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Accolte le istanze della professione

I farmacisti italiani potranno somministrare 
i vaccini, senza la presenza del medico. 
L’importante novità è contenuta nel Decreto  
Sostegni, con il quale il Governo ha voluto  
imprimere una forte accelerazione 
alla campagna anti-Covid, aumentando  
i centri vaccinali e il numero dei vaccinatori. 
I farmacisti potranno aderire alla campagna  
vaccinale su base volontaria, previo 
superamento dell’apposito percorso  
formativo predisposto dall’Iss. Si tratta 
di un traguardo storico, che restituisce 
fiducia nella prospettiva di uno sviluppo  
della farmacia dei servizi e della professione 
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La salute, con l’emergenza Covid, si è rivelata fonte di angoscia. La pandemia ha svelato i limiti 
strutturali del funzionamento ordinario del Servizio sanitario nazionale. 
Prima della pandemia, 28 prestazioni su 100 prenotazioni finivano nella sanità a pagamento nel 
privato o in intramoenia, le altre venivano erogate dal Ssn. 
Con l’emergenza virus, l’intasamento ha raggiunto picchi straordinari e la sanità uscirà dalla sfida 
pandemica completamente modificata e più vicina ai cittadini soltanto se saprà valorizzare gli 
insegnamenti dello stress-test ancora in corso. 
 
Appena il virus sarà battuto e l’emergenza finita, si dovranno fare i conti con gli effetti di un 
trauma a impatti molteplici: la salute decolla al vertice delle preoccupazioni, così come 
l’insicurezza sul grado di copertura sanitaria di cui si potrà beneficiare anche in tempi post-
pandemia. 
 
In questa cornice, c’è ovviamente la necessità di trovare risposte concrete alle crescenti 
preoccupazioni in materia di copertura sanitaria, che inevitabilmente riguardano anche la nostra 
categoria professionale. Al riguardo, credo sia utile ricordare – perché non tutti probabilmente ne 
hanno sufficiente contezza – che il nostro ente di previdenza due anni fa, quando Covid non c’era 
ancora ma era già perfettamente delineato il trend di erosione della copertura sanitaria pubblica, 
ha deciso di attivare importanti meccanismi di assistenza sanitaria integrativa, assumendo 
integralmente a proprio carico gli oneri economici, a beneficio dei colleghi iscritti e delle loro 
famiglie.  
 
Una scelta concreta (ritengo importante ribadire l’aggettivo) e che diventa ancora più significativa 
in un momento in cui l’Italia è alle prese anche con una crisi demografica senza precedenti. 
Anche per l’effetto di Covid, che ha violentemente accelerato una tendenza in corso ormai da 
anni, il nostro Paese ha registrato nel 2020 un drammatico record negativo: il minor numero di 
nascite (404 mila) e il maggior numero di decessi (746 mila) dal secondo dopoguerra a oggi. 
Sono numeri che aggravano l’appena ricordata dinamica naturale negativa del nostro Paese, che 
visto  con la lente degli indicatori demografici appare rimpicciolito, invecchiato con pochissime 
nascite e sempre meno giovani e quindi – inevitabilmente – con più difficoltà ad affrontare il 
futuro.  
 
Nel solo 2020, l’Italia ha un saldo negativo di 436 mila cittadini. È come, per dirlo con un 
esempio che rende plastica la gravità del dato, se una grande città come Firenze fosse 
scomparsa, ecaporata. 
Il crollo delle nascite, che si coniuga con l’invecchiamento della popolazione, è destinato a 
incidere pesantemente sugli equilibri del sistema di welfare. L’aspettativa di vita alla nascita nel 
2018, secondo il Censis, era di 85,2 anni per le donne e di 80,8 anni per gli uomini, e le 
previsioni al 2041 la portano rispettivamente a 88,1 e a 83,9 anni, anche se – proprio per effetto 
di Covid – andranno probabilmente limate al ribasso. Non così tanto, però, da cambiare la realtà 
di una situazione dove gli over 80 rappresentano il 27,7% del totale degli over 64 e 
rappresenteranno un terzo esatto della popolazione tra appena vent’anni.  

Covid, dall’emergenza  
di oggi all’impatto  
sul welfare di domani

in fondo

di Emilio Croce
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in fondo

 
Ed è quasi inutile ricordare che – nonostante i miglioramenti complessivi dei livelli di salute della popolazione –  
l’80% degli ultra-sessantaquattrenni è affetto da una malattia cronica, mentre il 56,9% ne ha almeno due. 
 
Dati, questi ultimi, che le previsioni per il futuro danno in peggioramento, con un incremento significativo del 
numero degli anziani affetti da almeno due malattie croniche: 2,5 milioni di persone in più fino al 2041. 
Se è vero che è cresciuta la quota di anziani cronici che si dichiarano in buona salute, il nesso crescente tra età 
e non autosufficienza è inequivocabile: la quota di persone con limitazioni funzionali sale al 20,8% tra gli anziani 
over 64. 
 
La risposta attuale del nostro sistema di welfare, soprattutto sulla dimensione dell’assistenza continua in 
situazioni di parziale o totale non autosufficienza, è notoriamente inadeguata, e il sistema regge soltanto perché 
a vicariarne le lacune è il fortissimo, costante impegno delle famiglie. 
Per tutte queste ragioni la scelta di promuovere e incentivare forme di welfare allargato, tra cui la tutela delle non 
autosufficienze, è una sfida decisiva per ampliare il benessere della collettività, anche tra gli iscritti agli albi 
professionali. Ed è proprio in questa direzione che si è mosso l’Enpaf, in sintonia con le altre casse di previdenza 
dei professionisti. 
 
