilline, cefalosporine e fluorochi-
noloni. 
Il presente studio ha evidenziato del-
le differenze in termini di prescrizio-
ne di farmaci antibiotici nelle diverse 
municipalità della Regione Campa-
nia, soprattutto in base all’età della 
popolazione. Nonostante diversi sforzi 
sono stati fatti ed altre iniziative o campa-
gne informative richiamano l’attenzione 
sull’utilizzo ponderato dei farmaci antibio-
tici, i risultati confermano che in regione 
Campania la prescrizione di tali farmaci ri-
mane elevata, sia rispetto alle altre regio-
ni del nostro Paese, sia rispetto ad altre 
realtà Europee. Inoltre, lo studio ha an-
che evidenziato un diffuso uso di an-
tibiotici raccomandati come seconda 
scelta terapeutica. D’altro canto, i dati 
hanno permesso anche di evidenziare li-
velli di spesa diversi anche nell’ambi-
to delle stesse aree geografiche.   
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Sono uno dei cinque soci di snc ti-
tolare di una farmacia vinta con il 
concorso straordinario e aperta 
ormai da due anni. Il problema è 
questo: io sono in realtà l’unico so-
cio che risiede lontano dal comu-
ne dove è ubicata la farmacia e 
devo sostenere spese importanti 
di viaggio molto superiori a quelle 
degli altri quattro soci. Ho diritto a 
un rimborso dalla società? Gli altri 
soci lo negano, sostenendo che il 
rimborso non è previsto nello sta-
tuto, ma dovete considerare che 
la società non ha un atto costituti-
vo e uno statuto separati, perché 
abbiamo firmato un unico rogito 
notarile in cui, anche per la fretta 
che ci ha costretto ad accettare 
un testo senza che avessimo il 
tempo di discuterlo e modificarlo, 
non sono regolati neppure i modi e 
i tempi del lavoro dei soci in far-
macia. Inoltre, considerato che la 
società non ha attualmente grossi 
numeri da dividere in cinque, mi 
chiedo perché io debba essere co-
stretto a “sopravvivere” o se sia in-
vece un mio diritto stare a casa e 
lavorare nella farmacia solo ogni 
tanto, per esempio nei 
turni visto che siamo 
cinque soci e ancora 
non percepiamo uno 
stipendio né una an-
ticipazione degli 
utili. Lettera firmata 
 
È una mail che abbiamo 
voluto pubblicare quasi 
integralmente per da-
re ancora un’i-
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dea di quello che può accadere quan-
do una farmacia, particolarmente se 
neoistituita, debba conciliare le esigen-
ze di lavoro e di vita addirittura di cin-
que famiglie o, se si preferisce, di cin-
que “titolari”. 
Il vero è, come sappiamo, che dai con-
corsi straordinari sono talora scaturiti 
scenari proprio come questo, che pos-
sono complicarsi ulteriormente quan-
do – anche prescindendo dalle diffi-
coltà strettamente connesse alla con-
sistenza numerica della compagine 
vincitrice – entri in ballo la scarsa af-
fectio societatis che può caratterizza-
re i rapporti anche personali tra covin-
citori che magari abbiano scelto di 
concorrere insieme quasi (in molti ca-
si) senza… neppure conoscersi. 
La società è comunque una vicenda 
evidentemente regolata da contratto, 
come infatti è un contratto anche l’uni-
co atto costitutivo/statuto da voi fir-
mato, che peraltro è la soluzione che 
– specie per le società di persone – 
tende oggi ad andare ampiamente per 
la maggiore, anche se atto costitutivo 
e statuto possono ben essere conte-
nuti in atti separati. 
Quindi, questo unico atto disciplina 

tanto gli aspetti che configurano e 
caratterizzano la società (= atto 

costitutivo) e anche, in uno 
stesso contesto negoziale, il 
suo funzionamento interno e la 
struttura organizzativa (= sta-
tuto), tenendo in ogni caso 
presente che anche in tale 
eventualità dall’unico testo con-

trattuale sono facilmente ricava-
bili le disposizioni riferibili 

all’atto costitutivo e 
quelle meramen-

te statutarie. 
Le disposizioni 
ascrivibili al-
l’atto costitu-
tivo di una 
snc, vale la 
pena ram-
mentarlo, 
sono quel-

