
Numero 4

Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Po
ste

 It
al

ia
ne

 s
pa

 s
pe

di
zi

on
e 

in
 a

.p
. 7

0%
 R

om
a 

– 
D

C
B 

Ro
m

a 
N

u
o
va

 E
d

iz
io

n
e

a pagina 4

I programmi Federfarma fino al 2023

Farmaci di nuovo in farmacia, convenzione 
e riforma della remunerazione: queste le priorità 
dell’agenda Federfarma per il triennio 2020-23, 
annunciate dai nuovi vertici sindacali dopo  
le elezioni in videoconferenza tenutesi l’11 giugno.  
Si tratta degli stessi obiettivi inseguiti nei tre  
anni precedenti, diventati ancora più urgenti  
e necessari. Il compito di portarli a casa è stato 
affidato ancora una volta a Marco  Cossolo, 
confermato presidente. Al suo fianco,  
il nuovo presidente del Sunifar Gianni Petrosillo,  
il vicepresidente vicario Alfredo Procaccini,  
il segretario Roberto Tobia e il tesoriere  
Michele Pellegrini Calace 
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Sede soprannumeraria, esiste o no  
l’obbligo di eliminarla dalla P.O:? 
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Bonus 50 crediti Ecm per Covid,  Fofi  
conferma: “Vale per tutti i farmacisti”  
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Covid-19, paradigma della “struggle 
for life” tra l’uomo e i virus patogeni 
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Assemblea Filcams Cgil sul rinnovo  
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Prendendo spunto da una cerimonia tenutasi nella sede della Protezione civile, voluta dalle istituzioni per 
ringraziare i medici e gli infermieri della Protezione civile, “eroi” dell’emergenza Covid, il condirettore di questo 
giornale Giorgio F. Pintus ha scritto qualche giorno fa su RIFday, la newsletter del nostro Ordine, un articolo 
che ha avuto un sorprendente riscontro, registrando migliaia e migliaia di lettori, un numero più che doppio 
rispetto ai pur molto soddisfacenti standard quotidiani, oltre a un considerevole numero di rilanci e condivisioni 
sui social di settore. 
Quell’articolo si chiedeva se in ambito istituzionale qualcuno abbia in animo di organizzare uno straccio di 
cerimonia di ringraziamento – o qualcosa di simile – anche per gli altri professionisti che, con dedizione, 
sacrificio e a caro prezzo (anche in termini di vite umane) si sono spesi in ogni modo e ogni giorno, durante 
l’emergenza, per aiutare cittadini spaventati e senza riferimenti ad affrontare una nuova, sconosciuta e terribile 
minaccia. 
“In fondo, è quanto suggerirebbero sia un minimo di logica, sia la storia dei tre-quattro terribili mesi funestati 
dall’emergenza Covid” si legge nell’articolo. “Sempre in campo sanitario, infatti, anche i farmacisti hanno fatto 
il loro e anche di più, rivelandosi una formidabile e irriducibile linea di resistenza sul territorio capace di 
assicurare un contributo, anche e soprattutto in termini di informazione e rassicurazione sociale, tanto 
inestimabile da risultare impossibile da quantificare.” 
Vero è, ammetteva Pintus, che i farmacisti delle farmacie altro non hanno fatto che il loro dovere, lo stesso 
che fanno sempre e da sempre, ovvero quello di “mantenere aperte le loro farmacie, sulla strada, ogni giorno 
e a ogni ora, a disposizione di ogni cittadino con un problema di salute per garantire l’accesso alle cure, 
anche quando queste non sono capsule o compresse, ma parole che informano, spiegano, rassicurano, 
confortano, spesso vicariando il medico che non c’è o non è raggiungibile, perché a lui magari è consentito, 
per motivi precauzionali e sanitari, di tener chiuso l’ambulatorio”. 
Pur riconoscendo che chi non fa altro che il suo dovere non può certo pretendere chissà quali riconoscimenti 
né può essere arruolato nella categoria degli “eroi” (categoria per la quale il giornalista confessa peraltro una 
certa allergia, che personalmente condivido), Pintus – nel puntualizzare en passant ma molto opportunamente 
che più di qualcosa di “speciale”, in realtà, i farmacisti durante l’emergenza Covid l’hanno fatto, eccome! – ha 
spiegato di aver sollevato l’argomento “non certo per reclamare, o lamentarsi, o pretendere qualcosa”.  
Nessuno – ha scritto – “vuole pubbliche menzioni, pur ritenendo di meritarle almeno quanto altri ai quali sono 
state giustamente tributate, né chiede ringraziamenti speciali, ché da sempre ai farmacisti bastano quelli che – 
con le parole, a volte solo con gli occhi, altre con una stretta di mano o un abbraccio – arrivano dai loro 
clienti-pazienti, che comprendono e apprezzano il loro prezioso servizio quotidiano”. 
A muovere il giornalista è stata invece una sensazione, fastidiosa, che noi farmacisti conosciamo 
benissimo, quanto se non meglio di lui: quella di essere invisibili. Non agli occhi dei cittadini, ma a 
quelli delle istituzioni e della politica, come giustamente scrive Pintus.  
E da qui parte la riflessione che, con ogni probabilità, è la ragione del grandissimo interesse e apprezzamento 
che l’articolo ha suscitato in tanti colleghi, ovvero che sia stata proprio quell’invisibilità agli occhi della politica 
e delle istituzioni a spiegare molte se non tutte le scelte che sono ricadute negativamente sulla farmacia 
territoriale negli ultimi 15-20 anni. E che quella stessa invisibilità, ove perdurasse, “non promette niente di 
buono nemmeno per il futuro”.  
L’articolo di Pintus non fa il benché minimo riferimento a eventuali, dirette responsabilità della categoria e delle 
sue rappresentanze per il clamoroso deficit di visibilità della categoria, ma – come si dice – talvolta il silenzio 
è più eloquente delle parole. Se siamo così “invisibili” (condizione peraltro lamentata durante i mesi di Covid 
da centinaia, migliaia di colleghi inviperiti per le polemiche gratuite e addirittura infamanti alimentate contro 
farmacie e farmacisti, in particolare per la questione mascherine, con il grazioso omaggio da parte delle 
istituzioni delle intemerate del commissario Arcuri e delle “attenzioni” quotidiane di Finanza, Nas e ogni altro 
genere di autorità vigilanti), insomma, qualche domanda dobbiamo porcela e qualche risposta dobbiamo pur 
darcela, guardando in primo luogo dentro casa nostra.  
E poi ci dobbiamo rimboccare maniche e cervello per capire come possiamo liberarci di quello che Pintus, 
ironizzando, definisce una sorta di super-potere che farebbe di noi dei super-eroi, e qui l’ironia è ovviamente 
quadruplicata. 

L’invisibilità non è  
un super-potere

in fondo

di Emilio Croce
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Nel menù che Federfarma ha appron-
tato per il triennio 2020-2023 e che 
ha presentato il 19 giugno ai giornali 
di settore in una conferenza stampa 
online ci sono piatti, ed è inevitabile, 
che erano già in carta tre anni fa. Su 
tutti, spiccano il rinnovo della conven-
zione e la riforma della remunerazione, 
obiettivi che già nel 2017 erano stati 
messi al centro dell’impegno del sinda-
cato dal suo gruppo dirigente, allora al 

debutto e ora largamente confermato 
dalle elezioni dell’11 giugno. 
Piatti succulenti, presentati tre anni or 
sono con molta enfasi e forti aspettati-
ve, rivelatesi però decisamente ecces-
sive rispetto ai risultati poi conseguiti: 
entrambi i dossier sono infatti rimasti 
al palo, nonostante i tentativi condotti 
dal sindacato.  
Sulle proposta Federfarma per una 
nuova remunerazione (peraltro presen-

tata a Governo e Aifa a mandato ormai 
non lontano dalla scadenza, nell’otto-
bre scorso) il confronto in realtà non è 
praticamente mai partito, ove si esclu-
dano alcuni incontri non formali con gli 
emissari del ministro della Salute (e 
segnatamente con Giovanni Bissoni, 
capo della segreteria tecnica del mini-
stero della Salute, incarico poi lasciato 
lo scorso maggio, pur continuando ad 
assicurare la sua consulenza a Speran-

Primo Piano

Dopo un voto nel segno della continuità, i vertici Federfarma presentano i programmi per il 2020-23 

Farmaci in farmacia, remunerazione 
e rinnovo convenzione gli obiettivi nel mirino 

Riuscire a farci “vedere” dalla politica e dalle istituzioni nello stesso modo in cui ci vedono e percepiscono i cittadini 
è dunque la precondizione per arrestare la deriva negativa che ha portato la farmacia territoriale a diventare ciò che è 
oggi e che nessuno, solo 10-15 anni fa, poteva immaginare sarebbe diventata: una realtà dove, a parole, i verbi si coniugano al 
futuro (avremo la farmacia dei servizi, avremo una nuova remunerazione, avremo una nuova convenzione…) ma che in realtà è 
costretta a rimpiangere il passato con i suoi “tempi migliori” e fa molta, molta fatica a vivere il presente.  
Dobbiamo riuscire a farci “vedere”, e provare intanto a farci sentire, per restituire alla farmacia territoriale quei margini 
di sostenibilità economica (ma anche professionale), che sono andati perduti inseguendo suggestioni che, almeno fin qui, si 
sono dimostrate vicoli ciechi. Ma è evidente che anche l’esercizio di far sentire la nostra voce ci riesce abbastanza difficile.  
In ogni caso, non abbiamo altra strada che moltiplicare gli sforzi e l’impegno per riuscire a far sentire – forte, chiara, univoca – 
la voce delle farmacie di comunità e per far sì che anche la classe politica le veda – come i cittadini – per quello che sono: 
fondamentali presidi di prossimità della sanità pubblica territoriale, senza i quali non esisterebbero le condizioni per una 
compiuta, moderna e sostenibile assistenza sanitaria. 
Ognuno, al riguardo, dovrà fare la sua parte, anche se il carico maggiore spetta certamente alle sigle delle farmacie, private e 
pubbliche, che (vista la situazione) forse dovrebbero prendere in considerazione l’idea di provare a elaborare strategie diverse 
da quelle che negli ultimi anni, nonostante le migliori intenzioni, non sono servite a tirar fuori il servizio farmaceutico territoriale 
dall’angolo piuttosto angusto nel quale è stato infilato a forza. 
Pintus ha ragione, quando scrive che con il “superpotere al contrario” dell’invisibilità dobbiamo subito fare i conti, per uscire dal 
circolo vizioso di una ormai ultradecennale mancanza di concreta considerazione che ha portato le istituzioni e politici di ogni 
segno a sottrarci ogni giorno qualcosa senza per contro concederci altro che promesse vaghe come le stelle dell’Orsa.  
Invertire questa tendenza diventa vitale, perché altrimenti il rischio è che le farmacie di comunità e i farmacisti che vi lavorano 
finiscano per diventare invisibili, per consunzione, anche per la comunità dei cittadini. 
Lungi dall’essere un super-potere, la nostra invisibilità è infatti un vulnus e una condanna. Facciamoci vedere, facciamoci 
sentire: credo che questo sia il primo se non unico imperativo che dobbiamo seguire. Tiriamo su la testa e 
schiariamoci bene la voce, perché dovrebbe essere ormai chiaro a noi tutti che il nostro saper fare, per quanto conclamato e 
concreto, davvero non basta, se non riusciamo a far sapere che lo facciamo.  
Al riguardo, mi sovviene sempre la vecchia storiella che raccontava Henry Ford, uno che qualcosa nella vita è riuscito a 
combinarla: “Le anatre depongono le loro uova in silenzio. Le galline invece schiamazzano come impazzite. Qual è la 
conseguenza? Tutto il mondo mangia uova di gallina”.  
Un apologhetto istruttivo, con un esplicito insegnamento del quale le farmacie e i farmacisti di comunità, invisibili e silenziosi, 
farebbero bene a far tesoro. Fin da subito.  

  

in fondo8 segue da pag. 3
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za), dai quali era emersa la posizione 
tutt’altro che promettente della parte 
pubblica, disponibile a ridiscutere la re-
munerazione delle farmacie solo all’in-
terno di un perimetro di costi invariati. 
Né del resto è andata molto meglio sul 
fronte del rinnovo della convenzione, 
nonostante l’intensa interlocuzione con 
Sisac: anche qui lo scoglio è la rigidità 
della parte pubblica, ancorata al princi-
pio dell’invarianza dei costi. 
I due obiettivi restano dunque ai primi 
posti dell’agenda del sindacato (senza 
però le sottolineature enfatiche di tre 
anni fa, quando si annunciavano pubbli-
camente anche le date entro le quali 
sarebbero stati “portati a casa”), an-
che se a spiccare su tutti è questa vol-
ta la necessità di “far passare la di-
spensazione del farmaco dalla diretta 
alla dpc, secondo quanto previsto 
dall’emendamento Gemmato, con azio-
ni concertate con tutta la nostra filiera, 
oltre che con la Fimmg e con le Asso-
ciazioni dei cittadini e dei malati, in un 
percorso evolutivo da formalizzare poi 
nella nuova convenzione“, valorizzando 
le positive esperienze condotte al ri-
guardo durante l’emergenza Covid, 
con la dispensazione, attraverso le far-
macie di comunità, di molti farmaci 
precedentemente distribuiti tramite le 
strutture pubbliche e la dematerializza-
zione della ricetta. 
“Il rientro in farmacia di tutti i farmaci è 
un obiettivo prioritario di Federfarma” 
ha detto il presidente Marco Cossolo 
“perché la farmacia non può vivere, né 
professionalmente, né economicamen-
te, senza farmaci. Federfarma conti-
nuerà a battersi affinché questa moda-
lità di distribuzione si consolidi e diven-
ti una prassi in tutte le Regioni, forte 
anche della soddisfazione manifestata 
dai cittadini e dalla parte pubblica in 
questi mesi. Federfarma solleciterà 
inoltre su tutto il territorio nazionale 
l’attuazione del fascicolo elettronico e 
del dossier farmaceutico” ha concluso 
sul punto il presidente del sindacato 
“affinché la farmacia possa collabora-
re con il medico di medicina generale 
alla gestione del paziente cronico a al 
monitoraggio dell’aderenza alla tera-
pia”. 

L’elenco delle cose da fare 
è in ogni caso lungo e arti-
colato e tocca inevitabil-
mente altri temi forti, come 
il capitale in farmacia: a 
giudizio del sindacato, è il 
momento di chiedere una revisione 
delle norme della legge 124/17, pun-
tando a ottenere che il controllo diret-
to o indiretto sugli esercizi non superi 
il 5% delle farmacie esistenti nel terri-
torio comunale con unica Asl (oppure 
nel territorio dell’Asl se il Comune ha 
più Asl) e comunque non più del 5% 
sull’intero territorio nazionale. 
Nessun cenno, invece, al “paletto” del 
51%, la cui introduzione è stata og-
getto anche di qualche sfortunato ten-
tativo legislativo fin dal 2018, finaliz-
zato a riservare la maggioranza delle 
quote di proprietà delle farmacie ac-
quistate da società di capitale ai far-
macisti, per assicurare agli esercizi la 
necessaria indipendenza professiona-
le, che – osservava all’epoca Feder-
farma – “sarebbe altrimenti a rischio” 
e per evitare “lo sviluppo di un servi-
zio farmaceutico a due velocità, più 
efficiente nelle zone redditualmente 
più ricche”. 
Altri temi di spicco in agenda, la solu-
zione della questione parafarmacie, 
che Federfarma vorrebbe risolvere 
bloccando il rilascio di nuovi codici uni-
voci, introducendo la possibilità di di-
stribuire confezioni starter di Otc sen-
za farmacista nei supermercati (la cui 
presenza nei nuovi esercizi, è il caso 
di ricordarlo, originariamente non pre-
vista, fu resa obbligatoria dalla legge 
n. 248/2006 su espressa richiesta 
delle stesse sigle dei farmacisti) e 
quindi individuando i farmacisti titolari 
di parafarmacia non in conflitto di inte-
resse (titolari o soci di farmacia), ai 
quali riservare le sedi di nuova istitu-
zione e non assegnate dal concorso 
Monti (un concorso straordinario, co-
me si ricorderà, bandito nel 2012 e 
ancora in corso in molte Regioni, ca-
ratterizzato dalla mancata assegnazio-
ne di molte sedi, alle quali i legittimi 
vincitori hanno rinunciato perché del 
tutto prive della possibilità di sostener-
si economicamente). 

Non manca, nella lista degli impegni, 
quello del rinnovo del Ccnl dei dipen-
denti della farmacie, scaduto da sette 
anni. Federfarma lo subordina però al-
la soluzione – piuttosto complicata, 
come già si è detto – dei nodi della 
convenzione e della riforma della re-
munerazione. Comprensibile, dunque, 
l’immediato allerta dei sindacati dei la-
voratori, in particolare Filcams Cgil, 
che non a caso negli ultimi giorni ha in-
tensificato la sua attività sul fronte far-
macie, chiedendo pubblicamente a Fe-
derfarma (ma anche ad Assofarm: è 
infatti scaduto da cinque anni anche il 
contratto delle farmacie pubbliche) la 
ripresa immediata della negoziazione 
per il rinnovo del Ccnl. 
Tra le altre voci in agenda quelle della 
comunicazione, un tema sul quale an-
che limitarsi a raccontare semplice-
mente i fatti in modo asciutto e ogget-
tivo (ad esempio la fine, avvolta in una 
cortina di imbarazzato silenzio, di quel-
la che avrebbe dovuto essere – negli 
annunci di tre anni fa – una delle “più 
grandi iniziative editoriali del Paese”, 
facendo della farmacia italiana una 
realtà capace di creare opinione, ovve-
ro la rivista mensile distribuita nelle 
farmacie territoriali) sembra urtare pa-
recchio la sensibilità e la suscettibilità 
dei vertici del sindacato, così come 
ogni riferimento ai passi falsi compiuti 
su questo terreno anche in occasione 
dell’emergenza Covid, in particolare 
nella vicenda mascherine, che ha 8

A lato: Marco Cossolo, presidente Federfarma. 
In basso: Giovanni Bissoni, consulente per il ministero della Salute.



suscitato valanghe di proteste dei 
farmacisti sulle piattaforme social. 
Senza perdere tempo in bilanci (che 
probabilmente non arriveranno mai) e 
in spiegazioni sul gap tra gli annunci di 
tre anni fa e i risultati poi ottenuti in 
materia di comunicazione, il sindacato 
questa volta ha preferito lasciare a ri-
poso le fanfare e volare più basso, li-
mitandosi all’impegno di “dare nuovo 
spazio alle attività di comunicazione 
valorizzando il proprio operato, e quel-
lo delle farmacie. Si tratta, quindi, di 
agire in partnership con gli stakehol-
der e i decisori e di aiutare la profes-
sione a realizzare un modello di farma-
cia incentrato sulla relazione con il cit-
tadino”. 
Un cenno viene riservato anche alle 
società partecipate e controllate, con 
riferimenti alla rotta sicura di Credifar-
ma (che ha recentemente acquisito 
Farbanca), anche se nella società di 
credito Federfarma ha una partecipa-
zione di minoranza che non le consen-

te più di incide-
re su scelte e 
gestione, all’o-
perato di Pro-
mofarma, che – 
come ricorda il 
sindacato – 
“continua a svi-
luppare nuovi e 
utili servizi digi-
tali, per favorire 
l’interazione tra 
farmacia, Mmg 
e paziente” e a 

quello di Promofarma Sviluppo, capa-
ce di aggiudicarsi una gara pubblica in 
Toscana a dimostrazione di “come sia 
possibile calmierare il settore Dpc”.  
L’ultima citazione è riservata a Siste-
ma Farmacia Italia, che “continuerà 
con esperienze significative e profi-
cue”, lasciando dunque intendere che 
qualche esperienza “proficua e signifi-
cativa” (in verità sfuggita ai più) la so-
cietà l’abbia messa in carniere. 
Per quanto riguarda il Sunifar, il sinda-
cato guidato dal neopresidente Gianni 
Petrosillo annuncia che “prenderà 
parte a diversi tavoli negoziali per pro-
seguire nel cammino già avviato: nuo-
va remunerazione, rinnovo della Con-
venzione (in cui si dovrà chiedere il 
servizio di guardia farmaceutica), di-
stribuzione in Dpc dei farmaci della di-
retta, detassazione dell’indennità di re-
sidenza, continuazione del dialogo con 
l’Enpaf e rafforzamento della solida-
rietà interna a favore dei titolari rurali, 
sperimentazione della farmacia dei 
servizi”. 
Dialogo con la distribuzione del farma-
co, per condividere regole che non pe-
nalizzino il servizio riservato alle farma-
cie rurali e veterinaria (“perché il ruolo 
della farmacia deve essere centrale 
nella dispensazione dei farmaci veteri-
nari”) sono altri due temi che saranno 
al centro dell’azione Sunifar, insieme al 
confronto all’interno della categoria e 
con le istituzioni e le associazioni, spe-
cie dei piccoli Comuni e delle aree 
montane, per risolvere i problemi e le 
necessità di assistenza primaria e far-
maceutica della popolazione. 