Senza nascite e senza redditi è difficile sostenere i sistemi pensionistici, ma senza la salute e il benessere 
individuale l’operazione è ancora più difficile. 
Finita la pandemia ed esauriti i sussidi messi in campo dal Governo per contrastare gli effetti del lockdown, oggi 
più che mai appare necessario un disegno di rilancio e di transizione verso un’economia più innovativa, più 
sostenibile dal punto di vista ambientale, ma soprattutto più inclusiva sotto il profilo sociale. 
La sfida che i sistemi dovranno affrontare è proprio quella di realizzare interventi più inclusivi, nella 
consapevolezza che l’iscritto, durante il percorso di vita lavorativa, ha necessità di tutela allargata nel settore 
dell’assistenza. 

  

in fondo8 segue da pag. 3
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Grave perdita per l’intera comunità 
professionale dei farmacisti di Roma e 
provincia: si è spento all’improvviso, 
nella mattina del 5 febbraio, Nunzio 
Nicotra, segretario dell’Ordine profes-
sionale romano, colpito nella notte da 
un attacco cardiaco che, nonostante 
l’arrivo in ospedale, si è rivelato pur-
troppo fatale. 
La scomparsa di Nicotra, che aveva 
solo 59 anni e si era laureato in farma-
cia a Catania nel 1990, ha suscitato 
un cordoglio profondo nella categoria, 
della quale era un punto di riferimento 
fin da quando, nel 2002, fu eletto nel 
Consiglio direttivo dell’Ordine profes-
sionale di Roma, diventandone subito 
segretario, per essere poi ininterrotta-
mente confermato nella carica fino a 
oggi. All’impegno nell’organismo pro-
fessionale, Nunzio accompagnava 
quello altrettanto appassionato nelle fi-
le della rappresentanza sindacale.  
Entrato nel 1995 nella Uiltucs, il sinda-
cato di categoria della Uil che rappre-
senta i lavoratori del terziario, turismo, 
commercio e servizi, fece il suo in-
gresso nel consiglio direttivo nel 
1999, per diventare nel 2001 respon-
sabile del Settore farmacie pubbliche 
e private e quindi, in questa veste, 
componente dell’Ente bilaterale previ-
sto dal Cnnl di settore. 
In questo più che ventennale duplice 
impegno, Nicotra è sempre stato un 
interlocutore attento e disponibile dei 
colleghi, pronto ad ascoltarne i proble-
mi con partecipazione e spirito di col-
leganza, guardando sempre con molto 
pragmatismo alle possibili soluzioni. 
Un atteggiamento che, comprensibil-
mente, gli aveva fatto guadagnare la 
stima, la considerazione e l’amicizia 
di centinaia e centinaia di colleghi. 
Convinto assertore e difensore del ruo-
lo professionale del farmacista,  
Nicotra non esitava a entrare in conflit-
to con chiunque facesse un uso stru-
mentale del valore della professiona-
lità, invocandola a giorni alterni e se-

condo convenienza, dimenticandosi 
(ad esempio) di considerarla e remune-
rarla in modo adeguato quando si trat-
tava di discutere il contratto di lavoro 
dei farmacisti dipendenti. 

Sempre pronto a prendere posizione e 
a difenderla, Nicotra era apprezzato 
anche per questo tratto combattivo 
del suo modo di essere e fare: “A vol-
te il confronto con Nunzio era davvero 
impegnativo” ricorda il presidente 
dell’Ordine Emilio Croce “proprio per 
la tenacia che metteva nel difendere le 
sue idee e le sue proposte, anche 
quando di difficile praticabilità, come a 
volte accadeva.  
Ma proprio il surplus di convinzione 
che profondeva in Consiglio era una 
fonte certa di stimoli e contributi, sem-
pre utili a spostare in avanti le attività 
di tutela e di sviluppo della professio-
ne. Tutto questo, insieme alla consue-
tudine dell’impegno comune cementa-
to da un’amicizia ormai di decenni, 
mancherà moltissimo non solo a me e 
ai colleghi del Consiglio direttivo, ma 
ai moltissimi colleghi che hanno avuto 
il privilegio di conoscerlo”. 

L’ultimo fronte di impegno aperto da 
Nicotra era stato la fondazione di una 
nuova associazione professionale, Fu-
turpharma, con l’obiettivo di concorre-
re a dare maggiore visibilità alla dimen-
sione professionale della figura del far-
macista, attraverso iniziative di forma-
zione e informazione. 
“Era un altro modo per spendersi per 
la professione e per i colleghi” afferma 
Giuseppe Guaglianone, vicepresi-
dente dell’Ordine romano e anch’egli 
per tanti anni a stretto e pressoché 
quotidiano contatto con Nicotra. “Nun-
zio aveva un cuore generoso, che non 
esitava davvero a buttare oltre l’osta-
colo, se il fine era quello di promuove-
re e difendere la professione. Ed è 
particolarmente triste e doloroso sco-
prire, ora, che proprio quel cuore forte 
e generoso in realtà era debole e lo ha 
tradito, portandocelo via, anche se ci 
resterà sempre il ricordo della sua vi-
talità, della sua amicizia e del suo im-
pegno coerente nella difesa della pro-
fessione”. 
Le esequie sono state celebrate in Si-
cilia qualche giorno dopo la scompar-
sa, ma il feretro – in occasione del suo 
definitivo trasferimento verso l’isola – 
ha fatto una brevissima sosta davanti 
alla sede sociale dell’Ordine, in via Tor-
lonia, dove Nunzio nei tanti anni di im-
pegno come segretario ha incontrato 
migliaia di colleghi, sempre pronto ad 
ascoltare chiunque avesse un proble-
ma da rappresentare.  
È stata l’occasione, per i colleghi del 
Consiglio direttivo, il personale degli 
uffici e altri rappresentanti della pro-
fessione (in numero necessariamente 
molto limitato in stretta osservanza 
delle norme anti-Covid) di dare l’ultimo, 
commosso saluto e per stringersi in-
torno alla famiglia di Nunzio, e in parti-
colare ai figli Lucrezia ed Emanuele, 
nel comune dolore per la gravissima 
perdita. 
Ciao, Nunzio, che la terra ti sia lieve. 