le riguardanti, oltre all’identità dei soci, 
la ragione sociale, l’oggetto (che, co-
me noto, per una società titolare di 
farmacia deve essere esclusivo e atte-
nere soltanto alla titolarità/gestione di 
farmacie), la sede legale ed eventual-
mente quella operativa, la misura e il 
criterio/criteri di attribuzione/ripartizio-
ne tra i soci degli utili e delle perdite, il 
valore dei conferimenti di ciascun so-
cio e infine la durata della società. 
Da parte sua, invece, lo statuto regola 
in pratica sia la vita della società – e 
dunque anche, ad esempio, le moda-
lità organizzative e di svolgimento del-
le attività lavorative – e sia la composi-
zione e le norme di funzionamento dei 
suoi organi, delimitandone allo stesso 
tempo le competenze. 
Ricordiamo inoltre a questo proposito 
che – diversamente dalle società di ca-
pitali (srl, spa, sapa) di cui il codice ci-
vile disciplina rigidamente il funziona-
mento riservando poco margine all’au-
tonomia negoziale dei soci – per le so-
cietà di persone (snc e sas) il codice 
non detta in pratica norme imperative 
cosicché le disposizioni in materia so-
no tutte sostanzialmente derogabili la-
sciando pertanto ai soci la più ampia 
facoltà di regolamentare (anche) i rap-
porti tra loro. 
Nel caso rappresentato dal quesito, è 
stata scelta la forma della società in 
nome collettivo e quindi diventa deci-
sivo quel che prevedono (o non preve-
dono) le norme statutarie sia per il 
problema concreto che viene posto, 
che ancor più – sul piano generale – 
per la disciplina di orari, turni e com-
pensi dei soci, farmacisti e non far-
macisti, che prestano attività lavorati-
va nella o per la società e nella o per 
la farmacia sociale (ma anche, so-
prattutto con riguardo a ipotetici spe-
cifici compensi, per lo svolgimento 
dell’incarico di amministratore e/o di 
direttore responsabile che sono peral-
tro due figure che sotto ogni aspetto 
andrebbero comunque disciplinate 
statutariamente sempre con buona 
dovizia di dettagli). 

Società, quando atto costitutivo e statuto  
non disciplinano quel che è meglio disciplinare…  
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È chiaro allora per quanto appena det-
to che il socio che avanza il quesito 
potrebbe trovare almeno qualche ri-
sposta soltanto all’interno dell’unico at-
to costitutivo/statuto della società, e 
però – da quel che è dato comprende-
re – nel testo approvato a suo tempo 
non sembra siano state minimamente 
regolate le prestazioni lavorative dei 
soci (orari, turni, compensi) e neppure 
eventuali rimborsi spese a un qualsiasi 
titolo, tenendo presente oltretutto che 
non si tratta di oneri riferibili alla so-
cietà come tale e quindi non possono 
costituire neppure costi per essa de-
ducibili così che possano rappresenta-
re per il socio che scrive ragioni di cre-
dito verso la società. 
Non resterebbe in definitiva che tenta-
re di risolvere la questione (e le tante 
altre che vi sono connesse) con inter-
venti sul piano strettamente statutario 
e/o ricorrendo se del caso ai classici 
“patti parasociali”. 
Ma nei fatti il problema vero è sempre 
il solito: qualunque modifica o integra-
zione contrattuale, quindi anche dei 
patti sociali, deve necessariamente 
passare per il consenso di tutti i soci, 
e allora quando i rapporti tra loro si 
deteriorano il consenso generale può 
profilarsi come un obiettivo complicato 
da raggiungere. 
Indubbiamente, può anche valere la 
pena in situazioni estreme tentare – ri-
correndo perfino a scelte di compor-
tamento come quelle indicate da chi 
avanza il quesito – di costringere i 
propri compagni di ventura a “venire a 
patti” e percorrere strade bonarie, an-
che perché le altre in realtà, soprattut-
to nel breve periodo, rischiano di es-
sere tanto onerose quanto poco pro-
duttive. 
Dovrebbe però essere imminente nel 
caso in questione la scadenza del 
triennio e questo potrà forse facilitare 
il raggiungimento di accordi diretti in 
particolare a ridurre la compagine so-
ciale per le vie negoziali, anche perché 
– se non sono in gioco importi molto 
rilevanti – modalità per agevolare il ri-
lievo di quote di alcuni soci da parte di 
altri non sembrerebbe impossibile indi-
viduarle. 