Le nuove opportunità di valorizzazione 
del ruolo delle farmacie rurali non man-
cano, spiega Sunifar, elencandole: pre-
sa in carico del paziente, accesso per-
sonalizzato ai farmaci, collaborazione 
con i medici per l’erogazione dei servi-
zi, ruolo cruciale del farmacista nell’a-
derenza terapeutica. 
Le cose da fare, come si vede, sono 
tante. A occuparsene sarà il consiglio 
direttivo uscito dalle tele-elezioni 
dell’11 giugno, in larga parte riconfer-
mato dall’Assemblea nazionale dei de-
legati, nel segno della continuità. La 
squadra di vertice guidata da Cossolo 
è completata dal vicepresidente vica-
rio Alfredo Procaccini (Roma), che 
entra nel governo del sindacato al po-
sto del vicepresidente uscente Vitto-
rio Contarina. Un avvicendamento 
che conserva al sindacato dei titolari 
della capitale una posizione di rilievo 
nella “stanza dei bottoni” di Federfar-
ma nazionale. Roberto Tobia (Palermo) 
mantiene la carica di segretario nazio-
nale, così come Michele Pellegrini Ca-
lace (Barletta-Andria-Trani) quella di te-
soriere. Gli altri consiglieri sono Achil-
le Gallina Toschi (Federfarma Emilia 
Romagna), Antonio Guerricchio (Fe-
derfarma Basilicata) e Clara Motti-
nelli (presidente di Federfarma Bre-
scia). 
Il nuovo presidente del Sunifar Petrosil-
lo, che si insedia sulla massima poltro-
na del sindacato dei rurali al posto di 
Silvia Pagliacci, sarà invece affianca-
to dal vicepresidente Daniele Dani 
(Federfarma Firenze) dal segretario 
Renato Usai (Federfarma Nuoro) e 
dal consigliere Claudia Pietropoli (Fe-
derfarma Rovigo). 
Il duro e complicato lavoro che dovrà 
affrontare il nuovo vertice, peraltro, ri-
schia di essere ulteriormente compli-
cato dalle fibrillazioni interne al sinda-
cato, registratesi già prima dell’assem-
blea elettorale, disertata per protesta 
dai delegati di alcune articolazioni ter-
ritoriali e caratterizzata da un numero 
non residuale di schede bianche. A 
spanne, almeno un quarto del sindaca-
to sembra essere tutt’altro che in linea 
con i programmi annunciati dal nuovo 
vertice e la conduzione del sindacato.  

Primo Piano

8
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In alto: Alfredo Procaccini, vicepresidente Federfarma. 
A lato: Giovanni Petrosillo, presidente Sunifar. 
Sotto: Roberto Tobia, segretario nazionale Federfarma.
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Uno scontento materializzatosi con al-
cuni pubblici annunci di astensione dal 
voto e, subito dopo la presentazione 
ufficiale del programma, con una pre-
sa di posizione delle associazioni di 
L’Aquila, Belluno, Catanzaro e Cosen-
za, un nucleo di opposizione che, an-
che nel triennio passato, si era segna-
lato per la sua attività di critica costan-
te alle politiche portate avanti dai verti-
ci nazionali del sindacato dei titolari. 
Le quattro associazioni, con i loro pre-
sidenti Alfredo Orlandi, Roberto 
Grubissa, Vincenzo De Filippo e 
Alfonso Misasi, in una nota, esprimo-
no giudizi trancianti sul loro program-
ma per il prossimo triennio, non senza 
aver prima ricordato “l’anomalia di una 
elezione frettolosa, in videoconferen-
za, con molte preannunciate astensio-
ni dal voto, tantissime schede bianche 
nonostante si votasse un’unica lista e, 
soprattutto, al ‘buio’, cioè senza la pre-
sentazione di alcun programma”. 
Impietoso il giudizio generale, che defi-
nisce la presentazione del programma 
non solo colpevolmente tardiva, ma 
anche “inconsistente e piena di pro-
messe già fatte tre anni fa, non realiz-
zate e disattese”. Dalla disamina dei 
singoli punti emerge un inequivocabile 
pollice verso. Sull’obiettivo di un mag-
giore inserimento nei programmi di 
prevenzione e nel supporto delle far-
macie al Ssn, ad esempio, le quattro 
associazioni sottolineano come, “pri-
ma di cooperare con ‘i medici di medi-
cina generale e i pediatri di libera scel-
ta’ per creare ‘il presidio territoriale 
dell’assistenza sanitaria’, bisognereb-
be chiarirsi tra di noi”. A significare, 
ovviamente, che sul punto le idee sul 
da farsi, all’interno della categoria, so-
no molte, non tutte chiare e anche ab-
bastanza diverse. Sintetizzarle in slo-
gan, dunque – ha poi precisato Alfon-
so Misasi – “potrà anche funzionare in 
un comunicato stampa, ma dubito for-
temente che possa portare a qualche 
risultato nella realtà”. 
Indice puntato anche sulla “sommini-
strazione di vaccini in cui la farmacia 
sia anche il punto di consegna dei vac-
cini ai medici di medicina generale” in-
dicata nel programma 2020-23 di Fe-

derfarma, rispetto alla quale le quattro 
associazioni se per essa si intenda la 
vendita e/o la consegna in Dpc ai me-
dici o ci si riferisca invece a “vaccinare 
le persone in farmacia come ormai av-
viene in tutta Europa e nel mondo”. Po-
co chiare anche le indicazioni relative 
alla collaborazione “a somministrare 
test di massa per la rivelazione di spe-
cifiche patologie”, collaborare alla “ge-
stione dei malati Covid” e per l’“impat-
to Covid sul mercato”.  
“A qualcuno potranno anche sembrare 
titoli ad effetto” ha commentato al ri-
guardo Misasi “ma io sa sempre diffi-
do dei titoli, spesso gonfiati o fuorvian-
ti, e preferisco leggermi gli articoli. 
Solo che qui di articoli da leggere, pur-
troppo, non ce ne sono. E di quelle 
che siano le reali intenzioni del sinda-
cato, dunque, continuiamo in realtà a 
non saperne nulla”. 
Un cenno viene riservato anche “al tor-
mentone della lotta al capitale in far-
macia” e “alla soluzione dell’annoso 
problema parafarmacie”, osservando 
– a proposito di quest’ultimo – che non 
si fa nemmeno un riferimento “alla ne-
cessità di eliminare l’obbligo del farma-
cista in parafarmacia”, ma “si propone 
un bel ‘concorsone riservato’ (forse 
per aumentare i conflitti di interes-
se...)”. 
Glissando sui buoni propositi tesi a 
“valorizzare il ruolo delle società parte-
cipate e controllate”, i quattro presi-
denti di L’Aquila, Belluno, Catanzaro e 
Cosenza spingono sul registro sarca-
stico per parlare dell’unica “buona noti-
zia” contenuta nel programma del sin-
dacato, ovvero il rinnovo del contratto 
dei collaboratori di farmacia, che – si 
legge nel programma del sindacato 
nazionale – “rientra tra le priorità di Fe-
derfarma, ma necessariamente dovrà 
seguire il rinnovo della Convenzione e 
l’accordo sulla nuova Remunerazione”. 
Affermazione chiosata con un com-
mento decisamente irridente: “Visti i 
precedenti possiamo stare tranquilli al-
meno per il prossimo triennio…” 
La nota delle quattro associazioni si 
chiude con veloci considerazioni che 
suonano piuttosto minacciose per la 
tenuta dell’unità del sindacato: “A no-

stro giudizio, 
l ’unico modo 
per evitare che 
Federfarma im-
ploda consiste 
nel ridare rap-
presentanza e 
dignità a tutte 
le Regioni ripor-
tando, con qua-
lunque sistema, 
le decisioni ad 
un tavolo a 21 
rappresentanti 
regionali e non più a 10” scrivono in-
fatti Orlandi, Misasi, De Filippo e Gru-
bissa. “Solo così si potrà riavere un 
confronto vero, un reale contributo di 
idee. Solo così si potrà riportare sotto 
ad 1 il rapporto costi/benefici dell’i-
scrizione a Federfarma ed evitare 
spaccature”. 
Ma, al riguardo, i quattro firmatari del-
la nota non sembrano davvero ottimisti 
e, parafrasando le avventurate e a dir 
poco confuse dichiarazioni dell’asses-
sore lombardo Giulio Gallera sul fa-
moso rapporto di contagiosità di Co-
vid, scrivono che “l’indice della capa-
cità di spaccare Federfarma di Cosso-
lo e Tobia, che chiameremo ‘F con s’, 
ha ormai superato lo 0,50 e, quindi, in-
sieme ce la possono fare”. 
Acque procellose fuori, dunque, ma 
agitate anche all’intero del sindacato, 
dentro il quale peraltro il gruppo di ver-
tice appena rieletto gode di una solida 
maggioranza. Ma se – sulla linea di fa-
glia del malcontento – si dovesse sca-
tenare un qualche terremoto con il 
conseguente distacco di pezzi del sin-
dacato (non importa quanto grandi), ri-
petendo l’esperienza già vissuta qual-
che anno fa con il distacco a Nord Est 
dell’Associazione titolari di Treviso (poi 
divenuta Farmaciunite, che oggi asso-
cia più di 600 farmacie), per la ormai 
cinquantenaria storia unitaria di Feder-
farma suonerebbe più che un campa-
nello d’allarme. 

 

A lato: Alfonso Misasi, presidente di Federfarma Cosenza. 
In basso: Giulio Gallera, assessore alla Sanità  per la regione Lombardia.
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“#StatiGenerali si sono chiusi con la riu-
nione della consulta delle professioni sa-
nitarie e sociosanitarie. il Paese per ri-
partire ha bisogno delle donne e degli 
uomini del Ssn. È stato bello ascoltare il 
contributo di alcune eccellenze del Ma-
de in Italy e del mondo della cultura“. 
Con questo messaggio su Twitter il mini-
stro della Salute Roberto Speranza ha 
salutato il 22 giugno la conclusione della 
grande iniziativa d’ascolto lanciata dal 
Governo per individuare, attraverso il 
confronto con tutti i vertici europei, le 
istituzioni e tutte le parti sociali, le dire-
zioni verso le quali muovere per tirare 
fuori l’Italia dalle secche della crisi, ela-
borando la bozza di piano di rilancio – 
anche con “il confronto politico con le 
forze di opposizione” – dalla quale far 
scaturire il Recovery Plan che (nei pro-
grammi) sarà presentato a settembre, 
sempre che lo permettano le variabili 
non ancora definite e però fondamentali, 
su tutte il piano Next Generation Eu, i cui 
contenuti definitivi debbono essere an-
cora decisi dal Consiglio europeo per 
stabilire l’ammontare dei grants (sussidi) 
e dei loans (prestiti) per far ripartire l’Eu-
ropa dopo l’emergenza coronavirus. 
A chiudere la settimana dei lavori sono 
stati appunto gli incontri con i vertici di 
grande aziende, gli architetti, esponenti 
del mondo della cultura e, appunto, la 
Consulta delle professioni sanitarie. A 
rappresentare la professione farmaceuti-
ca il presidente della Fofi Andrea Man-
delli, che ha presentato un documento 

con le proposte necessarie a porre in at-
to “una profonda azione riformatrice del 
comparto farmaceutico (...) che possa 
portare ad un ammodernamento del si-
stema a beneficio della collettività”. 
Dodici le proposte avanzate dal docu-
mento federale:  
 
1) Farmacia dei servizi, con il poten-
ziamento dell’assistenza territoriale, in 
sinergia con gli altri professionisti sani-
tari, per “sfruttare” al massimo le po-
tenzialità della rete capillare delle far-
macie, presidi territoriali di salute, favo-
rendo così “la massima espressione 
della capacità della rete interprofessio-
nale territoriale, dove ogni componente 
è insostituibile per la parte che le è di 
propria competenza”. 
 
2) Cronicità, un terreno cruciale per la 
sostenibilità del Ssn, dove le farmacie 
possono concorrere a conseguire signi-
ficativi obiettivi in termini di prevenzione 
primaria e secondaria, seguendo proto-
colli condivisi con i medici (specialisti e 
Mmg), in particolare in materia di ade-
renza ai trattamenti a lungo termine. 
 
3) Distribuzione diretta e dpc, con il 
superamento delle “criticità legate alla 
centralizzazione della distribuzione 
ospedaliera” e la previsione della distri-
buzione nelle farmacie di comunità dei 
farmaci oggi concessi direttamente da 
strutture ospedaliere e Asl. 
 
4) Farmaci innovativi: prevedere, at-
traverso “l’attuazione di una costante 
attività di revisione dei Pht”, la possibi-
lità di trasferire in distribuzione per con-
to quei medicinali “che, in condizioni di 
sicurezza, possono essere gestiti diret-
tamente e in modo più efficiente sul ter-
ritorio” e contestualmente “procedere 
ad una riforma del sistema di remune-
razione, che valorizzi la professionalità 
del farmacista e le prestazioni dallo 

stesso rese, con il supermento del 
meccanismo legato alla percentuale sul 
prezzo dei medicinali”. 
 
5) Digitalizzazione, fascicolo sanita-
rio elettronico (Fse) e dossier farma-
ceutico: strutture come le farmacie già 
fortemente digitalizzate vanno “sfrutta-
te” implementando strumenti che per-
metterebbero di “ricostruire la storia 
farmacologica del paziente favorendo 
la qualità, il monitoraggio, l’appropria-
tezza nella dispensazione dei medicinali 
e l’aderenza alla terapia per la sicurez-
za del paziente”, riducendo così anche 
gli sprechi a carico del Ssn e rendendo 
“più semplice e immediato lo scambio 
di informazioni tra tutti gli attori del pro-
cesso di cura (Asl, medico curante, 
specialista)”. Da qui la proposta di con-
sentire anche al farmacista, soggetto 
abilitato alla consultazione e alimenta-
zione del Fse, “l’accesso ai dati clinici 
del paziente”. 
 
6) Valorizzazione delle competenze 
del farmacista ospedaliero nella pre-
venzione e nella risoluzione delle proble-
matiche connesse agli errori in terapia, 
al rischio clinico e alla sicurezza dei pa-
zienti, con la previsione di prevedere la 
specifica presenza in corsia di questo 
professionista, che attraverso la sua atti-
vità di consiglio agli altri operatori sani-
tari, medici e infermieri, e di vigilanza 
sulla somministrazione dei farmaci, “po-
trebbe significativamente contribuire alla 
riduzione di tali inefficienze e disservizi”. 
 
7) Vaccinazioni in farmacia, per 
consentire una più estesa e agevole co-
pertura vaccinale della popolazione, in 
particolare nelle aree rurali e periferi-
che “che sono prevalentemente sguar-
nite di presidi sanitari”. 
 
8) Convenzione nazionale farma-
cie-Ssn, documento da adeguare per 
definire i criteri generali e i principi per 
l’erogazione dei servizi in regime di Andrea Mandelli, presidente della Fofi.

Professione farmaceutica, le proposte  
della Fofi agli Stati generali dell’Economia 
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Con una circolare diramata il 22 giu-
gno agli Ordini provinciali, la Fofi con-
ferma la riduzione del debito formativo 
di tutti i farmacisti in considerazione 
del periodo emergenziale Covid-19: sa-
ranno considerati già acquisiti 50 cre-
diti Ecm, pari ad 1/3 del debito forma-
tivo triennale. 
Un’apposita delibera al riguardo era 
stata adottata dalla Commissione na-
zionale per la Formazione continua 
(Cnfc) lo scorso 10 giugno, con la de-
cisione di “chiedere alle istituzioni go-
vernative e parlamentari, la necessità 
di modificare, nel primo provvedimen-
to normativo utile, la norma introdotta 
nel c.d. “decreto scuola” che prevede 
come già acquisti i crediti Ecm per 
l’anno 2020 (art. 6, comma 2-ter, del 
decreto-legge 8 aprile 2020, n. 22)”. 
Questo il nuovo testo proposto dalla 
Commissione: “I crediti formativi del 
triennio 2020-2021, da acquisire, ai 
sensi dell’articolo 16-bis del decreto le-
gislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e 
della legge 24 dicembre 2007, n. 244, 
attraverso l’attività di formazione conti-
nua in medicina (Ecm), si intendono già 
maturati in ragione di un terzo per tutti 

i professionisti sanitari così definiti dal-
la legge 11 gennaio 2018, n. 3. La 
Commissione ritiene senz’altro condivi-
sibile prevedere come già acquisiti i 
crediti formativi ECM, qualora i profes-
sionisti della salute abbiano portato 
avanti la loro attività durante l’emergen-
za Covid-19, quale doveroso riconosci-
mento per il lavoro prezioso svolto da 
tutti gli operatori sanitari che, impegna-
ti nella lotta contro il nuovo virus, han-
no fatto dell’attività professionale la lo-
ro stessa fonte di aggiornamento. Tut-
tavia, la norma in questione fa riferi-
mento solo ai medici, odontoiatri, infer-
mieri e farmacisti, ricomprendendovi 
erroneamente soltanto le professioni 
sanitarie menzionate nella legge del 
1992 che istituiva l’obbligo Ecm, men-
tre ad oggi rientrano nell’obbligo Ecm 
anche tutte le professioni sanitarie di 
cui alla legge 3 del 2018 ovvero oste-
triche, tecnici sanitari di radiologia me-
dica e delle professioni sanitarie tecni-
che della riabilitazione e della preven-
zione, chimici, fisici, biologi e psicolo-
gi. Non vi è dubbio che tutti i professio-
nisti sanitari hanno contribuito all’emer-
genza Covid-19, in condizioni non sem-

Ssn, nonché individuare specifici fondi 
per consentire l’avvio dei nuovi servizi e 
un’adeguata remunerazione per i farma-
cisti. “Solo in tal modo – sottolinea la 
Fofi – è possibile dare attuazione con-
creta e reale alla farmacia dei servizi”. 
 