 

Lutto per l’Ordine dei farmacisti per la scomparsa improvvisa del suo segretario 
 

Ciao, Nunzio
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Nella plurisecolare storia della farma-
cia, forse entrerà nel novero delle date 
da ricordare anche il 19 marzo 2021. 
Nel giorno dedicato a San Giuseppe e 
alla festa del papà, infatti, il Consiglio 
ministri ha approvato il cosiddetto De-
creto Sostegni, che prevede aiuti a fa-
miglie e settori in difficoltà, stanziando 
qualcosa come 32 miliardi di euro.  
Un provvedimento molto importante, 
dunque, per una Paese come il nostro 
ridotto ormai allo stremo dal “combina-
to disposto” della perdurante emergen-
za sanitaria e della crisi economica. I 
32 miliardi appena ricordati, come ha 
spiegato il primo ministro Mario Draghi 
nella conferenza stampa seguita all’ap-
provazione del decreto, serviranno a 
“sostenere le imprese, il lavoro e la lot-
ta alla povertà”, con misure che spa-
ziano dai ristori ai settori economici 
più colpiti dalla pandemia fino alla pro-
roga del blocco dei licenziamenti, dallo 
stop ai versamenti al fisco fino al 30 
aprile allo stanziamento di 2,8 miliardi 
di euro per l’acquisto di vaccini. 
Ma le disposizioni che più rilevano per 
farmacisti e farmacie sono altre, per l’e-
sattezza quelle contenute nell’art. 19, 
comma 2, lettera h), del decreto. Si 
tratta di norme che introducono la pos-
sibilità per i farmacisti di somministrare 
in farmacia il vaccino anti-Covid, esclu-
dendo la supervisione del medico.  
La misura tiene conto, come spiega 
con chiarezza la relazione illustrativa, 
anche “delle recenti iniziative attuate 
nei Paesi appartenenti all’Unione euro-
pea finalizzate alla valorizzazione del 
ruolo dei farmacisti nelle azioni di con-
trasto e di prevenzione delle infezioni 
da Sars CoV 2″ ed è ovviamente fina-
lizzata ad allargare la platea dei vacci-
natori e, conseguentemente, la possi-
bilità di somministrare il vaccino sul 
territorio.  
Per la somministrazione dei vacci -
ni sarà ovviamente necessario il pos-
sesso di formazione specifica, che – 

chiarisce sempre l’art. 19 – è quella in-
dicata dal comma 465 della Legge di 
bilancio 2021, ovvero quella fornita 
agli operatori sanitari coinvolti nelle at-
tività di somministrazione dei vaccini 
contro il Sars-CoV-2 dall’Istituto supe-
riore di sanità con i suoi specifici corsi 
Fad. 
Specifici accordi con i sindacati di cate-
goria, sentito l’Ordine professionale, di-
sciplineranno “anche gli aspetti relativi 
ai requisiti minimi strutturali dei locali 
per la somministrazione dei vaccini, 
nonché le opportune misure per garan-
tire la sicurezza degli assistiti” e per i 
farmacisti è anche previsto l’obbligo di 
trasmettere “senza ritardo e con moda-
lità telematiche sicure” i dati relativi alle 
vaccinazioni effettuate alla Regione (o 
Provincia autonoma) di riferimento, “at-
tenendosi alle indicazioni tecniche forni-
te da queste ultime, anche attraverso il 
Sistema Tessera Sanitaria”. 
Ma il via libera al “farmacista vaccinato-
re” non è l’unica novità di rilievo conte-
nuta nell’art. 19: non meno rilevanti, in-
fatti, sono le disposizioni contenute nei 
commi 4 e 6 dell’articolo, che – spiega 
sempre la relazione illustrativa, “mirano 
a ottimizzare il servizio reso dalle far-
macie, valorizzando il loro ruolo di pre-
sidi di prossimità”. Considerando il calo 
della cosiddetta spesa convenzionata, 
che espone molte farmacie (soprattutto 
nelle aree dove più servirebbero) al ri-
schio di chiusura, si è ritenuto indispen-
sabile intervenire per “rafforzare struttu-
ralmente la resilienza, la prossimità e la 
tempestività di risposta del Servizio sa-
nitario nazionale alle patologie infettive 
emergenti e ad altre emergenze sanita-
rie, nonché per l’attività di somministra-
zione di vaccini da Sars-CoV-2” preve-
dendo l’introduzione di una remunera-
zione aggiuntiva in favore delle farma-
cie per il rimborso dei farmaci erogati 
in regime di Ssn.  
Gli importi dell’intervento, da adottarsi 
con decreto del ministro della Salute, 

di concerto con il Mef e previa intesa 
in sede di Conferenza permanente per 
i rapporti tra Io Stato, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e di Bol-
zano, sono fissati in 50 milioni di euro 
per il 2021 (tenuto conto che la speri-
mentazione presumibilmente inizierà a 
partire dal settembre 2021) e 150 mi-
lioni per l’anno 2022. 
“Si parla di un nuovo modello di farma-
cia che, oltre al farmaco, assicura ai 
cittadini una serie di prestazioni ag-
giuntive” spiega la relazione illustrativa 
“che, oltre al farmaco, assicura ai cit-
tadini una serie di prestazioni aggiunti-
ve. Infatti la farmacia anche durante 
l’emergenza Covid 19 ha svolto una 
importante assistenza, sia per l’esecu-
zione di test mirati a rilevare la presen-
za di anticorpi IgG e IgM e di tamponi 
rapidi per la rilevazione presenza di an-
tigene Sars CoV 2 che per la sommini-
strazione di vaccini, tenuto conto an-
che delle recenti iniziative attuate nei 
Paesi appartenenti all’Unione europea 
finalizzate alla valorizzazione del ruolo 
dei farmacisti nelle azioni di contrasto 
e di prevenzione delle infezioni da Sars 
CoV 2. Quindi la farmacia può diventa-
re il luogo dove la popolazione può tro-
vare una prima risposta alle proprie 
domande di salute, un’azienda eroga-
trice di servizi da mettere a disposizio-
ne del pubblico. Tali disposizioni hanno 
lo scopo, quindi, di passare da un si-
stema di remunerazione fondato sulla 
scontistica sul prezzo a una remunera-
zione che valorizza la funzione. In tal 
modo” conclude sul punto la relazione 
“si incentiva la vendita anche dei far-
maci generici, che hanno un prezzo 
più basso rispetto agli altri”. 
Sembra un brano tratto da un manife-
sto promozionale della “farmacia dei 
servizi” e si tratta, invece, di conside-
razioni messe nero su bianco nella re-
lazione che illustra le norme di un prov-
vedimento di legge appena varato dal 
Governo. Provvedimento che, a questo 