D’altra parte, nei casi – ripetiamo, non 
infrequenti – di cattivo o pessimo fun-
zionamento di una società formata tra 
vincitori in forma associata, la riduzio-
ne a tre anni del periodo minimo di du-
rata del rapporto si sta rivelando 
un’ancora di salvezza e via d’uscita 
non di poco conto, perché può per-
mettere accordi di quel genere che, 
anche se non straordinariamente con-
venienti, potrebbero pur sempre rite-
nersi preferibili all’ipotesi di gettare tut-
to alle ortiche per l’impossibilità di pro-
secuzione dei rapporti sociali. 
Proprio questa infatti potrebbe essere 
la conseguenza più o meno ravvicina-
ta del rifiuto di “sopravvivere” in quel-

È in corso un dibattito (non meramen-
te accademico…), che dovreb-
be alfine essere ben pre-
sto risolto dall’Agenzia 
delle Entrate interpel-
lata sull’argomento da 
Federfarma, sul trat-
tamento fiscale ai fini 
Iva delle cessioni di 
mascherine (e non so-
lo), per le quali con il De-
creto Rilancio è stata di-
sposta l’“esenzione” (in 
accezione gergale) dall’impo-
sta fino al 31/12/2020, e quindi solo 
in via transitoria perché dal 1° gennaio 
2021 l’aliquota da applicare sarà quel-
la del 5%. 
Invero, sembrerebbe che la norma, 
l’ormai noto art. 124 del decreto leg-
ge 34/2020, non colloca queste ces-
sioni in un vero e proprio regime di 
esenzione da Iva, perché – diversa-
mente da quanto previsto dalla norma-
tiva fiscale vigente caratterizzata dalla 
indetraibilità a monte dell’Iva sugli ac-
quisti – consente espressamente la 
detrazione dell’imposta versata al for-
nitore al momento dell’acquisto. 
Proprio questa circostanza ha convinto 
più di qualcuno (e anche Federfarma) a 

optare per la previsione in questo caso 
di una “aliquota zero” anche considera-

to che la relazione 
governativa al ci-
tato art. 124 
del Decreto Ri-
lancio prevede 

testualmente che 
con tale disposizio-

ne “(v)iene, in sostan-
za, riconosciuta l’applica-

zione di un’aliquota Iva pari a 
zero, in conformità a quanto comu-

nicato dalla Commissione europea agli 
Stati membri con nota del 26 marzo 
2020, in merito alle misure che posso-
no essere immediatamente adottate 
per mitigare l’impatto dell’epidemia”. 
Del resto, operazioni “ad aliquota ze-
ro” sono certamente contemplate 
nell’ordinamento domestico: basti pen-
sare alle cessioni di rottami di cui al-
l’art. 74, comma 8, Dpr 633/72 (pri-
ma della riforma operata dall’art. 35, 
comma 1, lett. d) del d.l. 30/09/2003 
n. 269), per le quali veniva mantenuto 
per l’appunto il diritto alla detrazione 
ex art. 19, comma 3, nel testo previ-
gente la riforma; o anche alle cessioni 
di oro da investimento di cui all’art. 10 
n. 11 Dpr 633/72 per cui il diritto 

le condizioni (comprensibile, beninte-
so) manifestato da chi scrive e del 
mancato raggiungimento di opportuni 
accordi tra i soci sulla distribuzione di 
ruoli e compiti lavorativi (ma la previ-
sione di compensi adeguati non ba-
sterebbe a placare almeno qualche 
animo?). 
Finireste cioè per incrociare tutti le 
braccia avviandovi a un “suicidio di 
massa” cui è difficile credere: ecco 
perché una soluzione, sofferta finché 
volete, la troverete anche voi. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

8

MAGGIO 2020 27RIF

Via l’Iva dalle mascherine (e non solo…)  
per tutto il 2020: ma fu vera esenzione? 
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alla detrazione è mantenuto ex art. 
19, comma 3, lett. d) nel testo vigen-
te. Seguendo dunque questa tesi 
dell’“aliquota zero”, che pare anche a 
noi meritevole di essere seguita (ma 
non sono tutti di questo avviso…), non 
dovrebbe emergere alcun danno per le 
farmacie che adottano il metodo della 
ventilazione, perché dell’“aliquota ze-
ro” (applicata dai fornitori) dovrà tener-
si conto anche nella determinazione 
dell’aliquota media – che inevitabilmen-
te si riduce proporzionalmente – da 
applicare sui corrispettivi imponibili di 
un determinato periodo. 