9) Rinnovo del Ccnl farmacie priva-
te: altra questione da risolvere senza 
“trascurare nessuna strada per avviare 
un percorso che conduca ad un accor-
do positivo e soddisfacente per tutti”, 
anche se la Fofi non manca di ricordare 
che “una riforma del sistema di remune-
razione con il rinnovo della Convenzione 
farmaceutica agevolerebbe le trattative 
anche per il rinnovo del Ccnl dei dipen-
denti delle farmacie private”. Nello stes-
so paragrafo, la federazione professio-

nale richiama in una sola riga anche 
un’altra questione importante e contro-
versa: “Rimane anche aperta la questio-
ne riguardante le parafarmacie” è tutto 
quello che la Fofi dice al riguardo. 
 
10) Trattamento economico spe-
cializzandi, che – alla luce della nor-
mativa sul settore – deve essere equi-
parato a quello riconosciuto agli spe-
cializzandi medici. 
 
11) Riforma del corso di studi uni-
versitario e della disciplina dell’esame di 
Stato. La previsione di percorsi formati-
vi universitari adeguati è indispensabile 
e cruciale nel processo di modernizza-
zione della professione e va anche am-
modernata la disciplina dell’esame di 

Stato, “che dovrà avere il compito di ac-
certare il possesso di quelle conoscen-
ze culturali e competenze necessarie al-
lo svolgimento della professione nel mu-
tato contesto sociale e sanitario”. 
 
12) Nuovi sbocchi occupazionali, 
connessi alla riforma del corso di studi 
che potrebbe aprire al farmacista la 
possibilità di lavorare presso i laborato-
ri privati di analisi cliniche, di elaborare 
diete salutari e curarne l’attuazione, di 
operare nelle case di cura private con 
un elevato numero di posti letto, di in-
serirsi nei Servizi per le tossicodipen-
denze. Ancora, viene auspicata l’istitu-
zione del servizio farmaceutico negli 
istituti penitenziari. 

 

pre di piena sicurezza, mettendo a ri-
schio la loro incolumità e che il nostro 
Servizio sanitario nazionale si poggia 
sul contributo sinergico delle diverse e 
peculiari competenze di tutti i profes-
sionisti della Salute, ed è necessario 
che tutte queste competenze siano ar-
moniosamente e di pari passo svilup-
pate con la formazione e con l’aggior-
namento. La Commissione nazionale, 
inoltre, anche al fine di consentire a tut-
ti gli operatori e i professionisti del set-
tore di continuare a erogare e svolgere 
la formazione e l’aggiornamento, tenu-
to conto che l’obbligo formativo Ecm è 
su base triennale e non annuale, chie-
de che il riconoscimento dei 50 crediti 
sia riferito al triennio 2020-2022”. 
Una posizione sollecitata (all’indomani 
della discriminatoria formulazione della 
norma specifica del Decreto Scuola) 
dalla stessa Fofi, oltre che dalle altre 
professioni inopinatamente escluse dal 
riconoscimento del bonus, e che non 
poteva che trovare accoglimento. La 
riduzione di 50 crediti prevista dalla 
“Decreto Scuola” si applica dunque a 
tutti i farmacisti tenuti all’obbligo Ecm. 
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Bonus 50 crediti Ecm per Covid, la Fofi  
conferma: “Vale per tutti i farmacisti” 
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l Abbiamo un dato sullo scontrino 
medio nel lockdown e nel post 
lockdown? 

Nei primi cinque mesi del 2020 au-
menta il valore medio dello scontrino: 
+ 16,3 per cento in marzo rispetto al-
lo stesso mese dello scorso anno, 
+19,3 per cento in aprile, +7,7 per 
cento in maggio. Il valore medio dello 
scontrino è leggermente superiore nel-
le farmacie rurali. 
 
l Come è andato il mercato on li-

ne? 
Tra il 2018 e il 2019 aveva registrato 
un + 51 per cento, tra dicembre 2019 
e marzo 2020 è cresciuto del 64 per 
cento. Il mercato on line in farmacia 
rappresenta il 2,3 per cento rispetto al-
l’off line e i prodotti maggiormente ac-
quistati sono farmaci Otc e integratori. 
 
l E la Dpc rispetto alla diretta? 
La Dpc continua il suo trend di cresci-
ta anche per lo switch di prodotti dal 
canale ospedaliero. Se da un lato la 
Dpc permette di riportare traffico in 
farmacia, dall’altro è anche vero che 
(almeno) in questo periodo di difficoltà, 
i tempi di permanenza in farmacia ten-
dono a ridursi drasticamente a discapi-
to degli acquisti d’impulso. 
 
l È ancora in crescita il numero 

delle farmacie come lo scorso 
anno o si è stabilizzato? Quali 
sono quelle che hanno sofferto 
di più? 

Nel primo trimestre le farmacie hanno 
reagito positivamente alla crisi legata 
alla pandemia, ma nel totale dei 5 me-
si le perdite diventano significative. A 
risentire maggiormente della crisi so-
no le farmacie più grandi e concentra-
te nelle aree urbane dove i flussi di 
traffico si sono modificati, anche e so-
prattutto a causa della chiusura forza-
ta di molti uffici dovuta al lockdown. 
Per quel che riguarda le farmacie nuo-
ve aperte dall’inizio dell’anno sono sta-
te di 45: registriamo una sostanziale 
riduzione nel trend di aperture che fino 
allo scorso anno era di circa una far-
macia al giorno. 

 

Far fuori i luoghi comuni un’impresa ai 
limiti del possibile: il loro “R con zero”, 
ovvero il numero di riproduzione di ba-
se o fattore di contagiosità che dir si 
voglia, che abbiamo imparato a cono-
scere durante l’emergenza Covid, è 
decisamente superiore a 1. Compren-
sibile, dunque, che – anche se fondati 
su falsi presupposti – i luoghi comuni 
si propaghino allegramente, come è 
accaduto a quello secondo il quale le 
farmacie, esercizi tra i pochissimi a re-
stare, hanno guadagnato tantissimo 
durante il lockdown. 
Si tratta di una convinzione che ha fat-
to presto a diffondersi e radicarsi, tra-
volgendo come un’onda di piena la ef-
fettiva verità dei fatti e le stesse com-
prensibili geremiadi dei diretti interes-
sati (i farmacisti) che, tirati i conti, la-
mentano al contrario bilanci da vacche 
magre. Una verifica su come stiano 
davvero le cose ha provato a farla il 
nuovo settimanale di categoria iFarma 
Digital, con un’intervista a chi il merca-

to della farmacia 
lo indaga e lo 
monitora quoti-
dianamente per 
mestiere e, dun-
que, ha avuto 
modo di misura-
re come siano 
davvero andate 
le cose per le 
farmacie di co-
munità nei primi 
cinque mesi del 

2020: il soggetto in questione è Fran-
cesco Cavone, responsabile Phar-
macy e CH Offering di Iqvia. Sei do-
mande secche e altrettante precise ri-
sposte che, ancorché sintetiche, resti-
tuiscono lo spaccato di una realtà che 
ha visto – è vero – le farmacie lavorare 
molto e anche moltissimo, ma che per 
contro le ha anche viste accusare un 
forte calo del mercato del farmaco eti-
co, che scende a volumi e a valori, co-
sì come il fatturato delle farmacie. 
Ecco l’intervista, firmata dal direttore 
responsabile di iFarma Laura Benfe-
nati. 
  
l Come è andato il mercato della 

farmacia nei mesi di lockdown e 
in maggio? 

Il farmaco etico ha subito importanti ri-
duzioni in tutto il 2020 (-5 per cento a 
valori e -6 per cento a volumi nelle pri-
me 24 settimane), a esclusione di un 
picco nella settimana più critica del 
lockdown. Il comparto commerciale ha 
registrato buone performance in mar-
zo, ma poi ritorna ai valori dello scor-
so anno, per poi a maggio decresce-
re. Il fatturato delle farmacie comples-
sivamente è sceso del 5 per cento nei 
primi cinque mesi dell’anno. 
 
l Quali sono stati i comparti che 

hanno sofferto meno? 
Nel comparto commerciale ottime le 
crescite per il mercato degli integrato-
ri e dell’automedicazione mentre il per-
sonal care è in costante perdita rispet-
to allo stesso periodo dello scorso an-
no. All’interno del commerciale, oltre ai 
prodotti del comparto parafarmaco re-
lativi a igiene mani, mascherine e ter-
mometri, spiccano le importanti 
performance di vitamine, immunosti-
molanti e prodotti per il sonno. 
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Cavone (Iqvia): “Farmacia, perdite  
del 5-6% nei primi cinque mesi 2020” 

In alto: Laura Benfenati,  
direttore responsabile dalla rivista iFarma. 
A lato: Francesco Cavone,  
responsabile Pharmacy e CH Offering di Iqvia.



È toccata al sottosegretario al Lavoro 
Stanislao Di Piazza l’incombenza di 
rispondere in Commissione Lavoro alla 
Camera, il 17 giugno scorso, all’inter-
rogazione della deputata dem Chiara 
Gribaudo sulla presunta fuga di iscritti 
dall’Enpaf a causa di contribuzioni ec-
cessivamente onerose.  
Ai quesiti posti dalla parlamentare del 
Pd aveva già fornito una ricca serie di 
precisazioni lo stesso ente di previden-
za di categoria, già all’indomani della 
presentazione dell’atto di sindacato 
ispettivo, che risale alla fine dello scor-
so mese di gennaio, destituendo di 
ogni fondamento, con informazioni 
molto circostanziate, l’asserito calo di 
iscritti. 
“L’unica contrazione nella categoria 
dei contribuenti dell’Ente si registra tra 
coloro che hanno solo l’Enpaf quale 
previdenza obbligatoria, per i quali la 
riduzione è pari a 1.586 unità” aveva 
subito spiegato il presidente della cas-
sa di categoria Croce “e ciò per gli ef-
fetti prodotti dalla legge n. 124/2017 
per la quale non vi è più l’obbligo dell’i-
scrizione all’Albo, e quindi all’Enpaf, 
per i soci di società di capitali che ge-
stiscono farmacie private. La “fuga” 
dall’Enpaf, se di fuga si può parlare è 
diretta conseguenza di una legge che 
ha profondamente alterato gli equilibri 
nel settore farmaceutico”. 
Per tutte le altre categorie, che versa-
no contribuzione ridotta in ragione del-
la propria condizione di lavoratori su-
bordinati o di non esercenti attività pro-
fessionale, si registra, invece, un incre-
mento nel numero delle posizioni. E, al-
tro dato che Croce ha voluto sottoli-
neare, tra il 2018 e il 2019 si è anche 
registrata una contrazione del numero 
dei disoccupati, pari a 1.180 unità. 
Tornando alla risposta dell’esponente di 
governo, Di Piazza ha in primo luogo 
premesso che l’Enpaf – trasformato in 
fondazione di diritto privato ai sensi del 
decreto legislativo n. 509 del 1994 – è 
un ente di previdenza che assicura non 
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solo i liberi professionisti titolari di far-
macia, ma anche coloro che esercitano 
la professione sotto forma di lavoro su-
bordinato, i quali sono obbligati al ver-
samento contributivo dell’intera annua-
lità non frazionabile (4.541 euro per il 
2020) e, al contempo, sono 
obbligatoriamente assicurati 
presso la gestione 
Fondo pensioni la-
voratori dipenden-
ti (Fpld) dell’In-
ps. Nello spe-
cifico, l’artico-
lo 3 dello Sta-
tuto Enpaf 
prevede che 
“sono iscritti d’ufficio all’Ente e tenuti al 
versamento dei relativi contributi, a nor-
ma dell’articolo 21 del decreto legislati-
vo del Capo provvisorio dello Stato del 
13 settembre 1946, n. 233, ratificato 
con legge 17 aprile 1956, n. 561, tutti 
gli iscritti agli Albi professionali dei far-
macisti”. L’ordinamento dell’Ente preve-
de, peraltro, un’attenuazione dell’impo-
sizione contributiva intera a favore dei 
farmacisti dipen denti: riduzione del 
33,33 per cento, del 50 per cento o 
dell’85 per cento del contributo previ-
denziale intero, con proporzionale rimo-
dulazione del trattamento pensionistico 
spettante. In caso di temporanea ed in-
volontaria disoccupazione, tale riduzio-
ne spetta per un periodo massimo 
complessivo di 5 anni contributivi; dal 
2004, il farmacista dipendente o disoc-
cupato ha facoltà di versare, in luogo 
della contribuzione previdenziale obbli-
gatoria, esclusivamente un contributo 
di solidarietà pari al 3 per cento del 
contributo previdenziale intero che, 
però, non è utile ai fini del riconosci-
mento di prestazioni pensionistiche. 
Inoltre occorre sottolineare che, a de-
correre dal 2004, non è più prevista la 
restituzione dei contributi per coloro 
che non hanno maturato i requisiti vi-
genti presso l’Enpaf e, pertanto, tali 
somme restano acquisite alla gestione, 

senza la possibilità di essere utilizzate 
dagli interessati tramite gli istituti della 
totalizzazione, del cumulo e della ricon-
giunzione dei periodi assicurativi, in 
quanto coincidenti con quelli maturati 
presso l’Inps. Dunque, le questioni og-
getto dell’interrogazione relative all’ob-
bligatorietà dei versamenti contributivi 

e alla impossibilità di cu-
mulare o totalizzare la 
contribuzione versata 

dai farmacisti silenti 
implicano una 
revisione del-
l ’attuale rap-
porto contribu-
tivo obbligato-

rio tra l’Enpaf e i propri iscritti che trae 
origine da una norma di rango primario 
e cioè l’articolo 21 del decreto legislati-
vo del Capo provvisorio dello Stato del 
13 settembre 1946, n. 233, richiama-
to nello Statuto. “Pertanto, non posso 
che evidenziare che la risoluzione delle 
problematiche sollevate potrà essere 
affrontata eventualmente attraverso un 
intervento normativo” ha affermato Di 
Piazza. “Nelle more dello stesso” ha 
concluso il sottosegretario “assicuro 
un’attenta vigilanza ministeriale a tutela 
di tutti gli iscritti alla categoria”. 
L’on. Gribaudo, ringraziando il sottose-
gretario, si è dichiara parzialmente 
soddisfatta della risposta, dalla quale 
apprende che il Governo intende impe-
gnarsi nella soluzione del problema se-
gnalato. L’urgenza di un intervento nor-
mativo, secondo la parlamentare pie-
montese, è dimostrata dalla discrasia 
che si è determinata tra la legislazione 
vigente, ormai risalente nel tempo, e 
le nuove condizioni di mercato, che 
penalizzano, in modo particolare, i far-
macisti dipendenti, spesso giovani, co-
stretti, oltre tutto, a una doppia contri-
buzione non giustificata, dal momento 
che i trattamenti pensionistici che sa-
ranno loro liquidati saranno al limite 
della sussistenza. 

 

Enpaf, interrogazione su obbligo contribuzione,  
il Ministero del Lavoro: “Per cambiare serve legge” 



Fatti & persone

“Questa affollata assemblea online va 
considerata un nuovo inizio, ed è per 
questo che non ho conclusioni da fare. 
Perché niente è concluso e, anzi, co-
mincia ora”.  
Questo l’incipit dell’intervento con il 

quale Danilo 
Lelli, responsa-
bile del Settore 
Farmacie della 
Filcams Cgil na-
zionale, ha chiu-
so il 18 giugno 
l’assemblea onli-
ne convocata 
dal sindacato 
per discutere 
dei problemi dei 
farmacisti dipen-
denti delle far-
macie private e 
pubbliche e, in 
particolare, del 
rinnovo dei loro 
contratti nazio-
nali di lavoro, 

scaduti rispettivamente nel 2013 e nel 
2015. 
A Lelli erano stato chiesto dalla mode-
ratrice dei lavori, Roberta Manieri, di 
fare il punto sui due temi più citati nel-
le molte domande (un centinaio circa) 
pervenute durante la diretta web dai 
molti farmacisti collegatisi all’appunta-
mento online indetto dal sindacato: l’e-
ventualità di uno sciopero per il con-
tratto e quale posizione Filcams inten-
da assumere a proposito della vexata 
quaestio della doppia contribuzione 
previdenziale originata dall’obbligo di 
legge di iscrizione all’Enpaf. 
Su questo secondo problema, Lelli ha 
affermato che Filcams si è già espres-
sa sulla necessità di un intervento 
che risolva un nodo che certamente è 
UN problema, precisando però che 
non è IL problema, che è e resta quel-
lo di un Ccnl che non solo va rinnova-
to, ma deve essere in primo luogo 
“profondamente innovato”.  