Primo Piano

Ci sono anche 200 milioni alle farmacie per compensare calo della convenzionata e premiare i servizi 
 

Decreto Sostegni, il farmacista potrà vaccinare  
in farmacia senza la supervisione del medico



punto, potrebbe rappresentare il punto 
di svolta cruciale di un percorso che è 
stato fin qui faticoso e lungo anni (al-
meno 12, se si inizia a contare dal 
2009, anno della legge n. 69, che de-
legò il Governo all’emanazione di uno 
o più decreti legislativi finalizzati all’in-
dividuazione di nuovi servizi a forte va-
lenza socio-sanitaria erogati dalle far-
macie nell’ambito del Ssn) ma che ora 
potrebbe finalmente e definitivamente 
accelerare, anche e soprattutto sul 

fronte della necessaria revisione di ele-
menti strutturali, come appunto la re-
munerazione del servizio farmaceutico 
latamente inteso e una adeguata revi-
sione dei suoi contenuti attraverso un 
nuovo accordo convenzionale con il 
Ssn che tenga conto di tutto ciò che 
(in sintesi ma efficacemente) viene 
espresso nelle considerazioni che ac-
compagnano le disposizioni del Decre-
to Sostegni sulla farmacia. 

A beneficio di chi crede nelle sugge-
stioni delle coincidenze e delle con-
giunzioni astrali, è il caso di ricordare 
che, a pochissime ore di distanza 
dall’approvazione del Decreto Soste-
gni, alle ore 10.37 del 20 marzo, è ini-
ziata la primavera. Hai visto mai… 

 

Decreto legge Sostegni, le misure  
per vaccini, vaccinazioni e farmacie

Per il comparto salute e sicurezza il 
decreto legge Sostegni, che comples-
sivamente vale 32 miliardi, stanzia cir-
ca 5 miliardi. Di questi, 2,1 miliardi 
serviranno per l’acquisto di vaccini, 
400 milioni per gli anticorpi monoclo-
nali e 300 milioni per farmaci anti Co-
vid. In tutto 2,8 miliardi che vanno ad 
aggiungersi ai 400 milioni già stanziati 
con la legge di Bilancio e ai 100 distri-
buiti con i provvedimenti di ottobre.  
Quattrocento milioni sono destinati alla 
gestione commissariale dell’emergen-
za, 200 milioni per l’avvio della produ-
zione dei vaccini in Italia e 350 milioni 
per il coinvolgimento dei medici di me-
dicina generale nella campagna vacci-
nale. Alla quale daranno il loro con-
tributo anche i farmacisti nelle far-
macie, per le quali – a sostegno del 
loro ruolo di servizio – sono previsti 
50 milioni nel 2021 e 150 milioni nel 
2022.  
Ci si potrà dunque vaccinare in farma-
cia e a somministrare il siero potranno 
essere gli stessi farmacisti, senza che 

sia necessaria la presenza di un medi-
co, a condizione che sia stata svolta 
una formazione specifica, che – ai sen-
si del comma 465 della Legge di bilan-
cio 2021 – è quella fornita agli opera-
tori sanitari coinvolti nelle attività di 
somministrazione dei vaccini contro il 
Sars-CoV-2 dall’Istituto superiore di sa-
nità con i suoi specifici corsi Fad. 
Saranno anche necessari specifici ac-
cordi con i sindacati di categoria, sen-
tito l’Ordine professionale, per discipli-
nare gli aspetti relativi ai requisiti mini-
mi strutturali dei locali per la sommini-
strazione dei vaccini e le opportune 
misure per garantire la sicurezza degli 
assistiti, nonché l’obbligo di trasmette-
re “senza ritardo e con modalità tele-
matiche sicure” i dati relativi alle vacci-
nazioni effettuate alla Regione (o Pro-
vincia autonoma) di riferimento. 
Niente più incompatibilità per gli infer-
mieri pubblici. Per accelerare la cam-
pagna vaccinale e “assicurare un servi-
zio rapido e capillare”, non si appliche-
ranno agli infermieri del servizio sanita-