E se questa tesi è fondata non sorge 
evidentemente alcuna necessità di adi-
bire un tasto del registratore di cassa 
per tali operazioni, ferme le difficoltà 
operative per l’emissione di fatture 
elettroniche ad “aliquota zero” a sog-
getti diversi dalle persone fisiche. 
Saranno comunque le richieste preci-
sazioni dell’Agenzia delle Entrate a ri-
solvere verosimilmente questa pur cir-
coscritta problematica (esenzione da 
Iva o aliquota zero?) e quindi il nodo 
dovrebbe essere sciolto quanto prima. 
Ed è possibile che vengano presto 
chiariti ufficialmente anche gli esatti 

confini della categoria – anch’essa ad 
aliquota zero (o esente da iva) – indica-
ta nel comma 1 dell’art. 124 come 
“detergenti disinfettanti per mani”: la 
questione, cioè, è se vi rientrano an-
che i prodotti tout court detergenti op-
pure, come sembrerebbe forse più or-
todosso, soltanto quelli che siano in 
ogni caso anche (ma soprattutto) disin-
fettanti, e come tali registrati quali pre-
sidi medico-chirurgici. Un problema 
pratico non di pochissimo conto. 

 
 

Stefano Lucidi 

di due anni per rendersi cessionario, 
una volta nella vita, di una farmacia a 
titolo individuale. 
In definitiva, la cessione di una quota 
non impedisce al socio di acquisire 
partecipazioni sociali in un numero 
praticamente infinito di altre società, 
né può minimamente riguardarlo il di-
sposto del settimo comma della l. 
475/68, come sostituito dall’art. 13 
della legge 362/91, secondo il quale: 
“Al farmacista che abbia trasferito la 
propria farmacia è consentito, per 
una volta soltanto nella vita, ed entro 
due anni dal trasferimento, di acqui-
stare un’altra farmacia senza dovere 
superare il concorso per l’assegnazio-
ne di cui al quarto comma. Al farmaci-
sta che abbia trasferito la titolarità 
della propria farmacia senza acqui-
starne un’altra entro due anni dal tra-
sferimento, è consentito, per una sola 
volta nella vita, l’acquisto di una far-
macia qualora abbia svolto attività 
professionale certificata dall’autorità 
sanitaria competente per territorio, 
per almeno 6 mesi durante l’anno pre-
cedente l’acquisto, ovvero abbia con-
seguito l’idoneità in un concorso a se-
di farmaceutiche effettuato nei due 
anni anteriori”. 
Insomma, come si vede, solo al trasfe-
rimento di una farmacia – intesa unita-

8

Il diritto di acquisire una farmacia individualmente 
dopo aver ceduto una o più partecipazioni sociali 
Vorrei porvi un quesito che mi ri-
guarda personalmente e su cui ho 
alcuni dubbi interpretativi. Ho ap-
pena ceduto insieme ai miei soci 
le quote di una farmacia vinta ol-
tre tre anni fa al concorso straor-
dinario: la farmacia era un snc e 
come voi avete scritto ripetuta-
mente è diventata titolare di una 
farmacia dopo la cessione da par-
te nostra delle quote di titolarità 
indivisa. Mi appresto a comprare 
una farmacia come titolare unico, 
ma anche alla luce della vostra 
Sediva news del 14 gennaio ho 
avuto dei dubbi: chiedo in partico-
lare se posso acquistare la farma-
cia avvalendomi dell’art. 12 legge 

475/1968 che consente l’acquisto 
al farmacista entro due anni dal 
trasferimento. Lettera firmata  
 