Lo scenario della farmacia, il suo inte-
ro mondo sono completamente cam-
biati, ha ricordato il sindacalista, ricor-
dando brevemente tutto ciò che è in-
tervenuto negli ultimi 15 anni, dall’isti-
tuzione delle parafarmacie e dei cor-
ner nella Gdo alla farmacia dei servizi, 
dall’ingresso del capitale nella pro-
prietà delle farmacie fino alla recentis-
sima emergenza provocata da Covid. 
“Trasformazioni che hanno cambiato 
paradigmi, relazioni, rapporti di lavoro 
e necessità dei lavoratori delle farma-
cie, facendo emergere per chi fa sin-
dacato il problema di intercettare, co-
noscere, capire e rispondere ai nuovi 
bisogni di una categoria professionale 
estremamente importante” ha detto 
Lelli. “Filcams Cgil ha provato e sta 
provando a farlo, mettendosi in ascol-
to e intensificando il confronto, come 
abbiamo dimostrato partecipando, uni-
co sindacato, ai grandi congressi dei 
farmacisti come FarmacistaPiù e Co-
smofarma, per incontrarli là nel loro 
mondo, nel loro specifico. E abbiamo 
creato nuovi strumenti di interlocuzio-
ne come Farmacie.Blog, che si sta ri-
velando una grande successo ed è un 
luogo importante per scambiare espe-
rienze e acquisire informazioni e con-
sapevolezza”. 
“Questo ci ha consentito di adeguare il 
nostro modo di fare sindacato, di par-
tecipare anche a battaglie in cui cre-
diamo, come quella, condotta insieme 
ad Assofarm, per impedire la vendita 
scellerata, da parte dei comuni, delle 
farmacie pubbliche ai privati” ha detto 
ancora Lelli, che non ha poi voluto sot-
trarsi alle molte sollecitazioni arrivate 
sulla possibilità di indire uno sciopero. 
“Intanto, dico che già a partire da do-
mani chiederemo la riapertura del con-
fronto per il rinnovo del contratto a Fe-
derfarma e Assofarm” ha detto il sin-
dacalista “e riguardo allo sciopero, è 
sempre uno degli strumenti presente 
nella nostra cassetta degli attrezzi”. 
Prima di servirsene, però, ha voluto 

sottolineare Lelli, ci sono altre strade 
da percorrere utilmente, come quella 
dell’interlocuzione (già avviata mesi fa 
con un incontro) con il ministro della 
Salute Roberto Speranza e di una 
vera mobilitazione, a ranghi più com-
patti, della categoria, che potrà essere 
favorita dalle iniziative sul territorio 
che Filcams sta conducendo e intende 
intensificare nel prossimo futuro e da 
uno strumento prezioso, ormai divenu-
to un riferimento per il lavoratori del 
settore, come Farmacie.Blog.  
“Non può essere escluso il ricorso a 
manifestazioni fisiche, magari davanti 
al ministero, né lo stesso sciopero” ha 
detto Lelli, osservando però che esse-
re costretti alle prove di forza è in 
qualche modo una sconfitta. “La stra-
da è quella della sempre maggiore 
consapevolezza dei diritti e anche se 
è una strada lunga Filcams la sta per-
correndo, sul territorio, con il blog e 
con la sua disponibilità nei confronti di 
tutti i farmacisti, per i quali il sindaca-
to è sempre a disposizione. Bisogno 
continuare questo confronto e questa 
assemblea è un nuovo inizio, una nuo-
va spinta: stasera andiamo via certa-
mente con molte più informazioni e 
dunque più consapevoli e più convinti 
che possiamo raggiungere i risultati 
che ci prefiggiamo e che i farmacisti 
meritano”. 
Ad aprire l’assemblea – rivelatasi un 
grande successo, con più di 500 prei-
scrizioni all’evento, che hanno supera-
to la capienza della piattaforma Zoom 
scelta per realizzarlo, tanto da rendere 
necessaria la possibilità di seguire le 
videoconferenza in diretta anche attra-
verso Youtube – era stato Federico 
Antonelli della Filcams nazionale, illu-
strando nei dettagli lo stato della trat-
tativa, le pesanti richieste di Federfar-
ma e le limitate disponibilità dichiarate 
riguardo al costo del rinnovo, riportan-
do alla platea anche le difficoltà che ci 
sono state riguardo alla proposta di 
condividere un protocollo anti Covid di 

Assemblea Filcams Cgil sul rinnovo  
del Ccnl farmacie: “Da qui si parte” 

GIUGNO 202012 RIF

Danilo Lelli, 
responsabile del settore 
farmacie per Filcams Cgil 
nazionale.



guardo alla distribuzione delle masche-
rine gratuite per conto della Regione 
Toscana, che tanto stress ha aggiunto 
a una situazione già difficile in sé) e 
poi per costruire un’interlocuzione su 
salute e sicurezza con Federfarma 
provinciale e poi regionale. Situazioni 
nelle quali, ha detto Liberati, è emerso 
in tutto il suo rilievo il ruolo del sinda-
cato, “strumento collettivo che deve 
essere agito anche dalle lavoratrici e 
dai lavoratori per poter migliorare le 
condizioni di tutti”. Articolato e ricco il 
contributo della Filcams Milano e Lom-
bardia, prima con Lorenzo Masili che 
ha raccontato la richiesta di standard 
minimi di sicurezza in tutte le farmacie 
durante il Covid, anche coinvolgendo i 
sindaci come autorità sanitarie, e la 
sua chat di coordinamento con centi-
naia di farmacisti che lavorano nell’a-
rea metropolitana milanese, poi con la 
testimonianza di Maurizio Fantoni, 
delegato Cgil nelle farmacie ex munici-
palizzate gestite da Admenta, col con-
tratto Federfarma e una multinazionale 
come controparte, e infine con un con-
tributo sulla contrattazione integrativa 
territoriale e del welfare portato da 
Antonella Protopapa, farmacista ma 
anche segretaria generale di Filcams 
Lombardia. Gino Viero, della Filcams 

Roma e Lazio, ha raccontato la tutela 
individuale invitando alla buona abitudi-
ne di farsi controllare le buste paga 
dagli uffici sindacali e informarsi sui di-
ritti che spettano, magari non da con-
tratto nazionale ma di legge, e che 
non si possono esercitare se non si è 
correttamente informati. E tanti profes-
sionisti informati sui propri diritti e de-
cisi a farseli riconoscere sarebbero 
una platea più ostica per quei titolari 
abituati a esercitare discrezionalità in-
debite. Tante, quasi un centinaio, le 
domande ai relatori pervenute dalla nu-
merosa platea: ad alcune è stato ri-
sposto nello spazio al termine di ogni 
intervento, per le altre è stato preso 
l’impegno a raggrupparle per temi e ri-
spondere nei prossimi giorni, anche 
tramite farmacie.blog. 
Quindi le conclusioni di Lelli già ampia-
mente riferite in apertura di articolo, 
con l’annuncio di altre iniziative sulla 
falsariga dell’affollata assemblea on li-
ne e, appena possibile, una manifesta-
zione di camici bianchi e caducei sotto 
al Ministero della Sanità, per sostenere 
la richiesta intervenire a supporto della 
trattativa contrattuale fatta dai sinda-
cati al ministro Speranza poco prima 
che scoppiasse l’emergenza Covid. 

 

settore, fatta dalle organizzazioni sin-
dacali a Federfarma senza poi racco-
gliere disponibilità concrete. Benedet-
ta Mariani, anche lei di Filcams nazio-
nale, ha illustrato l’attività del sito del 
sindacato farmacie.blog (di cui è re-
sponsabile), strumento interattivo di 
comunicazione nelle due direzioni tra 
lavoratori e struttura sindacale, col fi-
ne di superare la confusione di voci e 
organizzare un’azione coordinata attra-
verso una forte rappresentanza collet-
tiva. “Dopo sette anni dalla scadenza 
del contratto, è evidente la necessità 
di non disperdere gli sforzi se voglia-
mo ottenere un rinnovo che dia i giusti 
riconoscimenti alle professionalità” ha 
detto Mariani, con un invito alla parte-
cipazione lanciato con l ’hashtag 
#farmacistiorganiz ziamoci. 
Chiara Liberati della Filcams Firenze 
ha quindi riferito del lavoro condotto in 
questi mesi sul territorio, sia nelle mu-
nicipalizzate dove ci sono i delegati 
sindacali e gli Rls sia nelle farmacie 
private, dove è stata invece necessa-
ria l’assunzione diretta di responsabi-
lità da parte della struttura sindacale 
nel denunciare le condizioni di lavoro 
nei mesi dell’emergenza (attraverso di-
versi articoli usciti sulla stampa locale, 
uno dei quali il 1° maggio, anche ri-



Fatti & persone

unilaterale e senza il consenso delle si-
gle sindacali): per Farmacap e i suoi 
lavoratori è giunto il tempo della rispo-
ste, che devono arrivare subito e in 
modo chiaro, su una lunghissima serie 
di problemi. 
Il comunicato stampa delle rappresen-
tanze sindacali aziendali ne (ri)elenca 
alcuni: il servizio Recup sospeso all’ini-
zio dell’emergenza sanitaria ancora 
inattivo, quando invece avrebbe potuto 
già essere riaperto almeno per le pre-
notazioni specialistiche con urgenza 
breve; i trasferimenti d’imperio, effet-
tuati dalla direzione interinale con cri-
teri arbitrari e quasi sempre in disac-
cordo con i dipendenti interessati, in 
palese e sistematica violazione del 
Ccnl, che all’art. 26 prevede esplicita-
mente un accordo sindacale di regola-
mentazione dei trasferimenti del per-
sonale nelle città di grande estensione 
la mancanza di chiarezza nella gestio-
ne di chiusure e ferie estive (ma i sin-
dacati si chiedono addirittura se in fe-
rie sarà possibile andarci); la mancata 
attivazione dell’assistenza sanitaria in-
tegrativa, prevista dal Ccnl; la risibile 
risposta fornita dalla direzione alla cro-
nica carenza di personale (mancano 
una trentina di farmacisti), con l’indizio-
ne di un bando per la selezione e l’as-
sunzione di tre farmacisti, senza alcu-
na specifica esperienza, per tre mesi. 
Bando che tra l’altro – sottolinea impie-
tosamente il comunicato sindacale – 
definisce ‘pubblico ufficiale’ la figura 
del farmacista, che è invece, ‘incarica-
to di pubblico servizio’, “evidenziando 
ulteriormente la confusione della diri-
genza aziendale”. 
Comprensibile il basta del sindacato e 
la sua volontà di riportare la vicenda 
Farmacap all’attenzione dell’opinione 
pubblica con la convocazione dell’as-
semblea e del presidio di lavoratori 
dell’azienda speciale davanti al Campi-
doglio, che però è rimasta almeno fino 
al momento in cui scriviamo senza ri-
scontri da parte degli amministratori 

Farmacap, assemblea in Campidoglio:  
“Gestione fallimentare, ora basta!” 
Per Farmacap è arrivato invitabilmente 
il giorno del redde rationem: i sindaca-
ti dei lavoratori dell’azienda speciale 
capitolina – stanchi delle mancate ri-
sposte dell’azienda al lungo cahier de 
doleances trasmesso da tempo e della 
“gestione fallimentare” dell’azienda – 
hanno deciso di dare avvio a un per-
corso di mobilitazione, convocando 
per il 23 giugno un’assemblea genera-
le per costituire un presidio di tutti i la-
voratori Farmacap a piazza del Campi-
doglio, “occupandola” per tutta la mat-
tinata, dalle 9 alle 13.30, ovviamente 
con le dovute e necessarie misure di 
prevenzione dal contagio e distanzia-
mento. 
Contestualmente, hanno chiesto alla 
sindaca Virginia Raggi e all’assesso-
re al Bilancio Gianni Lemmetti un in-
contro, magari nella stessa giornata 
del presidio, nel corso del quale rap-
presentare gli impegni che le organiz-
zazioni dei lavoratori ritengono non più 

procrastinabili per 
i l ri lancio dell ’a-
zienda e che im-
pongono scelte 
concrete, precise 
e immediate da 
parte dell’ammini-
strazione capitoli-

na, che fin qui ha invece brillato per la 
sua assenza e il suo silenzio.  
La lista è quella già più volte rappre-
sentata in passato dai sindacati: alla 
Giunta Raggi viene chiesto di fornire le 
informazioni necessarie sulla relazione 
commissariale per i bilanci 2013-2019 
(dei quali non si sa nulla: l’impegno del 
commissario straordinario Marco Vi-
nicio Susanna di trasmettere entro fi-
ne maggio la sua relazione conclusiva 
sulla loro revisione è stato disatteso, e 
ciò è tutt’altro che rassicurante, visto 
che dai bilanci potrebbero emergere 
elementi in grado di condizionare pe-
santemente le scelte future dell’ammi-
nistrazione capitolina su Farmacap), 
ma anche di mettere fine alla stagione 
delle direzioni generali ad interim, at-
traverso la predisposizione urgente di 
un bando per la selezione di un DG, 
con comprovate competenze e con 
provenienza esterna all’azienda. 
Altre richieste “di vecchio conio” e di 
sempre più pressante urgenza sono 
quella di mettere fine al lunghissimo 
periodo di commissariamento di Far-
macap, con la nomina di un nuovo 
Consiglio di amministrazione, come da 
statuto aziendale; di vigilare sul rispet-
to e l’attuazione delle norme in materia 
di sicurezza, molto spesso disattese 
(emblematiche, al riguardo, le reiterate 
inadempienze della direzione aziendale 
durante la recente fase emergenziale 
per il coronavirus) e, infine, a fornire 
adeguate informazioni sulla stesura 
del Piano Programma (piano industria-
le) e sullo stato di attuazione di tutte le 
misure previste dalla mozione n. 45 
approvata a maggio 2019, per un ef-
fettivo potenziamento e rilancio dell’a-
zienda. 
Basta con i silenzi e le strategie dilato-
rie, insomma, e basta con i mezzucci 
(come ad esempio, esemplica il sinda-
cato, approfittare dell’argomento crisi 
economica post-Covid per giustificare 
furbescamente l’attivazione dei Fis, gli 
ammortizzatori sociali, con una scelta 

A lato: Gianni Lemmetti, 
assessore al Bilancio  
del comune di Roma. 
Sotto: Virginia Raggi,  
sindaco di Roma.
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capitolini. L’unico segno di vita istitu-
zionale è infatti è arrivato da un’espo-
nente della minoranza, il presidente 
della Commissione Trasparenza Mar-
co Palumbo (Pd, che ha convocato 
per il 1° luglio una seduta specifica su 
Farmacap: “Speriamo possa essere 
occasione di chiarire la situazione fi-
nanziaria di questa azienda e conosce-
re le reali intenzioni dell’amministrazio-
ne comunale a riguardo” ha spiegato 
in una nota Palumbo, non senza prima 
evidenziare come l’azienda speciale 
delle farmacie comunali, con i suoi “bi-
lanci non approvati, piano industriale 
che sembra non arrivare mai e grave 
incertezza sul destino dell’azienda e su 
quello dei suoi lavoratori, è vittima co-

Valanga di reazioni positive alla deci-
sione dell’Aifa di rilasciare la nota 97 
(pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del 
17 giugno) con la quale viene allargata 
anche ai medici di medicina generale 
la possibilità di prescrivere i nuovi far-
maci anticoagulanti orali per la fibrilla-
zione atriale non valvolare, sia pure 
con alcuni obblighi: il primo, per gli 
Mmg e gli specialisti, è quello di com-
pilare al momento del rilascio della ri-
cetta la scheda di valutazione della 
prescrizione e del follow-up, gli altri 
quelli di conservarla e di consegnarne 
una copia al paziente, in previsione del 
relativo aggiornamento nell’ambito di 
successive visite di controllo. 
Scontati, ovviamente, i commenti positi-
vi della Fimmg, la federazione dei medi-
ci di famiglia, per la quale la nota 97 è 
un riconoscimento della “competenza 
professionale dei Mmg”, che possono 
inserire “nel percorso decisionale gli 
aspetti di conoscenza diretta del pazien-
te, per una accurata personalizzazione 
della terapia, garantendo al cittadino 
una maggiore tutela della salute ma an-
che facilitando l’accesso alle cure”. 
Un plauso è arrivato anche dal presi-
dente della Fnomceo Filippo Anelli, 

per il quale “la determina dell’Aifa ma-
nifesta una volontà di coinvolgimento 
dei medici di medicina generale nella 
prescrizione e nel follow-up di questi 
nuovi farmaci, che si sono dimostrati 
rivoluzionari per efficacia, aderenza te-
rapeutica da parte dei pazienti e sicu-
rezza. Questo con il duplice vantaggio 
di una prossimità al paziente non solo 
nel momento della prescrizione della 
terapia ma in quelli successivi, di moni-
toraggio dell’aderenza, della tollerabi-
lità e dei possibili effetti secondari”. 
I medici di medicina generale, ha ag-
giunto il presidente della Fnomceo “co-
stituiscono infatti il terminale del Servi-
zio sanitario nazionale più vicino al pa-
ziente, non solo a un livello concreto e 
logistico ma soprattutto al livello di al-
leanza terapeutica, quella relazione in-
tima e continuativa che la Scienza e la 
Legge riconoscono come il fondamen-
to stesso della cura. È questa, per noi, 
la vera appropriatezza: poter sceglier 
il farmaco più adatto per quel pazien-
te, in quel momento e poter seguire in 
maniera proattiva gli effetti terapeutici 
e quelli indesiderati”. 
“Un’appropriatezza che, ne siamo cer-
ti, non può che tradursi in un beneficio 

anche in termini di sostenibilità del 
Ssn” ha quindi concluso Anelli. “Per 
questo auspichiamo che la possibilità 
di prescrivere farmaci che sinora sono 
stati appannaggio, con l’attivazione del 
Piano terapeutico, solo degli speciali-
sti, sia presto estesa anche ad altri far-
maci che hanno dimostrato la loro effi-
cacia e sicurezza, come i nuovi ipogli-
cemizzanti orali e le terapie per la 
broncopneumopatia cronica ostruttiva”. 
Ma la misura ha incontrato anche il 
pieno favore dei farmacisti e delle far-
macie, come testimoniano i commenti 
dei presidenti di Fofi e Federfarma An-
drea Mandelli e Marco Cossolo.  
Per il presidente Fofi, quello deciso 
dall’Aifa con la nota 97 “è un passag-
gio fondamentale per far sì che il pa-
ziente cronico venga preso in carico 
dall’assistenza territoriale, diminuendo 
il carico di lavoro dell’ospedale”.  
Ma da solo non basta: per essere 
completato, ha spiegato Mandelli, se-
gnando davvero un’inversione di ten-
denza “si deve prevedere la distribu-
zione di questi farmaci attraverso le 
farmacie di comunità”. “Da tempo – ha 
concluso Mandelli – la spesa farma-
ceutica territoriale e’ sotto controllo 

me le altre società partecipate di Ro-
ma capitale, dell’indecisione e della 
mancanza di programmazione della 
Giunta capitolina”. 
“Ci chiediamo per quanto tempo anco-
ra oltre 300 lavoratori, le loro famiglie 
debbano restare senza prospettive 
certe, e come sia possibile anche sol-
tanto pensare alla prospettiva della pri-
vatizzazione di un patrimonio essenzia-
le della Capitale, quale le farmacie co-
munali: dopo l’emergenza Coronavirus, 
se ne dovrebbe essere compresa l’im-
portanza” commenta Giovanna Cati-
zone, della Fisascat-Cisl di Roma Capi-
tale e Rieti, aggiungendo che “le prote-
ste dei dipendenti vanno assolutamen-
te ascoltate: dopo anni di commissa-

riamento, a tutt’oggi un’azienda strate-
gica come Farmacap non ha un consi-
glio di amministrazione, un piano indu-
striale, nulla di certo all’orizzonte. Co-
me possibile tutto ciò? Con oltre 40 
farmacie comunali, Farmacap garanti-
sce occupazione stabile e una serie 
capillare di servizi di fondamentale im-
portanza per la cittadinanza. Il Campi-
doglio ha il dovere di rilanciare l’azien-
da, di provvedere a un futuro finanzia-
rio e industriale stabile e pianificato 
strategicamente”.  
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Aifa allarga prescrizione dei Nao, soddisfatti  
Mmg e farmacisti: “Ora anche altri farmaci” 

Giovanna Catizone,  
ufficio sindacale Fisascat-Cisl di Roma Capitale e Rieti.