rio nazionale, coinvolti “al di fuori del-
l’orario di servizio”, le incompatibilità 
previste dalle norme sull’esclusività del 
rapporto di lavoro. La deroga si appli-
ca “esclusivamente per lo svolgimento 
dell’attività vaccinale”. 
Ci saranno altri 51,6 milioni a disposi-
zione per i Covid hospital. Lo prevede 
un articolo del decreto, nel quale si 
legge: “Atteso il perdurare dell’emer-
genza sanitari si ritiene necessario ga-
rantire l’applicazione di questa misura 
fino al 31 maggio 2021, in quanto la 
stessa consentirebbe di evitare i possi-
bili contagi in ambito familiare per co-
loro che non dispongono di immobili 
con caratteristiche tali da poter appli-
care correttamente le misure di distan-
ziamento sociale e di isolamento domi-
ciliare”. Nella relazione illustrativa del 
provvedimento si insiste poi sulla “ne-
cessità di implementare e indirizzare le 
azioni terapeutiche e assistenziali sem-
pre più a livello domiciliare, anche al fi-
ne di decongestionare le strutture 
ospedaliere”.
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Andrea Mandelli, deputato di Forza 
Italia, responsabile nazionale Sanità 
del partito nonché presidente della Fe-
derazione degli Ordini dei farmacisti 
italiani, è stato eletto il 10 marzo alla 
vicepresidenza della Camera, con 248 
voti sui 471. Succede a Mara Carfa-
gna, dimessasi dall’incarico a seguito 
della sua nomina a ministra per il Sud 
nel governo guidato da Mario Draghi. 
Mandelli è stato designato come can-
didato ufficiale alla prestigiosa e impe-
gnativa carica dal suo stesso partito: 
a sciogliere ogni riserva, dopo che nei 
giorni scorsi erano dati in lizza per la 
vicepresidenza Annagrazia Calabria, 
Simone Baldelli e Stefania Presti-

giacomo è sta-
to un messaggio 
inviato il giorno 
del voto ai cellu-
lari di tutti i de-
putati forzisti, 
con l’indicazione 
esplicita a votare 
Mandelli, in tutta 
evidenza raccol-
ta e seguita. 
Mandell i sale 
dunque un altro 
importante gradi-
no nel suo per-
corso polit ico, 
diventando uno 
dei quattro vice-

presidenti dell’Assemblea di Montecito-
rio, che siedono di diritto nell’Ufficio di 
Presidenza della Camera, insieme ai 
tre deputati questori e ai deputati se-
gretari (almeno otto) che, in particola-
re, collaborano con il Presidente per 
assicurare la regolarità delle votazioni 
in Assemblea. L’Ufficio di Presidenza è 
l’organo che si occupa di legiferare 
sull’organizzazione stessa della Came-
ra, di controllare la formazione dei 
gruppi parlamentari e delle Commis-
sioni. Si occupa inoltre della gestione 
e della ripartizione dei rimborsi per le 
spese elettorali ai partiti, della delibe-
razione del bilancio annuale delle spe-
se della Camera (che viene poi sotto-

posto all’approvazione dell’Assemblea) 
e delle sanzioni per i deputati che di-
sturbano le sedute. oltre che della con-
dizione dei deputati (indennità, compe-
tenze, eccetera) e dell’organizzazione 
dell’amministrazione della Camera (sta-
to giuridico ed economico del perso-
nale, amministrazione e contabilità, no-
mina del Segretario generale e attribu-
zione degli incarichi dirigenziali). 
Al neo vicepresidente Mandelli, le con-
gratulazioni più vive del presidente 
Emilio Croce, del Consiglio direttivo 
dell’Ordine di Roma, unite ai più sentiti 
e sinceri auguri di buon lavoro nel suo 
nuovo alto ufficio. 
Soddisfazione, felicitazioni e auguri so-
no stati espressi anche dal presidente 
dell’Utifar Eugenio Leopardi, che ha 
parlato di “un riconoscimento ad una 
persona e ad un politico che ha sem-
pre lavorato per il bene del Paese e 
che, da farmacista qual è, ha sempre 
avuto al centro della propria attività 
una attenzione particolare ai bisogni 
dei cittadini rispetto alle questioni lega-
te alla salute. In un momento come 
questo una figura preparata e attenta 
alle tematiche sanitarie è di fondamen-
tale importanza all’interno delle più al-
te cariche istituzionali del Paese”. 

Il presidente Fofi Andrea Mandelli  
eletto vicepresidente della Camera 

Di “un importante e meritatissimo rico-
noscimento per il presidente della Fofi, 
per il suo impegno e la sua grande 
passione nel rappresentare i farmacisti 
italiani” parla anche Annarosa Racca, 
presidente di Federfarma Lombardia, 
per la quale “l’assegnazione di un inca-
rico tanto prestigioso a un farmacista 
lombardo fa onore a tutta la nostra ca-
tegoria ed è per noi motivo di grande 
orgoglio. Da parte di tutte le farmacie 
di Milano-Monza-Lodi e della Lombar-
dia, rivolgo ad Andrea le più sincere 
congratulazioni e gli auguri di buon la-
voro”. 
Sulla stessa falsariga le dichiarazioni 
della presidente della Fenagifar, Ca-
rolina Carosio, che esprime l’orgo-
glio dei giovani farmacisti per il rico-
noscimento ottenuto da figura di riferi-
mento della professione, guardata 
con stima e ammirazione per la sua 
serietà e competenza. “Un sincero 
buon lavoro da parte della Fenagifar” 
è l’augurio di Carosio “in un momento 
estremamente cruciale per il nostro 
Paese e per la Sanità nel suo com-
plesso, certi che anche in questa oc-
casione verranno individuate le giuste 
visioni per il futuro”. 

  

Farmacista day, in 1300 all’hub  
di Fiumicino per il vaccino anti-Covid 
Sono stati circa 1300 gli iscritti agli 
Ordini dei farmacisti del Lazio che si 
sono presentati domenica 14 marzo 
all’hub vaccinale allestito nell’area Lun-
ga sosta dell’aeroporto di Fiumicino 
per il Farmacista day, la giornata dedi-
cata alla somministrazione del vaccino 
anti Covid ai farmacisti della Regione, 
con l’assessore alla Sanità della Regio-
ne Lazio, Alessio D’Amato, il presi-
dente dell’Ordine dei Farmacisti, Emi-
lio Croce, i presidenti di Federfarma 
Lazio e Federfarma Roma, Eugenio 
Leopardi e Andrea Cicconetti e il di-
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rettore generale del Policlinico Tor Ver-
gata e responsabile del centro vacci-
nale Giuseppe Quintavalle a dare il 
benvenuto e fare gli onori di casa.  
È grazie alla stretta collaborazione tra 
la Regione e le sigle di categoria, infat-
ti, che è stato possibile organizzare 
una giornata espressamente dedicata 
alla vaccinazione dei professionisti del 
farmaco ancora sprovvisti di protezio-
ne immunitaria contro il coronavirus.  
Per D’Amato, si è trattato di un ‘iniziati-
va tanto importante quanto dovuta, 
“un segnale di attenzione importante 