Nel rispondere, andremo oltre le note 
precedenti di Sediva occupatesi del-
l’argomento, in verità più quella del 24 
aprile scorso che non quella del 14 
gennaio 2020 citata nel quesito, che 
non può aver alcun peso nella questio-
ne rappresentata, perché qui non è la 
snc ad aver ceduto la farmacia ma so-
no stati i soci a trasferire le rispettive 
quote di partecipazione, cosicché – a 
meno che i giudici di Palazzo Spada 
non si inventino qualcos’altro anche 
sulle cessioni di quote – un problema 
di preclusione decennale certamente 

non si porrà.  
Per la verità, però, 
non è del tutto perti-
nente alla vicenda 
neppure la Sediva 
News del 24 aprile, 
dato che al socio (far-
macista o non farma-
cista) che cede la sua 
quota sociale, tutta o 
in parte, non solo non 
si applica come ora 
detto la preclusione 
decennale, ma neppu-
re il limite temporale 
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Tra le misure “salvacrisi”, il “Decreto 
Rilancio” (d.l. 19 maggio 2020 n. 34, 
Gazzetta Ufficiale n. 128 del 
19/05/2020, in vigore dalla stessa 
data) ne contempla due che interessa-
no, ricorrendo le altre condizioni che 
vedremo, anche le farmacie con ricavi 
non superiori a 5 milioni di euro. Stia-
mo parlando del contributo a fondo 
perduto (art. 25) e del credito d’impo-
sta per la locazione dell’immobile stru-
mentale (art. 28) , ovvero il “locale-far-
macia”, quest’ultimo in una “nuova edi-
zione” che (diversamente dall’analoga 
misura prevista dal decreto Cura Ita-
lia)] riguarda anche le attività rimaste 
aperte (come le farmacie) nonostante 
l’emergenza epidemiologica. 

Contributo a fondo perduto 

È riconosciuto a condizione che l’am-
montare del fatturato del mese di aprile 
2020 sia inferiore ai 2/3 dell’ammon-
tare del fatturato dello stesso mese del-
l’anno precedente [aprile 2020/aprile 
2019 <2/3] e quindi che nel mese di 
aprile 2020 si sia registrato, rispetto al 
mese di aprile 2019, un deficit superio-
re a un terzo di fatturato. Il contributo 
viene determinato applicando una per-
centuale alla differenza tra l’ammontare 
dei detti due fatturati come segue: 
l 20% per i soggetti con ricavi non 

su pe riori a 400mila euro nel perio-
do d’imposta 2019;  

l 15% per i soggetti con ricavi supe-
riori a 400mila euro e fino a 1 milio-
ne di euro nel periodo d’imposta 
2019;  

l 10% per i soggetti con ricavi supe-
riori a 1 milione di euro e fino a 5 
milioni di euro nel periodo d’imposta 
2019. 

 
Quindi, sostanzialmente, per le farma-
cie quel che rileva ai fini del confronto 
è: 
l “l’incassato” SSN; 
l il c.d. “cassetto”;  
l le fatture emesse – anche se non in-

cassate – per cessioni di beni e/o 
prestazioni di servizi (sia ai privati, 
che alle ASL nonché, eventualmen-
te, ad altre amministrazioni pubbli-
che).  

 
Il contributo: 
l spetta per un importo non inferiore 

a 1.000 euro per le persone fisiche 
e a 2.000 euro per i soggetti diversi 
dalle persone fisiche (società di per-
sone e società di capitali); inoltre è 
esente da II.DD./Irap; 

l spetta in ogni caso a coloro che 
hanno iniziato l’attività a partire dal 
1/1/2019 e quindi anche se dal 
confronto aprile 2020/2019 scaturi-
sce una riduzione pari o inferiore a 
1/3 o addirittura un aumento, ma in 
quest’ultimo caso il contributo viene 
riconosciuto per l’importo minimo; 

Contributo a fondo perduto  
e credito d’imposta 
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l non spetta a coloro che alla data 
della presentazione della domanda 
hanno cessato l’attività; 

l non spetta ai lavoratori autonomi 
iscritti alla Gestione Separata Inps e 
ai professionisti iscritti agli enti di di-
ritto privato di previdenza obbligato-
ria (tra cui l’Enpaf) che abbiano dirit-
to alla percezione dell’indennità dei 
600 euro. 

Per l’ottenimento del contributo deve 
essere presentata un’istanza in via te-
lematica corredata di una certificazio-
ne “antimafia”, ma un provvedimento 
direttoriale dell’Agenzia delle Entrate 
detterà le relative disposizioni di attua-
zione. Il contributo è accreditato diret-
tamente dall’Agenzia delle Entrate che 
esegue anche i relativi controlli e prov-
vede a reprimere gli eventuali illeciti. E 
infatti, nel caso in cui il contributo per-
cepito non spetti in tutto o in parte, si 
applica l’art. 316-ter del codice penale 
(“indebita percezione di erogazioni a 
danno dello Stato”). 
 