Cittadinanzattiva: “Sanità, semplificare si può,  
a cominciare dalla distribuzione dei farmaci” 
Per quanto semplificare sia notoria-
mente la cosa più complessa del mon-
do, è il traguardo cui bisogna tendere. 
Soprattutto quando raggiungerlo signi-
fica eliminare in radice molti dei pro-

blemi e degli ostacoli che impediscono 
ai cittadini un agevole accesso alle 
prestazioni e ai servizi sanitari. Que-
sto, ridotto all’essenziale, il messaggio 
che Antonio Gaudioso, segretario ge-
nerale di Cittadinanzattiva, ha voluto 
trasmettere nel corso dell’audizione in 
Commissione parlamentare per la 
semplificazione nell’ambito dell’indagi-
ne conoscitiva sui servizi erogati dal 
Servizio sanitario nazionale. 
“È necessario puntare su una riforma 
della pubblica amministrazione per una 
vera semplificazione a favore dei citta-

dini e intervenire con provvedimenti 
molto specifici in ambito sanitario” ha 
detto Gaudioso, portando esempi co-
me il rafforzamento dell’assistenza ter-
ritoriale, con il riconoscimento di un 
ruolo più centrale ai medici di famiglia, 
pediatri e farmacie e l’adozione omo-
genea su tutto il territorio della distri-
buzione per conto dei farmaci e del fa-
scicolo sanitario elettronico.  
“In generale, è importante rendere la 
semplificazione delle procedure, l’ac-
cesso alle stesse e la digitalizzazione 
un processo organico che duri a lungo 
ed entri a regime anche dopo l’emer-
genza” ha detto ancora Gaudioso, che 
ha quindi ringraziato il presidente della 
Commissione Nicola Stumpo per l’in-
dagine conoscitiva avviata, “che per-
metterà appunto di evidenziare aree di 
miglioramento utilizzando le esperien-
ze di questo momento, soprattutto per 
quanto concerne la qualità e l’accesso 
al Ssn”. Nel corso dell’audizione, Gau-
dioso ha avanzato diverse proposte. 
Eccone la sintesi.  
La prima riguarda la distribuzione dei 
farmaci: al fine di rispettare il tempo 
dei pazienti, comprimere i tempi dello 
spostamento e favorire la continuità te-
rapeutica dei pazienti cronici, Cittadi-
nanzattiva chiede di semplificare al 
massimo le procedure con cui i malati 
cronici e rari possono ottenere diretta-
mente in farmacia anche i farmaci e i 
presidi sanitari solitamente distribuiti 
nelle strutture pubbliche attraverso la 
adozione omogenea della distribuzione 
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e ben inferiore al tetto programma-
to, ed e’ venuto il momento di investire 
questo risparmio nel trasferimento del-
l’innovazione farmacologica sul territo-
rio a tutto vantaggio del paziente, co-
me sottolineato recentemente anche 
da Cittadinanzattiva”. 
Sulla stessa falsariga Cossolo: “La no-
stra idea di farmacia, rafforza sempre 
di più la convinzione che il paziente an-

zi, la persona, deve essere sempre di 
più al centro, il che vuol dire agevolar-
lo nella sua gestione della malattia cro-
nica facendo sì che si senta supporta-
to dal farmacista e dalla sua professio-
nalità” ha spiegato il presidente di Fe-
derfarma. “Il rientro in farmacia di tutti 
i farmaci è un obiettivo prioritario di 
Federfarma, perché la farmacia non 
può vivere, né professionalmente, né 

economicamente, senza farmaci così 
come il paziente non può sostenere i 
costi economici e sociali della diretta”.  
“Federfarma continuerà a battersi” ha 
quindi concluso Cossolo “affinché la 
Dpc si consolidi e diventi una prassi in 
tutte le Regioni, forte anche della sod-
disfazione manifestata dai cittadini e 
dalla parte pubblica in questi mesi”. 

 

per conto; favorire, per le terapie nor-
malmente distribuite in modalità diretta 
attraverso le farmacie ospedaliere, la 
consegna al domicilio da parte di per-
sonale preparato che garantisca la fun-
zione di counseling farmacologico; 
agevolare le modalità di consegna a 
domicilio di farmaci e presidi sanitari, 
stipulando partnership e protocolli an-
che con enti del terzo settore preve-
dendo l’attivazione di programmi di 
supporto al paziente; favorendo così i 
bisogni delle persone in condizioni di 
fragilità. La seconda proposta è riferi-
ta alla delocalizzazione delle terapie: 
al fine di rispettare il tempo di vita del 
paziente che deve sottoporsi alla som-
ministrazione di farmaci presso le 
strutture ospedaliere e i costi diretti ed 
indiretti degli spostamenti verso le 
stesse strutture, spesso distanti dai 
pazienti (aree interne) è necessario fa-
vorire, previa valutazione del medico 
specialista, la somministrazione di far-
maci al di fuori degli ospedali, utiliz-
zando le diramazioni territoriali delle 
Asl/Asst o il domicilio del paziente. È 
inoltre necessario prevedere la possi-
bilità di rinnovi terapeutici di durata più 
ampia o da espletare utilizzando canali 
alternativi come la telemedicina o at-
traverso l’invio telematico dei docu-
menti clinici utili alla rivalutazione evi-
tando, inoltre, la ripetizione di esami 
già effettuati in altra regione per otte-
nerne il rinnovo. 
Una terza proposta si riferisce alle 
anagrafi vaccinali e alla delocalizzazio-

Antonio Gaudioso,  
segretario generale di Cittadinanzattiva.
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ne dei vaccini. La maggiore diffusione 
delle anagrafi vaccinali informatizzate 
potrà avere ricadute positive sull’ade-
sione alle vaccinazioni, vista la dimo-
strata efficacia nell’aumentare le co-
perture vaccinali di interventi come la 
chiamata attiva alla vaccinazione, il 
sollecito di chi non si presenta, e i si-
stemi di promemoria per gli operatori 
sanitari. Pertanto Cittadinanzattiva 
chiede di implementare le infrastruttu-
re delle anagrafi vaccinali informatizza-
te per le vaccinazioni dell’infanzia/ado-
lescenza, dell’adulto e dell’anziano. 
Al fine di consentire la massima acces-
sibilità alle vaccinazioni e rendere so-
stenibile la vaccinazione per la vita fa-
miliare e lavorativa si chiede di preve-
dere luoghi alternativi ai centri vaccina-
li per l’esecuzione delle vaccinazioni 
implementando il ricorso ai Mmg e pe-
diatri di libera scelta e presso le far-
macie, le scuole, i luoghi di lavoro e di 

prevedere orari più ampi così da con-
sentire l’accesso anche nelle ore po-
meridiane e nel week end. 
Ancora, l’associazione civica chiede 
di potenziare i servizi di telemedici-
na per poter garantire la continuità 
delle cure (per controlli e consulti) e 
la gestione dei pazienti al domicilio, e 
rispondere ad una delocalizzazione 
delle cure efficace, efficiente e sicu-
ra, investendo in piattaforme informa-
tiche omogenee tra gli ospedali e i 
presidi territoriali. 
Altra proposta avanzata davanti alla 
Commissione per la semplificazione è 
quella di garantire la possibilità di sce-
gliere temporaneamente il medico di 
medicina generale non solo per motivi 
di studio, lavoro e salute, ma anche a 
chi è disoccupato/inoccupato o chi ha 
più di 65 anni, ma è in buona salute e 
per chi è un care giver, a prescindere 
dalla nazionalità. 

C’è quindi la richiesta di chiarire di chi 
è la competenza di certificazione di ri-
schio derivante da immunodepressio-
ne o da esiti da patologie oncologiche 
o dallo svolgimento di relative terapie 
salvavita, per poter rimanere a casa 
(prevista nel decreto legge 19 maggio 
2020, n. 34) e con quali tempi deve 
essere certificata, in modo tale da non 
mettere a rischio ampie categorie di 
lavoratori “fragili”. 
Ultima proposta (davvero semplicissi-
ma), quella di permettere ai cittadini 
con disabilità di poter parcheggiare 
gratuitamente sulle strisce blu con il 
proprio automezzo, quando gli spazi ri-
servati sono già occupati o non pre-
senti. 
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Avrebbe potuto essere (come è acca-
duto in qualche altro Paese) un molti-
plicatore di criticità, aggravando un’e-
mergenza sanitaria già gravissima di 
suo, ma il rischio – con un lavoro sot-
terraneo, silenzioso e invisibile – è sta-
to scongiurato, tanto che il problema 
non si è mai praticamente affacciato 
all’attenzione del sistema mediale. 
Parliamo dell’approvvigionamento degli 
ospedali durante la crisi Covid, messo 
a durissima prova – in particolare da 
metà marzo in poi – dall’improvvisa 
esplosione delle richieste di farmaci 
normalmente a bassa diffusione, come 
alcuni antivirali (peraltro all’epoca an-
cora non valutati rispetto alla terapia 
contro il coronavirus), con violenti con-
traccolpi sulla rete distributiva che 
hanno toccato anche il territorio, dove 
la reperibilità di alcuni dei prodotti ha 
incontrato difficoltà improvvise.  
A complicare ulteriormente le cose, 
con l’occupazione crescente dei reparti 
di cura intensiva, è anche intervenuto 
l’aumento non fisiologico della doman-
da per farmaci necessari alle rianima-

zioni, come gli 
anestetici, la cui 
produzione pre-
senta aspetti cri-
tici che rendono 
complesso incre-
mentarne la di-

sponibilità. Un problema, questo, inevi-
tabilmente complicato dalla richiesta 
scoordinata proveniente dal territorio, 
dove le singole strutture ospedaliere si 
sono ritrovate a competere per approv-
vigionarsi, generando rigidità per cui le 
scorte delle aree ancora non toccate 
dal virus difficilmente potevano essere 
messe a disposizione della rete, in pre-
visione dell’arrivo dell’emergenza. 
Le immediate contromisure poste in 
essere dall’Aifa, con la necessaria col-
laborazione delle Regioni e delle azien-
de, hanno però impedito che la situa-
zione degenerasse e si creasse il caos 
anche sul fronte della disponibilità dei 
farmaci: l’agenzia regolatoria è stata 
infatti molto rapida nell’autorizzare l’im-
portazione di grandi quantitativi dei 
prodotti richiesti dai protocolli, nono-
stante questi cambiassero praticamen-
te di giorno in giorno, modificando i 
fabbisogni attesi in modo repentino. 
La risposta organizzativa approntata 
dall’Aifa, lontana dalla luce dei riflettori, 
si è rivelata efficace: l’Agenzia ha infatti 
subito costituito di fatto una “comunità 
di esperti”, una rete operativa coordina-
ta da Domenico Di Giorgio, dirigente 
dell’Ufficio Qualità dei prodotti e Contra-
sto al Crimine farmaceutico, che ha vi-
sto il coinvolgimento dei referenti delle 
Regioni (ci piace ricordare, per la Re-
gione Lazio, la presenza di Lorella 
Lombardozzi e di Marcello Giuliani).  

Compito della task force, quello di vigi-
lare per monitorare e raccogliere tem-
pestivamente le esigenze del territo-
rio, facendo da trasduttori tra le stes-
se e le istituzioni, e permettendo di 
realizzare interventi tempestivi (garan-
tendo per esempio l’approvvigiona-
mento degli ospedali da parte delle 
aziende attraverso le Regioni), e for-
nendo supporto in tempo reale da par-
te delle aziende farmaceutiche, inter-
facciate con Aifa attraverso la rete ge-
stita dalle associazioni di settore, As-
sogenerici e Farmindustria. Questa 
modalità operativa ha permesso di ra-
zionalizzare la comunicazione e il flus-
so informativo, evitando duplicazioni di 
attività e assicurando la disponibilità di 
una ricognizione alimentata da dati ed 
informazioni puntuali e dettagliati forni-
ti in tempo reale. La raccolta di infor-
mazioni, intesa come ricognizione del-
le esigenze e criticità nonché delle 
buone pratiche si è anche tradotta di 
fatto nella costituzione di un osserva-
torio nazionale di dati di “real world”: 
la formula vincente è stata quella di fa-
re sistema, condividendo le problema-
tiche per permettere di anticipare le 
soluzioni. Il modello realizzato della 
“rete operativa” ha permesso inoltre di 
mettere a fattore comune le conoscen-
ze e competenze e quindi individuare e 
condividere pragmaticamente soluzioni 
operative calate nel mondo reale, ap-
plicabili e sostenibili ed efficacemente 
declinate in risposta agli effettivi biso-
gni in maniera dinamica, come richie-
sto dal contesto emergenziale. 
Un’esperienza virtuosa in termini di effi-
cacia, efficienza e orientamento al risul-
tato, che merita la giusta atten zione e 
che Aifa ha opportunamente deciso di 
condividere, diffondendo un documento 
che – in buona sostanza – illustra quan-
to è stato fatto. Una testimonianza di 
buona pratica che potrà certamente 
tornare utile anche in futuro, soprattut-
to sotto il profilo metodologico. 

 

Fatti & persone

Aifa, come (durante Covid) sono state  
evitate gravi crisi da carenze di farmaci 

A lato: Lorella Lombardozzi,  
responsabile del Servizio farmaceutico della Regione Lazio. 
In basso a sinistra: Domenico Di Giorgio,  
dirigente dell’Ufficio Qualità dei prodotti e Contrasto al Crimine farmaceutico. 
In basso a destra: Marcello Giuliani, Servizio farmaceutico Regione Lazio.
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Banca Ifis ha completato con esito po-
sitivo il processo competitivo per l’ac-
quisto del 70,77% del capitale di Far-
banca S.p.A. detenuto da Banca Popo-
lare di Vicenza in LCA. Il restante 
29,23% del capitale è detenuto da 
450 piccoli azionisti, prevalentemente 
farmacisti. Il prezzo che verrà pagato 
al closing per il 70,77% del capitale 
sociale è di 32,5 milioni di euro, even-
tualmente ridotto a seguito dell’aggiu-
stamento prezzo previsto in contratto. 
Il closing è subordinato al rilascio delle 
necessarie autorizzazioni di legge da 
parte delle competenti autorità. Unita-
mente alla firma contratto è previsto il 
pagamento di una caparra confirmato-
ria pari al 15% del corrispettivo. “An-
nunciare l’acquisizione di Farbanca in 
un periodo così complesso è ancora 
più importante perché rappresenta un 
segnale di fiducia verso il nostro Pae-
se ed è la conferma che nei momenti 
difficili ci sono opportunità di crescita” 
dichiara Sebastiano Egon von Für-
stenberg, presidente di Banca Ifis. 
“Fin dalla sua fondazione, Banca Ifis è 
stata pioniera e ha individuato sempre 
delle eccellenze in diversi settori: dai 
NPL, con Toscana Finanza nel 2011 e 
FBS lo scorso anno, al leasing e finan-
za strutturata di Interbanca nel 2016. 
Avere una visione di ampio respiro ci 
permette di essere oggi un gruppo 
che trae la sua forza dalla specializza-
zione e diversificazione dei suoi busi-
ness oltre che dal talento e dalle idee 
delle sue 1800 persone. Con l’integra-
zione degli asset complementari e il 
posizionamento di Credifarma e Far-
banca, diventiamo un primario opera-
tore del settore a livello europeo e ac-
celeriamo lo sviluppo in un mercato 
che riteniamo strategico, a beneficio 
dell’intero gruppo“. “La transazione ha 
una forte valenza strategica perché 
consente a Banca Ifis di consolidare la 
propria posizione di mercato nei finan-
ziamenti alle farmacie e di conseguire 
importanti sinergie con la controllata 

Credifarma, dando vita al polo specia-
lizzato leader del settore in Italia” spie-
ga Luciano Colombini, amministrato-
re delegato di Banca Ifis.  
“L’operazione, che conferma la capa-
cità progettuale di Banca Ifis anche in 
un momento particolarmente difficile 
per l’economia del Paese, ha un solido 
razionale industriale e costituisce la 
naturale evoluzione dell’investimento 
effettuato storicamente nel settore. 
Proporremo al mondo delle farmacie 
una gamma completa di soluzioni per-
sonalizzate nel factoring, leasing, fi-
nanziamenti a breve, mutui e polizze 
assicurative anche attraverso il canale 
digitale“. Banca Ifis rafforzerà il presi-
dio commerciale, raggiungendo oltre 
4.700 farmacie clienti e una quota di 
mercato del 26%, grazie alla combina-
zione di Credifarma (quasi 2.800 far-
macie clienti) e di Farbanca (circa 
1.900 farmacie clienti). Le farmacie 
clienti di Farbanca sono ben distribuite 
su tutta Italia con una maggior densità 
tra Lombardia ed Emilia Romagna, a 
completamento della presenza territo-
riale di Credifarma, dimostrando un’e-
levata fidelizzazione, una buona qualità 
dell’attivo e un costo del rischio conte-

nuto. Farbanca ha chiuso il 2019 con 
un utile netto di 4,1 milioni di euro e 
crediti verso la clientela pari a circa 
598 milioni di euro. Al 31 dicembre 
2019 il patrimonio netto è di 65,5 mi-
lioni di euro, il CET1 è pari al 16% e le 
attività ponderate per il rischio (RWA) 
sono di 409,9 milioni di euro. Al 31 di-
cembre 2019, Farbanca presenta una 
struttura operativa efficiente e snella 
con un cost/income pari al 43,5% e 
36 dipendenti. L’impatto stimato sul 
Cet1 è di circa 21 punti base. 

 

Una disruptive innovation, come è no-
to, altro non è che un’innovazione di-
rompente capace di creare un nuovo 
mercato e una rete di valori, cambian-
do le carte in tavola e di fatto rivoluzio-
nando la situazione preesistente, met-
tendo fine alle precedenti logiche e re-
gole di mercato e sostituendo azien-
de, prodotti e alleanze commerciali.  
L’argomento è al centro di un interes-
sante studio di due studiose america-
ne della University of Maryland School 
of Pharmacy di Baltimora, Fadia Toh-

me Shaya e Natalie Eddington, 
pubblicato su Jama Health Forum, il 
canale online del Journal of the Ameri-
can Medical Association su policy e 
strategie sanitarie, nel quale le due au-
trici cercano di comprendere se e 
quanto la rivoluzione dell’e-commerce 
investirà, come sembra, anche le far-
macie, e come queste possano rispon-
dere allo tsunami. 
La prima constatazione è la nascita, a 
novembre 2019, di Amazon Phar-
macy, evoluzione della farmacia te-

Amazon e l’innovazione dirompente,  
come può reagire la farmacia? 