Andrea Mandelli,  
neo vicepresidente  
della Camera.



rivolto verso una categoria che è sem-
pre stata in prima linea nella lotta e il 
contrasto alla pandemia. Le farmacie 
sono un presidio territoriale importante 
e un riferimento per i cittadini” ha volu-
to ricordare l’assessore, che ha poi 
“spoilerato” l’intendimento della Regio-
ne di coinvolgere presto i farmacisti, 
una volta immunizzati, nella sommini-
strazione dei vaccini. “Tra tutti i profes-
sionisti della sanità i farmacisti sono 
certamente tra i primi protagonisti 
dell’assistenza di prossimità” ha com-
mentato Croce. “Il lavoro dei farmaci-
sti, in quest’anno segnato dalla pande-
mia, è stato un riferimento indispensa-
bile per tutti i cittadini. In questi mesi 
difficili hanno assicurato ogni giorno il 
loro instancabile servizio alla colletti-
vità, esponendosi inevitabilmente al ri-
schio di contagio, come peraltro dimo-
strano le 27 vittime di Covid registrate 
nella categoria. Per questo non possia-
mo che accogliere con grandissima 
soddisfazione questa giornata dedicata 
a tutti i colleghi che ancora non aveva-
no ricevuto la vaccinazione e che ora 

potranno continuare il loro servizio con 
maggior serenità e con la necessaria 
sicurezza per loro stessi e per tutti co-
loro che ogni giorno si recano presso 
le farmacie e le parafarmacie. Questa 
iniziativa” ha quindi concluso il presi-
dente dell’Ordine romano “è stata pos-
sibile grazie alla sensibilità dell’asses-
sore D’Amato e del direttore Quintaval-
le, ai quali vanno i più sentiti ringrazia-
menti”. “La Regione Lazio e in partico-
lare l’assessore D’Amato hanno dimo-
strato con questa iniziativa grande at-
tenzione verso una categoria che ha di-
mostrato in questa pandemia una gran-
de attenzione al cittadino e, riteniamo, 
una grande disponibilità alle istituzioni” 
ha aggiunto Leopardi. “Un grande rin-
graziamento, quindi e un apprezzamen-
to per l’organizzazione al direttore 
Quintavalle e a tutti gli operatori del 
centro vaccinale di Fiumicino, che han-
no permesso tutto ciò. In questo mo-
mento di emergenza la Regione Lazio 
sta dimostrando un’efficienza che la 
mette ai vertici della sanità italiana”. 

  

La questione dello scarto esistente tra 
i contenuti del cursus studiorum che 
porta alla laurea in farmacia e il ruolo 
(molto) cambiato dei farmacisti nello 
scenario della salute non è certo una 
questione di oggi. È infatti da almeno 
un paio di decenni che si discute, a di-
versi livelli, della necessità di rivedere 
il percorso universitario di questi pro-
fessionisti, alla luce della crescente 
domanda di nuovi servizi e prestazioni 
richiesti alle farmacie, nella cornice del 
necessario potenziamento dell’assi-
stenza sanitaria di prossimità. 
Oggi, però, sotto la spinta dell’emer-
genza sanitaria causata dalla pande-
mia di Covid e delle nuove necessità 
che essa produce, la questione comin-
cia ad assumere un carattere di mag-
giore urgenza, come sempre accade 
quando la gravità delle situazioni e del-

le circostanze richiede risposte nuove 
e in qualche modo eccezionali.  
Inevitabilmente, le farmacie – presidi 
sanitari in prima linea sul territorio – 
sono state investite in pieno dallo tsu-
nami Covid, tenendo botta nei primi, 
angoscianti mesi della pandemia per 
dare qualche risposta a una comunità 
nazionale frastornata e senza riferi-
menti. E un giorno dopo l’altro, in que-
st’ultimo travagliatissimo anno, è stato 
sempre più chiaro il ruolo e la funzione 
imprescindibili delle farmacie di comu-
nità e dei farmacisti che vi operano, 
che hanno superato da anni la funzio-
ne tradizionale di luogo di dispensazio-
ne dei farmaci per diventare qualcosa 
di altro e di più. 
Le farmacie sono così entrate in modo 
importante nelle attività di testing&tra-
cing del coronavirus, attrezzandosi in 
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diverse Regioni 
del Paese per 
effettuare test 
antigenici e sie-
rologici in far-
macia e ormai 
si proiettano 
(sulla falsariga 
di quanto già 
accade in altre 
Paesi) verso 
una partecipa-
zione attiva nel-
la campagna vaccinale più gigantesca 
mai condotta nel nostro Paese, in ac-
cordo con quanto previsto dall’art. 1, 
comma 471, della Legge di bilancio 
2021, che nel quadro delle iniziative fi-
nalizzate alla valutazione del ruolo del 
farmacista nelle azioni di contrasto e 
di prevenzione di Covid consente ai 
farmacisti (sia pure in via sperimentale 
e solo per l’anno 2021) la possibilità di 
somministrare vaccini nelle farmacie 
aperte al pubblico, in presenza del me-
dico e assistito se necessario da infer-
mieri o da altro personale sanitario. 
Questi due esempi bastano da soli, 
sorvolando sui mille altri relativi alle 
sperimentazioni in corso sulla «farma-
cia dei servizi», a dare il senso delle 
profonde mutazioni della professione 
farmaceutica e della necessità di ade-
guare il percorso formativo dei profes-
sionisti chiamati a esercitarla. Per di-
scutere su questi temi, il Consiglio di-
rettivo dell’Ordine dei farmacisti di Ro-
ma ha incontrato il 25 febbraio nella 
sede sociale il preside della Facoltà di 
Farmacia e Medicina Carlo Della 
Rocca, il direttore del Dipartimento di 
Chimica e Tecnologie del Farmaco 
Claudio Villani, il membro del Comi-
tato tecnico-scientifico di ateneo-Area 
della Salute Antonello Mai e il delega-
to della Rettrice per i rapporti con gli 
Ordini sanitari Mauro Serafini. 
L’incontro ha registrato una consonan-
za di vedute sulla necessità di muo-