Credito d’imposta per i canoni 
di locazione dell’immobile 
strumentale (locale-farmacia) 

È calcolato nella misura del 60% del 
canone di locazione versato nel perio-
do d’imposta 2020 con riferimento a 
ciascuno dei mesi di marzo, aprile e 
maggio a condizione che si sia verifica-
ta – in uno o più di questi tre mesi del 
2020 – una diminuzione del (anche qui) 
fatturato di almeno il 50% rispetto allo 
stesso mese o agli stessi mesi del pe-
riodo d’imposta precedente (marzo 
2020/marzo 2019 < 50%; aprile 
2020/aprile 2019 < 50%; maggio 
2020/maggio 2019 > 50%). Il bonus è 
utilizzabile nella Dichiarazione 2021-
Redditi 2020, ovvero in compensazio-
ne nel Mod. F24 per la liquidazione di 
altre imposte e/o contributi successi-
vamente all’avvenuto pagamento dei 
canoni, ed è anch’esso esente da 
II.DD./Irap. Infine, non è cumulabile con 
l’analogo credito d’imposta di cui al-
l’art. 65 del Cura Italia che peraltro, co-
me già accennato, non riguarda le far-
macie in quanto riservato alle attività 
chiuse per effetto del “lockdown”. 8

riamente come diritto d’esercizio e 
azienda commerciale – conseguono 
sia la preclusione decennale che l’ap-
plicabilità delle condizioni indicate per 
l’acquisto di altra farmacia (intesa natu-
ralmente allo stesso modo), e non dun-
que al trasferimento di una o più quote 
sociali. 
Il lettore che ci interpella sarà pertanto 
libero di acquisire individualmente una 
farmacia senza alcun limite di tempo, 
con la facoltà – decorsi tre anni dal 

conseguimento della titolarità dell’eser-
cizio – di cederlo a terzi rientrando so-
lo a quel momento nell’ambito applica-
tivo della disposizione riportata, quindi 
con il diritto, esercitabile tuttavia una 
tantum, di acquisirne un’altra sempre 
individualmente oppure, s’intende, par-
tecipazioni sociali senza sostanziali li-
miti di numero. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 
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Come si vede, abbiamo ipotizzato nel 
prospetto appena riportato una ridu-
zione del fatturato di aprile 2020 ri-
spetto allo stesso mese del 2019 (per 
semplicità fatto pari ad 1/12 del fattu-
rato annuo) sia del 40% che del 
50%. Anche la riduzione dei costi di 
aprile 2020 – “normalizzati” in ragione 
di 1/12 degli annuali – è stata stimata 
in misura proporzionale, tranne che 
per quelli ragionevolmente considerati 
“fissi” [quali per l’appunto i canoni di 
locazione, il lavoro dipendente, alcuni 
oneri di gestione come assicurazioni, 
consulenze tecniche e amministrative, 
imposte e tasse che generalmente 
non sono comprimibili], nonché per gli 

oneri finanziari relativi ai debiti “di fun-
zionamento” [banche e fornitori] che si 
sono stimati costanti, nonostante la 
contrazione del fatturato, per effetto 
dell’allungamento inevitabile delle dila-
zioni di pagamento in questo momento 
di crisi.  
La simulazione mostra – sia pure con 
le semplificazioni e le standardizzazio-
ni proposte – che gli aiuti in argomen-
to non riescono in nessuna delle due 
ipotesi di contrazione del fatturato a 
coprire neppure per la metà la perdita 
del mese di aprile 2020 anche laddo-
ve (riduzione del 50%) la nostra farma-
cia riesca a “catturare” ambedue le 
agevolazioni. Per i mesi di marzo e 

Codici e codicilli

maggio non è previsto attualmente al-
cun contributo a fondo perduto (che 
resta quindi, a oggi, una misura “una 
tantum”) ma soltanto il bonus per l’af-
fitto e dunque, in particolare, sempre 
rifacendosi ai dati dell’esempio e ipo-
tizzando (appunto per marzo e mag-
gio) lo stesso andamento di aprile, il 
bonus per la locazione coprirebbe solo 
il 10,99% della perdita lorda. Il resto 
della/e perdita andrà coperto – temia-
mo proprio – con l’auto-finanziamento 
o con il ricorso all’indebitamento, e 
sembra che ci sia poco da fare. 