Dopo Credifarma, Farbanca: Banca Ifis consolida  
la leadership nel settore del credito alle farmacie 

Luciano Colombini,  
amministratore delegato di Banca Ifis.
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lematica PillPack già posseduta dal 
colosso del commercio online, che ora 
può vendere farmaci in tutto il paese in 
pratiche dosi preconfezionate e pro-
mette “la migliore esperienza possibile 
negli Stati Uniti per i consumatori che 
prendono più farmaci al giorno”. 
“Il mercato era maturo per una rivolu-
zione dettata da nuovi modelli di busi-
ness, che automatizzano l’accesso ai 
farmaci impiegando una forza lavoro 
meno qualificata per fornire un servi-
zio più economico in modo pratico e 
accessibile” considerano le due stu-
diose. 
Per restare competitive, anche le far-
macie tradizionali dovranno cambiare, 
scrivono le autrici dello studio, eviden-
ziando come – oltre che con le fusioni 
tra varie catene – le farmacie d’oltreo-
ceano stiano reagendo all’offensiva 
Amazon puntando sul loro punto di for-
za, il radicamento fisico e sociale nelle 
comunità, per offrire servizi di valore 
ai pazienti: per esempio un’osservazio-
ne personalizzata per rilevare chi non 
aderisce a sufficienza alle terapie e 
aiutarlo a seguirle; o controllare gli ef-

fetti avversi e le interazioni tra farma-
ci, anche verificando la compatibilità 
tra i vari farmaci assunti; o offrire al-
l’occorrenza confezioni con dosi su mi-
sura. 
Le farmacie, affermano Shaya ed Ed-
dington, non devono inseguire Amazon 
in una corsa al ribasso sui prezzi, ma 
superarlo in praticità. Per esempio te-
nendo i contatti con i medici prescrit-
tori e curando così la fornitura automa-
tica dei farmaci di uso abituale, oppure 
offrendo un servizio di consulenza 24 
ore su 24 per telefono, mail o chat. 
In quest’ottica possono anche indivi-
duare nuovi segmenti di mercato, co-
me appunto i pazienti che più rischiano 
di non aderire correttamente alle tera-
pie, e offrire loro nuovi servizi persona-
lizzati. O sfruttare il radicamento nelle 
comunità per offrire servizi tarati sulla 
situazione culturale e sociale del luo-
go, per esempio con un occhio alle di-
sparità di salute e a servizi che possa-
no ridurle. 
Altre considerazioni delle due studiose 
sull’evoluzione possibile delle farma-
cie, adeguatamente sintetizzate e ri-
proposte da TorinoMedica.com, sono 
più legate allo specifico modello orga-
nizzativo statunitense, ma la sostanza 
è che anche i rapporti con gli altri at-
tori sanitari – da chi prescrive i farma-
ci a chi li paga o ne organizza la ge-
stione, per esempio nei piani sanitari 
offerti ai dipendenti dalle aziende – an-
dranno rivisti nella stessa ottica. Così 
si potranno offrire servizi personalizza-
ti in cui la presenza fisica e un rappor-
to dinamico e su misura con i vari at-
tori possono fare la differenza rispetto 
ad Amazon. 
In partnership con le entità sanitarie o 
le aziende che offrono servizi sanitari 
ai dipendenti, per esempio, le farma-
cie potranno curare l’analisi dei dati, 
suggerire miglioramenti organizzativi, 
o aiutare a gestire i gruppi di dipen-
denti a più alto rischio. E potranno 
espandere le loro attività in nuovi am-
biti, dall’informazione ai pazienti all’of-
ferta di screening ed esami, o alla co-
siddetta medication reconciliation: il 
confronto dei farmaci che il paziente 
sta acquistando fra loro e con quelli 

acquistati in precedenza, per individua-
re rischi di incompatibilità, dosi man-
cate o duplicate, e disguidi simili. “In 
sostanza, le opportunità verranno dan-
do più spazio al ruolo cognitivo della 
farmacia anziché a quello meramente 
distributivo”, affermano Shaya ed Ed-
dington. 
Lo sviluppo del versante online da un 
lato, e l’evoluzione delle farmacie fisi-
che dall’altro, richiederanno anche un 
ripensamento delle qualifiche richieste 
alla forza lavoro e quindi della sua for-
mazione: da un lato ci sarà più spazio 
per operatori a bassa qualificazione 
per i meri compiti distributivi, dall’altro 
la formazione dei farmacisti dovrà in-
cludere sempre più ambiti che vanno 
dall’informatica alla comunicazione e 
alle cure centrate sul paziente. 
“Ci aspettiamo che Amazon Pharmacy 
integrerà e non sostituirà le farmacie 
tradizionali” scrivono Shaya ed Edding-
ton, confidando nell’evoluzione delle 
farmacie “brick-and-mortar” nella dire-
zione da loro indicate. “Con questo 
equilibrio, un approccio orientato al 
cliente si tradurrà in una significativa 
esperienza del paziente incentrata sul-
la farmacia, portando a un nuovo equi-
librio con vantaggi per gli utenti”. 
Un cambiamento di ruoli e di compe-
tenze al quale stiamo già assistendo 
nel nostro Paese con le farmacie di 
comunità, alle quali – nella prospettiva 
della cosiddetta “farmacia dei servizi” 
– si sta cercando di riconoscere un 
ruolo specifico e importante nel miglio-
rare l’adesione alle terapie da parte 
dei pazienti, con le sperimentazioni 
(sostenute da appositi finanziamenti di-
sposti dal Governo) avviate in nove Re-
gioni del Paese. La sensazione è che 
si tratti, in qualche modo, di una corsa 
contro il tempo: la farmacia, che al ri-
guardo non potrà ovviamente prescin-
dere dalle decisioni politiche e legislati-
ve, riuscire a portare a compimento 
una trasformazione che è ormai in atto 
e che, come obiettivo finale, deve por-
tare a tutelare il bene salute del pa-
ziente, oppure farà prima ad arrivare 
anche qui da noi la disruptive innova-
tion di realtà come Amazon Pharmacy? 

 

Fatti & persone

In alto: Natalie Eddington, 
preside della University  
of Maryland School of 
Pharmacy e professore  
di scienze farmaceutiche. 
A lato: Fadia Tohme Shaya,  
professore presso le Scuole 
di Farmacia e Medicina 
dell'Università  
del Maryland.
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Da giovedì 29 a sabato 31 ottobre 
2020: queste le nuove date fissate 
per Cosmofarma, riprogrammate alla 
luce della situazione epidemiologica 
del nostro Paese, che al momento non 
lascia intravvedere il ritorno alla piena 
normalità se non nell’arco di almeno 
qualche mese. A comunicare la deci-
sione di spostare nel prossimo autun-
no quello che è il principale evento fie-
ristico-congressuale del mondo della 
farmacia è una nota degli stessi orga-
nizzatori, dove si precisa che “la scel-
ta della data è frutto di diverse consi-
derazioni: l’allontanamento rispetto al 
periodo di emergenza sanitaria, la non 
sovrapposizione con altri eventi per la 
categoria e, non ultimo ovviamente, la 

disponibilità del quar-
tiere fieristico”. 
“Crediamo fermamen-
te nel ruolo che Co-
smofarma può avere 
per il rilancio del setto-
re e per lo stimolo 
che, attraverso i suoi 
vari convegni e conte-
nuti, oltre che per la proposta com-
merciale, può fornire ai farmacisti che, 
in questo momento, stanno combat-
tendo in prima linea una lotta che nes-
suno di noi aveva mai vissuto” si legge 
ancora nel comunicato, che spiega an-
che la decisione di anticipare l’evento 
nella giornata di giovedì e di chiuderlo 
il sabato decisivo, ritenendo “giusto e 

rispettoso” lasciare libera la data di 
domenica 1° ottobre. 
“Siamo certi che insieme ce la fare-
mo” conclude la nota “e la 24a edizio-
ne di Cosmofarma Exhibition si confer-
merà momento di incontro e business 
per tutti, oltre a darci nuovamente il 
piacere di stringerci la mano”. 

Cosmofarma, fissata la nuova data:  
si terrà a Bologna dal 29 al 31 ottobre  



 Focus

L’aggressività di un’infezione dipende da 
due elementi distinti, rappresentati l’uno 
dalla patogenicità dei microrganismi che 
ne sono responsabili, l’altro dalla loro nu-
merosità. Allo stesso modo, l’esito di un 
conflitto dipende sia dall’addestramento 
e dal corredo bellico dei combattenti, 
sia dal loro numero. Benito Mussolini 
vantava otto milioni di baionette, ma era-
no di latta. Non erano di latta quelle di 
Adolf Hitler, ma si scontrarono con l’al-
leanza tra democrazie occidentali e dit-
tatura comunista. La 
combinazione di que-
sti due elementi, l’ag-
gressività e la nume-
rosità, costituisce la 
“carica infettiva”. 
 
Nel caso dei virus pa-
togeni, e nello specifi-
co del Covid-19, l’ag-
gressività dipende a 
sua volta da due ele-
menti: la mobilità e la 
capacità radicativa. 
Per quanto riguarda la 
prima, si consideri 
che un virus è una for-
ma di vita elementare, 
rappresentata dal 
“progetto della vita”, un genoma a Rna, 
circondato da un sottile involucro protei-
co e lipidico che lo racchiude e protegge 
ed un corredo enzimatico necessario 
per avviare i meccanismi di replicazione 
virale. Il termine progetto della vita è sta-
to coniato da Renato Dulbecco per indi-
care l’insieme delle istruzioni genetiche 
che codificano la vita in tutte le sue 
espressioni, dalle più elementari alle più 
complesse. Allo stato secco, questo pro-
getto resiste alle intemperie ed è capace 
di spostarsi col vento a distanze consi-
derevoli, senza bisogno di nutrimento. 
Ecco perché il Covid-19 in pochi mesi si 
è propagato sull’intera superficie terre-
stre, raggiungendo perfino insediamenti 
umani situati nel profondo della foresta 
amazzonica. 

Trovando un terreno favorevole, la sud-
detta forma elementare di Covid-19 vi si 
radica, ricavandone sia la capacità molti-
plicativa sia il nutrimento. Nello specifico, 
questo terreno è preferenzialmente rap-
presentato da cellule dell’apparato respi-
ratorio “predisposte” o affette da una pa-
tologia, che ne debilita le difese fisiologi-
che contro le infezioni. Si tenga presente, 
a questo proposito, che il virus è un pa-
rassita biologico obbligato, capace di re-
plicarsi solo all’interno di una cellula.  

Affinché possa verifi-
carsi l’infezione, il vi-
rus deve dapprima 
aderire alla cellula 
ospite o ad uno dei 
tanti ricettori moleco-
lari posti sulla superfi-
cie della cellula. L’Rna 
virale, una volta pene-
trato nella cellula 
ospite, viene separa-
to dall’involucro ester-
no (denudamento o 
uncoating) e, succes-
sivamente si replica 
all’interno di essa con 
un processo che ri-
chiede enzimi specifi-
ci. I componenti virali 

sintetizzati verranno poi assemblati in 
una nuova particella virale completa. La 
cellula ospite in genere muore, rilascian-
do nuovi virioni che infettano altre cellu-
le. Ognuna di queste fasi della replica-
zione virale coinvolge diversi enzimi e 
substrati e tali fasi possono diventare i 
bersagli dove interferire con il processo 
di infezione. A seguito di un’infezione vi-
rale vi possono essere conseguenze 
notevolmente variabili. Dopo un periodo 
di incubazione relativamente breve può 
insorgere la malattia acuta o in alternati-
va l’infezione può essere asintomatica o 
ancora provocare sintomi minori che 
non possono essere riconosciuti se non 
a posteriori.  
L’esordio del Covid-19 è coinciso con l’e-
sistenza di aggregati umani portatori di 

affezioni respiratorie, che hanno facilita-
to il radicamento, la moltiplicazione e la 
propagazione del virus. I propagatori del-
la malattia sono stati pertanto principal-
mente persone malate, nelle quali il virus 
raggiungeva la necessaria carica infetti-
va. È corretto che la malattia può propa-
garsi anche attraverso portatori sani o 
malati guariti, ma essi trasmettono una 
malattia relativamente mite, che rara-
mente evolve in senso nefasto. Contem-
poraneamente abbiamo assistito al feno-
meno della cosiddetta “vaccinazione sel-
vaggia”, che si instaura spontaneamente 
nella persone contagiate, immunizzando-
le. Essa è svelata da test sierologici, che 
documentano la comparsa in circolo di 
anticorpi dotati di un’azione neutralizzan-
te sul virus. Se una certa popolazione è 
vaccinata contro una determinata malat-
tia i virus di quella malattia non riescono 
a circolare. Si crea la cosiddetta “immu-
nità di branco” che protegge anche quel-
la piccola percentuale di persona non 
vaccinate. La percentuale di persone im-
muni che impedisce ad una malattia di 
diffondersi in modo epidemico è chiama-
ta “soglia minima di immunità di gregge 
(Hit)”. Aumentando il numero di immuni si 
riduce la probabilità di contatto tra indivi-
dui infetti e suscettibili e se la percentua-
le di immuni nella popolazione è superio-
re al Hit la malattia epidemica può esse-
re contenuta o eliminata.  
 
Sono due, di conseguenza, le cause 
plausibili dell’attenuazione della malattia 
al seguito della fiammata iniziale: l’isola-
mento dei malati, i principali portatori 
della carica infettiva; la loro riduzione 
numerica, favorita sia dall’approntamen-
to di cure capaci di favorire le guarigio-
ni, sia dalla decimazione ad opera del 
Covid-19 delle persone contraddistinte 
dalle infermità, che ne avevano favorito 
la moltiplicazione. Un fenomeno, que-
st’ultimo, che ha prevalentemente ri-
guardato persone anziane e debilitate. 
Per inciso, la ridotta incidenza del Co-
vid-19 nel bambino chiama in causa il 
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Sars-Cov-2, ultima minaccia nella “struggle for life” che l’uomo combatte da sempre contro i virus 

Aggressività e contenimento del Covid-19 
di Bruno Silvestrini* e Giuseppe Guaglianone**

Charles Robert Darwin, biologo, naturalista, 
antropologo, geologo ed esploratore britannico,   
(1809 - 1882).
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possibile ruolo protettivo delle vaccina-
zioni infantili. Esse potrebbero indurre 
una reazione immunitaria ad ampio 
spettro, capace di coinvolgere anche il 
Covid-19. Un fenomeno analogo è stato 
riscontrato nel caso della varicella, che 
proteggeva anche dal vaiolo. Si colloca 
in questo contesto anche il ricorso alla 
vaccinazione contro il virus dell’influen-
za, che appartiene alla stessa famiglia 
coronavirus del Covid-19. Per contro, 
appare controproducente il ricorso ai 
vaccini monoclonali, manipolati attraver-
so l’ingegneria genetica. Essi sono do-
tati di effetti immunogeni più mirati di 
quelli naturali, ma terapeuticamente me-
no efficaci perché non colpiscono l’inte-
ro corredo antigenico di un virus. Teori-
camente sono più specifici di quelli na-
turali e, potenzialmente, più sicuri. Alla 
prova dei fatti non sempre lo sono e, 
comunque, sono meno efficaci. Si ag-
giunga che i vaccini manipolati sono di-
spendiosi, così da ostacolarne l’impiego 
da parte delle popolazioni indigenti. 
Chiuso l’inciso, alla luce delle suddette 
riflessioni è possibile formulare un giudi-
zio sia sulle misure di contenimento del 
Covid-19 fin qui adottate, sia su quelle 
ipotizzabili al fine di evitare la riaccen-
sione della malattia. Le trascorse misu-
re di contenimento hanno frenato la dif-
fusione della malattia, riducendo il nu-
mero dei contagi e dei malati, così da 
consentire al sistema sanitario di regge-
re l’urto iniziale del Covid-19. Nel con-
tempo, esse non hanno bloccato in ma-
niera completa la diffusione del virus, 
consentendo in un certo modo la sud-
detta vaccinazione selvaggia, con le 
conseguenze positive che ne sono deri-
vate. Il bilancio di queste misure è nel 
complesso altamente positivo. È vero 
che esse hanno devastato l’economia a 
livello globale, incidendo negativamente 
sul nostro stato di salute complessivo, 
ma per contro hanno salvato da una fi-
ne precoce molte vite umane. 
Allo stato attuale dei fatti, rappresenta-
to dall’affievolimento del Covid-19, ap-
pare ugualmente positivo il rallentamen-
to delle misure di contenimento, che 
vanno gradualmente focalizzate sul prin-
cipale portatore della carica infettiva re-
sponsabile della propagazione della ma-

lattia: il malato. Lasciando da parte il 
cosiddetto Passaporto sanitario, difficil-
mente approntabile e proponibile. 
Per quanto riguarda il rischio di una 
riaccensione stagionale della malattia, 
occorrerà disporre di strutture sanitarie 
sia d’emergenza, sia d’uso corrente per 
l’isolamento e la cura di malati non gra-
vi, ma dotati della carica infettiva che 
diffonde e alimenta l’epidemia. Il model-
lo di riferimento è costituito dai Sanatori 
tubercolari del passato, che rispondeva-
no ad entrambe le suddette esigenze: 
l’isolamento e la cura. 
Bisognerà poi rafforzare il sistema sani-
tario territoriale e la soluzione è quella 
non può non passare che dal consolida-
mento del sistema distrettuale della 
“Casa della Salute” riconducendolo to-
talmente ad un sistema completo di 
servizi integrati di prevenzione, diagnosi 
e cura che prevede la presa in carico 
del paziente, la collaborazione tra i pro-
fessionisti sanitari, la condivisione dei 
percorsi di prevenzione, dei percorsi as-
sistenziali, delle prestazioni cliniche e 
farmaceutiche. La realizzazione di que-
sto obiettivo impone un cambiamento 
culturale radicale attraverso la realizza-
zione fattiva delle reti organizzative inte-
grate che dovranno mettere in relazione 
i Nuclei di Cure primarie (assistenza pri-
maria) con gli altri nodi della rete (assi-
stenza specialistica, ospedaliera, sanità 
pubblica, salute mentale,i servizi farma-
ceutici e le farmacie) in un contesto uni-
versale dove va ribadita a tutti i costi l’u-
niformità – vera – delle prestazioni a li-
vello nazionale e riaffermata la centra-
lità totale dello Stato in tema di salute, 
centralità oggi alterata soprattutto dalla 
riforma del Titolo V della Costituzione 
avvenuta nel 2001. 
 