A lato: Giuseppe Quintavalle, direttore generale del Policlinico Tor Vergata. 
Sotto: Carlo Della Rocca, preside della Facoltà di Farmacia e Medicina.
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Roma, incontro Ordine-Università, nasce 
un tavolo tecnico per ripensare gli studi 
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tale Gianni Lemmetti ha garantito il 
pagamento degli stipendi e un impe-
gno della Giunta a intervenire con ur-
genza per mettere in sicurezza l’azien-
da e garantire l’attività. In verità, co-
me si vedrà, l’assessore non è stato 
molto chiaro su gli aspetti cruciali: do-
ve, come e quando verranno reperite 
e poi impiegate le risorse necessarie 
a salvare un’azienda che, sul piano fi-
nanziario – dopo anni di gestione 
commissariale, di direzioni interinali, 
di bilanci di esercizio mai approvati 
nel sostanziale disinteresse del gover-
no capitolino – versa in una situazione 
disperata.  
Ad annunciare che a marzo Farmacap 
non avrebbe avuto nemmeno i soldi 
per pagare gli stipendi ai dipendenti e 
le forniture dei farmaci necessari per 
espletare il servizio, nel corso di un in-
contro con le rappresentanze sindacali 
dei dipendenti dell’azienda tenutosi il 
25 febbrai, furono il commissario 
straordinario Marco Vinicio Susan-
na, il direttore generale ad interim 
Emiliano Mancini e il presidente dei 
revisori Giampaolo Cocconi spiegan-
do che la crisi di liquidità – originata 
dalla riduzione del fido bancario (due 
milioni in meno) disposta dalla banca 

di riferimento dell’Azienda a fronte del 
forte calo di fatturato delle farmacie – 
non lasciava alternative: la gravità del-
la crisi finanziaria Farmacap è tale che 
– in assenza di un sollecito rifinanzia-
mento di 12 milioni dell’azienda da 
parte della Giunta – non resta altro che 
portare i libri in tribunale e procedere 
alla liquidazione amministrativa coatta 
dell’azienda. 
I sindacati hanno subito risposto dura-
mente all’annuncio: “Riteniamo che l’a-
pertura della crisi finanziaria e il ‘ricat-
to’ del pagamento degli stipendi alle la-
voratrici ed ai lavoratori, sia l’incidente 
perfetto per poter giustificare la tra-
sformazione societaria dell’azienda 
speciale, pena la liquidazione coatta» 
hanno subito protestato in un comuni-
cato stampa, ipotizzando che proprio 
per raggiungere questo esito vi sia chi 
ha lavorato nell’ombra per anni,  «con 
numerosi avvoltoi pronti a planare per 
dividersi le spoglie di Farmacap. Nulla 
è casuale». 
Di fronte al precipitare della situazione, 
anche sulla spinta delle reiterate richie-
ste dei sindacati e delle forze di oppo-
sizione, la maggioranza capitolina non 
ha comunque potuto fare altro che bat-
tere un colpo, convocando per il 10 
marzo una seduta straordinaria del 
Consiglio comunale, aperta anche al-
l’intervento dei sindacati. Che, per l’oc-

Crisi Farmacap, l’Assemblea capitolina garantisce 
(per ora) gli stipendi, i sindacati restano in allarme 
Sembra scongiurato, almeno per ora, 
il rischio che i dipendenti Farmacap re-
stino senza stipendio a partire dal me-
se di marzo. E – a voler credere alle 
dichiarazioni espresse da tutte le for-
ze politiche che siedono in Campido-
glio, dalla maggioranza all’opposizio-
ne, sembrerebbe anche fuori discus-
sioni l’ipotesi di una cambiare la natu-
ra pubblica dell’azienda speciale capi-
tolina che gestisce le 45 farmacie co-
munali della città, per poi metterla su 
mercato.  
Questo, almeno, verrebbe da conclu-
dere dopo la riunione straordinaria 
dell’Assemblea capitolina tenutasi il 
10 maro, espressamente convocata 
per discutere la drammatica situazio-
ne di Farmacap, nel corso della quale 
l’assessore al Bilancio di Roma Capi-

versi con sollecitudine per avviare un 
percorso di revisione e riforma della 
formazione dei farmacisti, implemen-
tando il piano di studi nelle discipline 
correlate alla pandemia, nello specifi-
co le vaccinazioni ed i test diagnostici, 
ma anche e soprattutto guardando in 
prospettiva al ruolo che i farmacisti 
avranno sul territorio nella gestione dei 
malati cronici, destinati ad assorbire il 
75% e oltre delle spese per la salute. 
Aderenza alle terapie, monitoraggio, 
domiciliarizzazione delle cure, sviluppo 
di servizi di prossimità nelle aree meno 

collegate grazie alla telemedicina sono 
solo alcuni degli aspetti che richiedono 
lo sviluppo di nuovi saperi e competen-
ze professionali, e al riguardo è emer-
sa l’unanime convinzione della neces-
sità di muoversi in direzione di un ade-
guamento degli insegnamenti. Al ri-
guardo, il preside Della Rocca ha subi-
to formulato una proposta pragmatica 
e concreta, quella di costituire in tempi 
brevi un tavolo di lavoro congiunto Or-
dine-Università, che possa lavorare sul-
le tematiche di cui si è appena detto, 
avviando un percorso-pilota che possa 

portare alla formulazione di una propo-
sta formativa per i tempi, e le neces-
sità e i bisogni che verranno (e che pe-
raltro in buona parte sono già arrivati), 
da portare poi eventualmente nelle se-
di deputate a «mettere mano» agli ordi-
namenti universitari. 
Già nei prossimi giorni Ordine e Fa-
coltà si attiveranno per definire le mo-
dalità di lavoro del tavolo congiunto 
proposto da Della Rocca, della cui atti-
vità il nostro giornale darà puntualmen-
te conto. 