 
 

Stefano Civitareale

Ora, queste – come dicevamo – 
sembrano essere al momento (così 
riassunte in estrema sintesi) le misure 
notevoli per le farmacie contenute nel 

Decreto Rilancio”. È interessante, 
però, oltre ad averle presentate, for-
nire una prima valutazione del loro 
“impatto” su una farmacia, per così 

dire, “media” che soddisfi naturalmen-
te le dette condizioni per la loro appli-
cabilità. Valga allora il seguente pro-
spetto: 

                                                                          - 40%                  - 50% 
 
           Anno 2019          Aprile 2019         Aprile 2020         Aprile 2020 
 
     1.200.000,00 €          100.000,00 €          60.000,00 €          50.000,00 € 
 
        828.000,00 €            69.000,00 €          41.000,00 €          35.000,00 € 
 
        120.000,00 €            10.000,00 €          10.000,00 €          10.000,00 € 
 
          30.000,00 €              2.500,00 €            2.500,00 €            2.500,00 € 
 
          15.600,00 €              1.300,00 €            1.300,00 €            1.300,00 € 
 
                              
          56.400,00 €              4.700,00 €            2.820,00 €            2.350,00 € 
 
            6.000,00 €                 500,00 €               500,00 €               500,00 € 
 
        144.000,00 €            12.000,00 €            1.880,00 €            -1.650,00 € 
                                                                                        
                                                                      10.120,00 €          13.650,00 € 
 
                                                                        4.000,00 €            5.000,00 € 
 
                                                                               0,00 €            1.500,00 € 
 
                                                                        4.000,00 €            6.500,00 € 
 
                                                                       6.120,00 €            7.150,00 € 
                              
                                                            
                                                                              39,53%                  47,62%

% fatturato 
 
Periodo di riferimento 
 
Ricavi 
 
Merci 
 
Personale 
 
Locazioni 
 
Altri oneri di gestione/consulenze,  
assicurazioni, imposte e tasse              
 
Altri oneri di gestione/altre spese         
 
Oneri finanziari                                    
 
Utile                                                   
 
Perdita aprile 2020/aprile 2019           
                                                         
Contr f/perd.                                       
                                                         
Cred. imp. Locaz.                                
                                                         
Totale agevolazioni                              
                                                         
Perdita aprile 2020/aprile 2019  
al netto agevolazioni                            
                                                         
Rapporto agevolazioni/perdita lorda  
aprile 2020/aprile 2019                      
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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: 
Martini Alessandro   
Ortolani Giulia 
Pennacchiotti Chiara 
Petracchini Alba 
Ragusa Giuseppe 
Savoiardi Lavinia 
Tudino Valeria 
Vassallo Daniela 
  
tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine 
nel mese di Maggio

Il sito dell’Ordine 
 
Il sito dell’Ordine www.ordinefarmacistiro-
ma.it, oltre a fornire con tempestività le 
più importanti notizie di interesse profes-
sionale, le novità legislative e i link di inte-
resse professionale, è concepito per offri-
re una serie di facilities agli iscritti all’Albo. 
Alla voce Servizi iscritti è possibile con-
sultare le offerte e richieste di lavoro e 
le informazioni su eventuali concorsi 
per l’assegnazione di sedi farmaceutiche 
o per posizioni funzionali nelle strutture sa-
nitarie pubbliche.  
 
È anche disponibile tutta la modulistica e 
tutte le informazioni necessarie per l’i-
scrizione all’Albo anche di cittadini 
stranieri, sia comunitari sia extracomuni-
tari. Una sezione Ecm, fornisce tutte le 
informazioni sui corsi di aggiornamen-
to accreditati organizzati dall’Ordine.  
E, infine, previa registrazione al sito è 
possibile ottenere servizi come il cer-
tificato di iscrizione elettronico.
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Può essere richiesto al sito www.enpaf.it PER INFORMAZIONI: 800 - 389541

CONTO CORRENTE on-line
dedicato ai Farmacisti associati a ENPAF

Il conto corrente
che abbassa le spese!

Con numerosi servizi dispositivi e informativi