Il Covid-19 ci ripropone ancora una vol-
ta lo spettacolo dello scontro mortale, 
struggle for life secondo Charles Ro-
bert Darwin, tra due specie viventi si-
tuate ai due estremi del processo evolu-
tivo. Da una parte il virus, la forma pri-
mordiale con la quale la vita si è affac-
ciata sulla Terra. Dalla sua ha la resi-
stenza alle intemperie, che potrebbe 
spiegarne la provenienza da altri siste-
mi solari; l’aggressività, che gli consen-

te di agganciarsi ad altre fonti di vita, ri-
cavandone nutrimento e apparato ripro-
duttivo; la velocità di duplicazione, che 
trovando nella Terra il terreno adatto gli 
ha consentito di ricoprirne in un baleno 
l’intera superficie. Ecco perché il virus, 
inteso nella sua accezione primaria di 
virione, è sopravvissuto a tutte le spe-
cie viventi successive, rappresentando-
ne tuttora la forma prevalente. Se ne 
conoscono circa 5 000 tipi, ma si ritie-
ne che ne esistano svariati milioni, che 
hanno pervaso praticamente tutti gli 
ecosistemi terresti. Sono presenti perfi-
no nel nostro genoma, costituendo pre-
sumibilmente gran parte della cosiddet-
ta “materia oscura”. 
All’altro lato dello scontro mortale in 
corso si colloca l’uomo, che con la sua 
tecnologia si è impadronito dell’ecosi-
stema terrestre, piegandolo ai propri bi-
sogni, essenziali e anche futili. Eppure, 
nonostante lo straordinario potere con-
feritogli dalla sua tecnologia, egli ha ri-
schiato di uscire sconfitto dallo scontro 
col virus. In suo soccorso è intervenuta 
la natura, avvalendosi del sistema im-
munitario, che a sua volta rappresenta 
un superamento dell’antibiosi. Tra que-
sti due sistemi naturali c’è una differen-
za sostanziale, che merita d’essere sot-
tolineata. Il primo funziona egregiamen-
te da oltre un miliardo di anni, ma è re-
lativamente grossolano, perché si avva-
le di armi poco duttili. Nel corso dell’e-
voluzione, l’antibiosi è stata sopravanza-
ta dal sistema immunitario, una soluzio-
ne più avanzata che non solo tiene con-
to delle caratteristiche distintive di cia-
scun aggressore, ma sa anche contro-
batterne le eventuali misure di resisten-
za. I sui corrispettivi medici sono gli an-
ticorpi e i vaccini, dotati di effetti rispet-
tivamente curativi e preventivi. Se ne ri-
cava una precisa ed elegante lezione di 
Green Economy, intesa nel senso di so-
luzioni naturali più avanzate, più efficaci, 
più sicure e, fatti i conti, anche più eco-
nomiche di quelle umane. 

  
 

*Professore onorario di Farmacologia, 
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**Direttore UOC Farmacia Ospedaliera, 
Asl Roma 4. 



Nel nostro comune almeno una 
delle sedi (ma potrebbero essere 
addirittura due) istituite con la re-
visione straordinaria del 2012 do-
vrebbe essere diventata ecceden-
te il numero degli abitanti al 31 di-
cembre dello scorso anno, ma il 
Comune, appoggiato sia dall’Asl 
sia dal nostro Ordine, è orientato a 
non eliminarla dalla pianta organi-
ca. Sentiamo su questo problema 
opinioni diverse e perciò gradi-
remmo un parere: è obbligatorio 
sopprimere una farmacia diventa-
ta in soprannumero, oppure que-
sto può dipendere da fattori varia-
bili? Lettera firmata 
 
Contrariamente a quello che forse po-
trebbe sembrare, in realtà – nono-
stante il buon numero, specie negli ul-
timi anni, di decisioni del Consiglio di 
Stato e di Tar che se ne sono occupa-
te – si tratta di una questione tuttora 
non pienamente definita, perché an-
che il CdS non è ancora riuscito ad 
assumere un orientamento fermo e 
univoco circa i presupposti per la sop-
pressione dalla pianta organica (in fa-
se di revisione biennale del numero 
delle farmacie “spettanti a ciascun 
comune”, come precisa il comma 2 
dell’art. 2 della legge n. 475/68, inte-
ramente riscritto dall’art. 11 del Cre-
scitalia) di sedi diventate soprannu-
merarie per effetto di decrementi de-
mografici. 
Premesso che deve evidentemente 
trattarsi di sedi comunque prive di un 
titolare in via definitiva, l’interrogativo 
si è posto in questi sei o sette anni ab-
bastanza di frequente perché riguar-
dante particolarmente quelle istituite 
proprio nella fase di revisione straordi-
naria del 2012 della p.o. o che a quel 
momento risultavano vacanti, e dun-
que soprattutto sedi inserite nei bandi 
di concorso straordinario. 
In sostanza, ricordando però che qui 
tra concorsi straordinari e concorsi or-
dinari non è ravvisabile nessuna diver-

Codici e codicilli In collaborazione e per gentile concessione  
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sità, il dilemma – per la verità un “tri-
lemma” – è questo: 
 
l la sede soprannumeraria è sempre 

sopprimibile fino al momento della 
sua assegnazione/accettazione defi-
nitiva all’esito di una procedura con-
corsuale, quindi anche, e a maggior 
ragione, se un concorso non sia sta-
to ancora bandito e sia magari di là 
da venire? 

 
l o non è mai sopprimibile quando 

e solo perché inclusa in un bando di 
concorso straordinario o ordinario, 
cosicché la pubblicazione del bando 
ne segnerebbe di per sé l’insoppri-
mibilità? 

 
l oppure è sopprimibile soltanto fi-

no all’avvio del primo interpello, 
che ne sancirebbe pertanto la defini-
tiva disponibilità per i soli concorren-
ti (da interpellare con il criterio dello 
scorrimento della graduatoria)? 

       
Ma, prima ancora, laddove – che si op-
ti per una o un’altra delle tre ipotesi 
appena delineate – ne ricorrano i pre-
supposti puramente “numerici”, è con-
figurabile a carico del Comune un ob-
bligo giuridico (come indubbiamente è 
un obbligo giuridico quello di istituire 
una nuova sede se imposto dall’appli-
cazione del quorum pieno, e probabil-
mente anche di quello ridotto, quando 
cioè i “resti” siano maggiori di 1650 
abitanti) anche di espungerne una dalla 
p.o. se risultata soprannumeraria in 
base ai dati Istat al 31 dicem-
bre dell’anno dispari 
precedente a quel-
lo pari in cui procede 
alla revisione biennale? 
Tentando di rispondere dappri-
ma a quest’ultimo interrogativo, 
crediamo senza particolari perplessità 
di dover cogliere nel CdS una forte 
propensione, sempre più marcata, per 
la non obbligatorietà della soppressio-
ne e perciò a favore dell’idea che que-

sta sia/debba essere comunque frutto 
di un’attività discrezionale, e non vinco-
lata, del Comune perché volta in via 
prioritaria al perseguimento dell’inte-
resse generale alla fruizione di un ade-
guato servizio farmaceutico nell’intero 
ambito territoriale comunale. 
Certo, questa è una posizione che (a 
parte qualche subbio sulla sua piena 
condivisibilità) ben poco naturalmente 
si concilia con il principio – mai scritto 
ma a lungo immanente nel sistema – 
secondo cui il rigoroso rispetto del 
rapporto limite farmacie-abitanti, e 
quindi del cosiddett0 criterio demogra-
fico, deve valere sia verso il basso che 
verso l’alto e di conseguenza compor-
tare allo stesso modo l’istituzione co-
me la soppressione di sedi già in nu-
mero ma non più in numero. 
Sta di fatto però che verso la non ob-
bligatorietà della soppressione – quale 
che sia, ripetiamo, il corno del “trilem-
ma” che si voglia privilegiare – la giuri-
sprudenza del CdS dovrebbe in pratica 
ritenersi ormai stabile fino ad avvici-
narsi sensibilmente a uno jus recep-
tum, quel che sicuramente “depoten-
zia” e non poco la questione della sop-
primibilità o insopprimibilità di una se-
de soprannumeraria. 
Quanto al “trilemma”, il Supremo Con-
sesso non parrebbe invece aver 
espresso ancora piene cer-
tezze, e del resto 

Sede soprannumeraria, esiste o meno 
l’obbligo di eliminarla dalla pianta organica?  
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le sue decisioni a questo specifico ri-
guardo non sono sembrate finora pro-
priamente granitiche. 
Ricorderete forse la famosa assimila-
zione – frutto di una certa creatività 
del Tar Piemonte – tra una sede mes-
sa a concorso (quindi semplicemente 
inserita nel bando, sia stata o meno 
avviata la procedura) e una sede occu-
pata: perciò, al pari di questa, anche 
l’altra non potrebbe essere oggetto di 
espunzione dalla p.o. 
Ora, a questa tesi il CdS non aderì im-
mediatamente (a differenza, ad esem-
pio, del Tar di Bari), come non fu di 
quello stesso avviso né il Tar di Lecce, 
influenzato peraltro da un’ordinanza 
del CdS di poco tempo prima, né so-
prattutto il Tar Sardegna che da par 
suo illustrò ampiamente le ragioni del 
suo diverso convincimento; ma poi in 
una o due circostanze il CdS fece sua 
quell’assimilazione tra sede messa a 
concorso e sede occupata, lasciando 
così non del tutto risolta la vicenda. 
Detta altrimenti, una sede messa a 
concorso – anche se nel corso della 
procedura rivelatasi soprannumeraria 
– deve comunque essere anch’essa 
offerta (e assegnata, se del caso an-
che all’esito di ripetuti interpelli suc-
cessivi) ai partecipanti al concorso, 
straordinario o ordinario, a tutela della 
legittima aspettativa dei farmacisti che 
hanno concorso facendo affidamento 
sull’assegnazione di tutte le sedi inseri-
te nel bando, fatti salvi soltanto even-

tuali provvedimenti giurisdi-
zionali o di autotu-

tela che ne annullino/rimuovano per il-
legittimità l’istituzione, o ne modifichi-
no motivatamente la localizzazione 
e/o l’ambito di pertinenza? E questo, 
tanto più quando il bando contenga, 
come quasi tutti i bandi di concorso 
straordinario, una clausola di salva-
guardia del tipo “il numero delle sedi e 
l’indicazione delle zone elencate nel 
bando potranno subire variazioni per 
l’effetto di successivi provvedimenti 
amministrativi o giurisdizionali”? 
Oppure, l’interesse dei concorrenti de-
ve ritenersi recessivo rispetto alla pre-
minente esigenza pubblicistica di una 
disciplina giuridicamente corretta del 
servizio farmaceutico, quindi di una 
tempestiva, costante, ed esaustiva ve-
rifica della conformità del numero, del-
la collocazione e della configurazione 
delle sedi rispetto alla consistenza e 
alla distribuzione sul territorio della po-
polazione del comune? 
Senza entrare più di tanto negli ele-
menti strutturali di una tesi o dell’altra 
– e ferma (verosimilmente) la discre-
zionalità comunale di cui si è già detto, 
che tuttavia può evidentemente rove-
sciare qualsiasi tavolo, e trascurando 
inoltre il rilievo di una clausola del ban-
do come quella appena riportata – a 
noi pare che una sede, una volta che 
sia stata inclusa nel primo interpello, e 
quindi già offerta come disponibile ai 
concorrenti meglio graduati, non pos-
sa più ritenersi sopprimibile, pur re-
stando anch’essa esposta ai provvedi-
menti giurisdizionali o di autotutela cui 
si è accennato. 
Diversamente, nel corso della proce-
dura e anche a graduatoria approvata, 
purché in ogni caso prima dell’avvio 
della fase degli interpelli, dovrebbero 

essere gli interessi pubblici 
a un assetto ordina-
to del servizio terri-
toriale (e uno dei 

suoi principi cardine è 
proprio il rispetto del rappor-

to legale tra numero degli abi-
tanti residenti e numero degli eserci-

zi, oltre che dei criteri cui deve confor-
marsi la loro localizzazione) a prevale-
re sulle aspettative, pur anch’esse ma 
sotto altri aspetti protette dalla lex, sia 

specialis che generalis, di chi ha parte-
cipato al concorso. 
In conclusione, lo “spartiacque” tra 
sopprimibilità e insopprimibilità dalla 
p.o. di una sede che nel procedimento 
di revisione sia risultata soprannume-
raria dovrebbe essere individuato 
nell’avvio del primo interpello (e ancor 
più ovviamente nell’avvenuta sua asse-
gnazione e accettazione definitiva), e 
quindi solo a questo punto una sede 
messa a concorso potrebbe davvero 
essere “assimilata” a una sede occu-
pata. 
È comunque una vicenda che merita 
grande attenzione perché la crescente 
oscillazione dei dati demografici – per 
i sempre più frequenti spostamenti sul 
territorio della popolazione e tutto 
sommato anche per il fenomeno del-
l’immigrazione in generale – sta nei 
fatti infittendo i casi di sedi che da un 
biennio all’altro risultano in soprannu-
mero. 
E questo spinge comprensibilmente i 
titolari di farmacie già istituite a mette-
re alle corde – agendo per lo più con-
tro il loro “silenzio inadempimento” – i 
Comuni (effettivamente talvolta fin 
troppo pigri…) perché provvedano 
tempestivamente alla revisione bienna-
le della p.o., nella quale possa mate-
rializzarsi la soppressione di una sede 
soprannumeraria: qui però subentra, 
come ripetuto fino alla noia, la discre-
zionalità comunale il cui concreto eser-
cizio potrebbe/dovrebbe tuttavia trova-
re una buona collaborazione proprio 
dalle Asl e dagli Ordini dei farmacisti 
(anche se, come nel caso descritto nel 
quesito, potrebbero entrambi propen-
dere per la “non soppressione” della 
sede…). 
Da ultimo, segnaliamo che prima della 
fine dell’anno il CdS – dovendo proba-
bilmente scrivere la parola “fine” alla 
vicenda riguardante la sofferta quarta 
sede del comune di Melito di Porto 
Salvo – potrebbe perfezionare ancor 
meglio, e una volta per tutte, il suo 
punto di vista sulla questione centrale 
di queste note. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 
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Fino al 13 agosto le domande  
per il contributo a fondo perduto 
Si è aperta il 15 giugno e si chiuderà il 
prossimo 13 agosto 2020 la finestra 
temporale per richiedere l’erogazione 
del contributo a fondo perduto previ-
sto dall’art. 25 del Decreto Rilancio. 
L’Agenzia delle Entrate ha reso noto in-
fatti il Modello da inviare appunto con 
modalità informatica attraverso i canali 
telematici (Entratel/Fisconline), ovvero 
mediante una specifica procedura web 
messa a disposizione all’interno del 
portale “Fatture e Corrispettivi”. 
Nel Modello sono previste più sezioni 
nella quali indicare i dati relativi al ri-
chiedente, all’intermediario delegato 
alla presentazione, i dati per il calcolo 
del contributo spettante, all’iban per 
l’accredito, e – ma solo nel caso di 
contributo superiore a 150mila euro 
alla regolarità antimafia – andrà compi-

lato anche il Quadro A del 
Modello (solo in tale ipotesi, 
quindi, il modello dovrà es-
sere firmato digitalmente 
dal soggetto richiedente e 
trasmesso via pec all’indirizzo 
Istanza-CFP150milaeuro@pec.agen-
ziaentrate.it). 
Il provvedimento infine specifica che 
l’Agenzia delle Entrate rilascerà due ri-
cevute e alla farmacia sarà inviata una 
pec con l’esito della sua richiesta. 
Ricordiamo brevemente che il contri-
buto a fondo perduto può essere ri-
chiesto dalle imprese, dalle partite Iva 
o dai titolari di reddito agrario, a con-
dizione che siano in attività alla data di 
presentazione dell’istanza, mentre non 
possono fruire del contributo coloro la 
cui l’attività risulta cessata alla data di 

presentazione 
della domanda, i professionisti e lavo-
ratori dipendenti iscritti agli enti di di-
ritto privato di previdenza obbligatoria, 
gli intermediari finanziari e le società 
di partecipazione (art. 162-bis del Dpr 
n. 917/1986), i soggetti che fruiscono 
del bonus professionisti e del bonus la-
voratori dello spettacolo introdotti dal 
Cura Italia, nonché, infine, gli enti pub-
blici. 

 
 

Valerio Pulieri 

una srl – anche senza essere coinvol-
to nella gestione/direzione della so-
cietà o della farmacia sociale – dovrà 
interrompere il rapporto di lavoro su-
bordinato o di lavoro autonomo con 
lei. 
Quanto all’Enpaf, mentre in questo 
momento egli è legittimato/facoltizza-
to a corrispondere un contributo pari 
al 15% di quello ordinario, partecipan-
do invece a una società titolare di far-
macia [con la previa cessazione, co-
me detto, del suo attuale rapporto di 
lavoro con “altra farmacia”] sarà tenu-
to al versamento del contributo annuo 
in misura piena – esattamente come 
se fosse un titolare individuale di far-
macia – qualunque sia la forma della 
società e/o la misura della sua parte-
cipazione. 

 
 

Gustavo Bacigalupo 

Collaboratore in una farmacia e socio in un’altra,  
è possibile? E quale contributo Enpaf si dovrebbe? 
Un farmacista dipendente della mia 
farmacia può diventare socio acco-
mandante di una sas o socio di srl 
titolare di un’altra farmacia e man-
tenere l’attuale rapporto con me? 
In caso affermativo, risultando sia 
collaboratore che accomandante o 
socio in un’altra farmacia è obbli-
gato al pagamento del contributo 
Enpaf come titolare? (lettera firmata) 
 
Il ruolo di direttore responsabile o di 
collaboratore – ove esercitato, nel 
quadro indifferentemente di un rappor-
to di lavoro subordinato o di lavoro au-
tonomo, in una farmacia a titolarità in-
dividuale (come nella fattispecie de-
scritta nel quesito), oppure in una far-
macia di cui è titolare una società di 
persone o di capitali da lui non parteci-
pata – rende di per sé incompatibile la 
sua partecipazione a una qualsiasi so-
cietà titolare di farmacia. 

L’incompatibilità, che è naturalmente 
quella “con la posizione di titolare, ge-
store provvisorio, direttore o collabo-
ratore di altra farmacia” prevista 
sub b) del comma 1 dell’art. 8 della l. 
362/91, opera infatti anche nel caso 
di partecipazione di mero capitale in 
una srl o di assunzione della veste di 
accomandante in una sas. 
Come però osservato di recente, può 
anche darsi che – sulla scia interpreta-
tiva della sentenza della Corte Costitu-
zionale n. 11 del 5 febbraio 2020 – 
anche le condizioni di incompatibilità 
sub b) siano ritenute dal giudice ammi-
nistrativo inapplicabili, al pari di quella 
sub c) “con qualsiasi rapporto di lavo-
ro pubblico e privato”, al socio appun-
to di mero capitale e/o al socio acco-
mandante. 
Il che tuttavia sembra ancora di là da 
venire. Quindi, se il suo collaboratore 
intende partecipare a una sas o a 
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Bonus per il pagamento di canoni di locazione:  
i chiarimenti dell’agenzia delle entrate  
È finalmente possibile utilizzare – per 
l’avvenuta istituzione del necessario 
codice tributo (v. Circ. n. 14/E del 
06 giugno 2020 dell’Agenzia delle 
Entrate) – il credito d’imposta spet-
tante al conduttore (in caso di con-
tratto di locazione) o all’utilizzatore 
(in caso di contratto di leasing c.d. 
operativo) a seguito dell’effettivo pa-
gamento dei canoni di locazione/lea-
sing di immobili a uso non abitativo 
relativamente ai mesi di marzo, aprile 
e maggio. 
In particolare, l’art. 28 del Decreto Ri-
lancio ha riconosciuto agli esercenti 
attività d’impresa, arte o professione, 
un bonus pari al 60% dell’ammontare 
dei canoni effettivamente corrisposti 

per i mesi predetti in ordine a unità 
non abitative destinate in linea gene-
rale allo svolgimento della propria at-
tività, a prescindere dalla categoria 
catastale dell’immobile, in quanto è 
l’effettivo utilizzo che dà il via al bene-
ficio. 
Ricordiamo tuttavia anche in questa 
circostanza che per accedere al credi-
to in argomento è sempre richiesto: 
 
1) che i ricavi o compensi del 2019 

non siano superiori a 5 milioni di 
euro;  

 
2) che l’attività abbia subito una dimi-

nuzione del fatturato (o dei corri-
spettivi) di almeno il 50% nei mesi 

di marzo, aprile e maggio 2020 ri-
spetto agli stessi mesi del 2019. 

 
Circa il calcolo del fatturato/corrispet-
tivi ai fini della verifica del presupposto 
di cui sub 2), va eseguito consideran-
do le operazioni che hanno partecipa-
to alla liquidazione periodica dell’iva 
del mese di marzo 2019 (rispetto a 
marzo 2020), di aprile 2019 (rispetto 
ad aprile 2020) e di maggio 2019 (ri-
spetto a maggio del 2020). 
Come vedete, il calo di almeno il 50% 
del fatturato/corrispettivi va verificato 
per ognuno dei tre mesi e quindi po-
trebbe darsi il caso che il bonus spetti 
per uno o due soltanto dei tre mesi e 
non per tutti e tre. 8



finanziari), con facoltà del cessiona-
rio di operare a sua volta un’ulterio-
re cessione a un altro terzo (le mo-
dalità operative della cessione del 
credito saranno definite con Provve-
dimento del Direttore dell’Agenzia 
delle Entrate); 

 
4) nel caso in cui il credito non sia inte-

ramente utilizzato – nell’anno o per 
l’anno – a compensazione (dall’origi-
nario beneficiario e/o dall’eventuale 
cessionario o subcessionario), la 
quota di credito non spesa (ripetia-
mo, nell’anno o per l’anno) non può 
essere utilizzata negli anni succes-
sivi, né richiesta a rimborso. 

 
Il credito d’imposta, poi, risulterà co-
me componente positivo dal condutto-
re/utilizzatore che però, si badi, non 
concorre alla formazione del reddito 
ai fini delle imposte sui redditi e Irap. 
Infine, è ineludibile che si tenga ade-
guato conto della necessità di effettua-
re tutte le verifiche del caso circa la 
sussistenza dei presupposti richiesti 
per accedere al beneficio, soprattutto 
considerando che – ove poi essi si ri-
velino anche in parte mancanti – po-
trebbe addirittura configurarsi il reato 
di truffa ai danni dello Stato oltre a 
quello di dichiarazione mendace. 

 
 

Francesco Raco 
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Per completezza, ricordiamo che è 
anche contemplato un credito di impo-
sta del 30% in relazione ai canoni pre-
visti da contratti di servizi a prestazioni 
complesse (pensate, ad esempio, a un 
servizio centralizzato di pulizia locali 
e/o di segreteria e/o di risponditore 
telefonico ecc., unitamente s’intende 
al godimento dell’immobile) oppure da 
contratti di affitto d’azienda (pensate a 
un titolare individuale di farmacia che 
sia anche titolare individuale di una pa-
rafarmacia/ramo d’azienda e quest’ul-
tima venga ceduta in affitto a un ter-
zo). 
Per quanto riguarda i lavoratori auto-
nomi, sono interessati al credito di im-
posta anche i canoni per gli immobili 
non solo adibiti promiscuamente all’e-
sercizio dell’arte o professione e all’u-
so personale o familiare, ma che al 

tempo stesso siano anche beni am-
mortizzabili e quindi inseriti tra i cespiti 
dell’attività professionale (nel rispetto 
quindi dell’art. 54 TUIR), e però qui il 
bonus è riconosciuto sempre per il 
60% ma calcolato soltanto sul 50% (in-
vece che sul 100%) del canone di loca-
zione effettivamente corrisposto in 
uno o più di quei tre mesi. 
Da quanto detto, è chiaro che – ove ri-
corrano i presupposti per beneficiare 
del credito d’imposta – è necessario 
che il titolare della farmacia conduttri-
ce o utilizzatrice dell’immobile conser-
vi la quietanza di pagamento dei cano-
ni in questione, anche se, attenzione, il 
bonus spetta anche nell’ipotesi in cui i 
canoni siano pagati in ritardo ma natu-
ralmente se ne potrà beneficiare solo 
ad avvenuto effettivo pagamento. 
Sempre nella circolare citata all’inizio, 
l’Agenzia delle Entrate ha anche chiari-
to che il conduttore/utilizzatore può 
cedere al locatore/leasor il credito “in 
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conto canone”, scalandolo quindi 
dall’ammontare dovuto (anche se è ne-
cessaria evidentemente l’adesione da 
parte del locatore/leasor). 
Inoltre, laddove l’ammontare del cano-
ne – proprio tenuto conto della contin-
genza economica – sia stato rideter-
minato rispetto a quanto originaria-
mente pattuito, il credito d’imposta va 
commisurato sul nuovo canone. 
Va anche ricordato che il bonus: 
 
1) è utilizzabile in compensazione me-

diante Mod. F24 (codice tributo 
6920) ma esclusivamente con i 
mezzi messi a disposizione dai ser-
vizi telematici (F24 Entratel, Fiscon-
line); 

 
2) è utilizzabile altresì nella dichiara-

zione dei redditi relativa al 
periodo d’imposta di so-
stenimento della spesa 
(ad esempio, il credito 
derivante dai canoni ef-
fettivamente versati per 
marzo, aprile e maggio 
2020, sarà compensabi-
le con la dichiarazione 
dei redditi presentata 

nel 2021, relativamente ai redditi 
del 2020); 

 
3) può essere ceduto: al locatore (co-

me sopra detto) o ad altri soggetti 
(quindi anche banche e intermediari 

Dal 1° luglio il “tetto” al contante  
scende da 2.999,99 a 1.999,99 euro 
L’art. 18 del Decreto Fiscale, collega-
to alla Legge di Bilancio, ha introdotto 
a partire dal 1° luglio 2020 una 
nuova soglia di limitazione all’uso del 
contante, a oggi fissata ad euro 
2.999,99. 
Le varie “soglie” circa l’uso del contan-
te, sono dunque pari: 
l fino al 30 giugno 2020 a 

2.999,99 euro; 
l dal 1° luglio 2020 e fino al 31 

dicembre 2021 a 1.999,99 euro; 

l dal 1° gennaio 2022, infine, a 
999,99 euro. 

Ricordiamo che le sanzioni per chi viola 
il limite volta a volta in vigore partono 
da un minimo edittale di 2.000 euro 
(per le violazioni commesse nel periodo 
tra il 1° luglio 2020 e il 31 dicembre 
2021) a un minimo edittale per le viola-
zioni commesse dal 1° gennaio 2022. 

 
 

Marco Righini

8



GIUGNO 2020 29RIF

L’art. 141 del Decreto Rilancio proro-
ga ulteriormente la data di avvio della 
lotteria degli scontrini; inizialmente 
prevista per il 1° gennaio 2020, poi 
differita al 1° luglio, l’inizio della novità 
che trasforma tutti gli acquirenti in po-
tenziali beneficiari della buona sorte 
slitta al 1° gennaio 2021.  
Questo darà sicuramente più tempo al-
le farmacie di organizzarsi per “setta-
re” i propri registratori telematici – per 
chi non lo avesse già fatto – per la tra-
smissione dei corrispettivi all’Agenzia 
delle Entrate. 
È opportuno comunque rivedere rapida-
mente i passi necessari per poter par-
tecipare in qualità di consumatore (ma 
anche dal punto di vista della farmacia 
esercente, ovviamente…] secondo il 
Provvedimento del 5 marzo scorso 
dell’Agenzia delle Dogane emanato d’in-
tesa con l’Agenzia delle Entrate. 
In primo luogo sarà indispensabile che 
il cliente si procuri il cosiddetto “codi-
ce lotteria” (che altro non è che un co-
dice alfanumerico composto da 8 ca-
ratteri associato al codice fiscale del 
cliente che dovrà essere stampato o 
salvato su smartphone, tablet, eccete-
ra) da esibire alla farmacia/esercente 
(che dovrà riportare tale codice all’in-
terno dello scontrino), reperibile pros-
simamente da un’apposita funzionalità 
disponibile nell’area pubblica del “Por-
tale lotteria” gestito dall’Agenzia delle 
Dogane e dei Monopoli (link: ). 
A questo punto la farmacia, con un let-
tore ottico connesso al registratore te-
lematico, effettua il collegamento tra 
lo scontrino e il codice lotteria del 
cliente e trasmette i dati all’Agenzia 
delle Entrate (né più e né meno di quel-
lo che fa con il STS…). 
Alla lotteria potrà partecipare qualun-
que persona fisica maggiorenne resi-
denti in Italia che acquista beni o servi-
zi al di fuori dall’esercizio di attività 
d’impresa arte o professione. 
Ogni singolo corrispettivo trasmesso 
dalla farmacia/esercente telematica-

mente all’Agenzia delle Entrate, e vali-
do per la partecipazione alla lotteria, 
genera un numero di biglietti virtuali 
per la partecipazione all’estrazione 
(pari a un biglietto per ogni euro di 
corrispettivo, con arrotondamento al-
l’unità di euro superiore se la cifra de-
cimale è maggiore di 49 centesimi); 
per corrispettivi pari o superiori a euro 
1000 il numero massimo di biglietti 
generati è, in ogni caso, pari a 1000. 
Ciascun corrispettivo partecipa a una 
sola estrazione settimanale, a una sola 
estrazione mensile e a una sola estra-
zione annuale, secondo il calendario 
che sarà visibile sul Portale lotteria. 
Per quanto riguarda l’importo dei pre-
mi, sono previste: 
l una estrazione mensile con 3 premi 

di € 30.000 ciascuno; 
l una estrazione annuale con un pre-

mio pari a € 1.000.000, la cui data 
sarà definita con un provvedimento 
delle Dogane. 

Saranno effettuate inoltre (ogni gio-
vedì) anche estrazioni settimanali con 
sette premi del valore di € 5.000 ca-
dauno. 

Le vincite non sono soggette a tassa-
zione e vanno reclamate entro 90 gior-
ni dalla comunicazione di vincita (che 
avverrà a mezzo pec o con sms forni-
to al momento della registrazione), pe-
na la decadenza. 
Da ultimo, con un successivo provvedi-
mento ancora da emanare saranno 
stabilite le regole per l’ulteriore con-
corso c.d. “zero contanti”: si tratta di 
estrazioni aggiuntive dedicate a chi ef-
fettua gli acquisti con moneta elettroni-
ca e alle quali partecipano, oltre natu-
ralmente ai consumatori, anche gli 
esercenti, cioè i soggetti che trasmet-
tono telematicamente i corrispettivi, 
perciò anche le farmacie. 

 
 

Marco Righini 

Come funziona l’aiuto dell’Enpaf 
nell’acquisto di un’autovettura? Let-
tera firmata 
 
Per la verità è tutto molto semplice: in-
fatti, grazie all’accordo firmato tra Fca 
Italy e l’Enpaf, gli iscritti all’ente posso-
no beneficiare di una scontistica sull’ac-
quisto di vetture (dal 14% al 26%) e vei-
coli commerciali (dal 21% al 39%) del 
Gruppo Fca. I marchi inclusi, pertanto, 
sono Abarth, Alfa Romeo, Fiat, Fiat Pro-
fessional, Jeep e Lancia. Lo sconto si 
applica solo per i mezzi nuovi (ed è fa-
cile capirne la ragione) ordinati presso 

la rete autorizzata delle concessionarie 
nel periodo compreso tra il 1° febbraio 
2020 e il 31 dicembre 2020. 
Le varie percentuali di sconto sono ri-
cavabili dal link, e verranno applicate 
sul listino detassato e comprensivo di 
eventuali optional. È inoltre possibile 
beneficiare della valutazione dell’usato. 
Per usufruire dell’agevolazione è suffi-
ciente recarsi dal concessionario re-
cando con sé il tesserino di iscrizione 
all’Ordine dei farmacisti. 

 
 

 Francesco Raco 

Convenzione Fca-Enpaf, quali vantaggi  
per chi acquista auto del gruppo  

Ancora un rinvio  
per la lotteria degli scontrini 



Le limitazioni all’accesso compor-
tano il formarsi di file all’esterno 
della farmacia. Con l’arrivo della 
stagione calda sta diventando im-
portante fare ombra. Sarà possibi-
le anche per noi occupare gli spa-
zi di marciapiede antistanti alla 
farmacia? Lettera firmata 
 
Il Decreto Rilancio esonera le imprese 
di pubblico esercizio dal pagamento 
della Tosap o della Cosap (che sostitui-
sce la Tosap, se così previsto dal Co-
mune) fino al 31 ottobre 2020. 
Si tratta però soltanto di ristoranti, 
bar, pasticcerie, ecc., e quindi sono 
escluse le farmacie. 
 
Il Comune, attenzione, può però am-
pliare la sfera dei soggetti interessati 
dalla sospensione del canone, e dun-
que sarà necessario attendere le even-

Codici e codicilli

File esterne alla farmacia, eventuali  
tende antisole fanno scattare la Cosap 

tuali determinazioni finali dell’Ente terri-
toriale. 
Quanto alle file all’esterno della farma-
cia (che peraltro ci pare stiano diven-
tando sempre meno numerose e con-
sistenti), non costituiscono in ogni ca-
so occupazione di suolo pubblico, a 
differenza di eventuali tende anche se 
evidentemente funzionali a offrire agli 
utenti soltanto un riparo dal sole esti-
vo, e anzi le tende rappresentano pro-
prio un presupposto per l’applicazione 
della Cosap (non per nulla definita la 
“tassa sull’ombra”). 
Insomma, se il Comune ritiene nella 
sua piena autonomia di confermare il 
canone (anche) per le farmacie, l’as-
soggettamento a questo ulteriore bal-
zello diventa inevitabile. 

 
 

Stefano Lucidi 

Sono gestore di una piccola far-
macia rurale da 20 anni ed essen-
do in pensione intenderei lasciare 
la gestione ma non so se, in caso 
di rinuncia alla gestione provviso-
ria, avrò diritto all’indennità di av-
viamento che avevo regolarmente 
pagato a suo tempo al precedente 
gestore provvisorio che a sua volta 
aveva rinunciato anch’egli alla ge-
stione. Lettera firmata 
 
L’indennità di avviamento ex art. 110 
T.U.San. spetta in tutti i casi di deca-
denza per qualsiasi causa (compresa 
dunque la rinuncia) dal diritto di eserci-
zio, indipendentemente che si tratti di 
titolarità definitiva o autorizzazione 
all’esercizio provvisorio: in caso di pre-
morienza del titolare o gestore provvi-
sorio, il diritto spetta agli eredi. 

L’indennità – che, ripetiamo, è a carico 
del subentrante (e anche qui indipen-
dentemente che si tratti di un nuovo ti-
tolare definitivo o di un nuovo gestore 
provvisorio) – va calcolata come detto 
nel citato art. 110, ed è pertanto pari 
al triplo del reddito medio annuo dell’e-
sercizio dichiarato ai fini fiscali per gli 
ultimi cinque anni di gestione e dun-
que, almeno virtualmente, in caso di 
accertamento fiscale in ordine a uno o 
più dei cinque ultimi esercizi, si do-
vrebbe assumere quello definito con 
l’amministrazione finanziaria. 
Quanto al valore di “arredi, provviste e 
dotazioni”, spetta se ovviamente que-
sti beni sussistono al momento del su-
bentro. 

 
 

Stefano Lucidi

Indennità di avviamento: il gestore 
provvisorio ne ha diritto anche se lascia 

Sono socio di una srl titolare di far-
macia alla quale partecipano altri 
soggetti (due farmacisti, un com-
mercialista e una società di capitali 
che esercita un’attività diversa) che 
risiedono per lo più in località lon-
tane tra loro e soprattutto dalla se-
de sociale. L’assemblea dei soci 
per approvare il bilancio sociale è 
stata convocata con la modalità ‘a 
distanza’. È corretto? Lettera firmata 
 
È corretto dato che, fermo il divieto de-
gli assembramenti anche nella c.d. “Fa-
se 2”, il legislatore dell’emergenza con 
l’art. 106 del d.l. “Cura Italia” ha previ-
sto che – in deroga a quanto stabilito 
dagli artt. 2364 e 2478 bis del codice 
civile – è possibile convocare e svolge-
re l’assemblea “a distanza”, cioè con 
modalità informatiche, anche laddove 
lo statuto non lo preveda, ricordando 
comunque che l’emergenza Covid giu-
stifica anche di per sé (senza cioè ne-
cessità anche qui di una specifica pre-
visione statutaria) la proroga a 180 gg. 
del termine entro cui l’assemblea ordi-
naria deve approvare il bilancio. 
La convocazione dell’assemblea può 
dunque legittimamente indicare i mez-
zi di comunicazione/espressione del 
voto mediante strumenti elettronici ga-
rantendo l’identificazione dei parteci-
panti, la loro effettiva partecipazione e 
il voto espresso. 
In sostanza, è necessario indicare 
nell’avviso di convocazione luogo, da-
ta, ora, ordine del giorno e le modalità 
di tenuta dell’assemblea specificando 
quale sarà la tipologia telematica pre-
scelta in modo da dare ai partecipanti 
la possibilità di organizzarsi per tempo. 
Una volta pertanto convocata l’assem-
blea e verificata la presenza di tutti i 
soci partecipanti, si potrà procedere 
alla votazione secondo le modalità pre-
viste (appello, e-mail, ecc.). 

 
 

Matteo Lucidi

Assemblea di Srl  
a distanza, si puo? 
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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   

Il sito dell’Ordine 
 
Il sito dell’Ordine www.ordinefarmacisti-
roma.it, oltre a fornire con tempestività 
le più importanti notizie di interesse pro-
fessionale, le novità legislative e i link di 
interesse professionale, è concepito per 
offrire una serie di facilities agli iscritti 
all’Albo. 
 
Alla voce Servizi iscritti è possibile 
consultare le offerte e richieste di la-
voro e le informazioni su eventuali 
concorsi per l’assegnazione di sedi far-
maceutiche o per posizioni funzionali 
nelle strutture sanitarie pubbliche.  
 
È anche disponibile tutta la modulisti-
ca e tutte le informazioni necessarie 
per l’iscrizione all’Albo anche di cit-
tadini stranieri, sia comunitari sia ex-
tracomunitari. Una sezione Ecm, forni-
sce tutte le informazioni sui corsi di 
aggiornamento accreditati organiz-
zati dall’Ordine.  
 
E, infine, previa registrazione al sito è 
possibile ottenere servizi come il 
certificato di iscrizione elettronico.

Un caldo benvenuto a: 
 
I nuovi iscritti: 
Barbieri Chiara 
D’onofrio Sara 
Di Cicco Gabriele 
Izu Oghenerukevwe 
Simeoli Raffaele 
  
tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine 
nel mese di Giugno



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

www.popso.it

FONDATA NEL 1871

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

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

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

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

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

enpaf.card@popso.it800 - 389541

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

ENPAFcard è dotata
di funzionalità CONTACTLESS

La carta è gratuita:
canone annuale ZERO!

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

fo
to

lia