  

Gianni Lemmetti, 
assessore al Bilancio del comune di Roma.
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casione, hanno convocato un presidio 
di lavoratori in Piazza del Campidoglio, 
con una risposta straordinaria dei di-
pendenti dell’azienda: almeno 200 (sui 
330 lavoratori in totale dell’azienda) si 
sono infatti presentati davanti a Palaz-
zo Senatorio. 
L’Assemblea capitolina – un incontro-
fiume al quale non ha partecipato la 
sindaca Virginia Raggi, autorevol-
mente rappresentata dall’assessore al 
Bilancio Gianni Lemmetti e dalla sua 
collega alle Politiche sociali Veronica 
Mammì – ha visto l’approvazione all’u-
nanimità di ben sei ordini del giorno 
dai contenuti rassicuranti in ordine al 
futuro di Farmacap, considerata  con 
le sue farmacie un asset pubblico che 
deve restare tale e va subito rimesso 
in linea di galleggiamento, approvando 
i bilanci dal 2013 al 2019, restituendo-
le una governance solida e capace di 
operare e – soprattutto – garantendo 
forme di tutela dei dipendenti. 

Insomma, «l’obiettivo di Roma Capitale 
è quello di salvare l’azienda Farmacap, 
garantendo le risorse finanziarie più ur-
genti, e riportare il pareggio finanziario 
attraverso un serio piano di risanamen-
to che ne valorizzi gli asset produttivi, 
farmaceutico e sociale, per i cittadini» 
ha assicurato l’assessore al Bilancio 
Gianni Lemmetti nella sua replica ai 
molti interventi succedutisi, conclusa 
con l’impegno a non dismettere l’azien-
da. 
Un impegno, lo annotiamo per esclusi-
vo dovere di cronaca, che arriva in 
prossimità della scadenza della consi-
liatura della giunta di cui l’assessore fa 
parte. Per quante perplessità possa 
suscitare questa tardiva disponibilità a 
risolvere i molti problemi (soprattutto 
di natura finanziaria) di Farmacap, è 
comunque doveroso registrare e se-
gnalare quanto riferito da Lemmetti 
che, per consentire il salvataggio del-
l’azienda speciale e il conseguente pia-

no industriale, ha affermato di avere 
attivato «un’interlocuzione con il Gover-
no: occorre colmare il vuoto normativo 
che impedisce per le aziende speciali 
l’attivazione del meccanismo di risana-
mento delle società partecipate». 
«L’impegno lo manteniamo e lo mante-
niamo nel corso del tempo, se la Giun-
ta avesse avuto mire rispetto una di-
smissione di Farmacap gli atti per farlo 
c’erano già tutti « ha detto ancora 
Lemmetti, rispondendo così a tutti co-
loro (in testa i rappresentanti dei sinda-
cati) che sospettano che dietro le già 
ricordate dichiarazioni rese il 25 feb-
braio scorso dal commissario straordi-
nario Susanna vi sia in realtà il disegno 
di procedere a trasformare la natura 
societaria dell’azienda speciale per poi 
cederla sul mercato. 8

Virginia Raggi, sindaco di Roma. 
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«La Giunta Raggi deve intervenire ora, 
altrimenti, vuol dire induzione al falli-
mento e privatizzazione dell’inestimabi-
le valore sociale di 45 farmacie comu-
nali» ha quindi concluso Fassina. «È in-
concepibile che, in una fase di pande-
mia, nonostante l’impegno straordina-
rio del personale, si abbandoni un pre-
sidio sanitario e sociale cosi’ prezioso, 
soprattutto nelle zone più difficili della 
città». 
Sempre a proposito dell’allocazione 
delle 45 farmacie Farmacap nella 
città, il consigliere del M5s Marco 
Terranova ha voluto sottolineare che 
esse si trovano «in luoghi dove chi fa 
impresa non penserebbe mai di aprire 
una farmacia. La vocazione di Farma-
cap è portare servizi». Valeria Ba-
glio, consigliera del Pd già più volte in-
tervenuta in Consiglio sul dossier Far-
macap, è tornata sulla necessità di fat-
ti e non più di parole: «Servono atti 
concreti per mettere in sicurezza l’a-
zienda e pagare gli stipendi, non ba-
stano davvero più le dichiarazioni di di-
sponibilità». 
Dichiarazioni che, come tutte le altre, 
a partire dagli impegni formali di Lem-
metti, che i sindacati hanno registrato 
con attenzione ma accolto con molte 
riserve: anch’esse, finché non si tra-
durranno con la necessaria immedia-
tezza in fatti concreti, appartengono 
alla categoria delle parole. E le parole, 
per rassicuranti che vogliano sembra-
re. non bastano davvero a cambiare la 
decisione delle sigle sindacali di rima-
nere in costanza di mobilitazione e 
pronti a organizzare altri presidi o altre 
forme di azione e di protesta come 
quello organizzato il 10 marzo a Piaz-
za del Campidoglio, premiato da una 
grande affluenza dei lavoratori Farma-
cap. 
Il timore è che le parole pronunciate 
dai rappresentati della Giunta e da tutti 
i consiglieri intervenuti in Aula Giulio 
Cesare al Campidoglio possano non 
essere subito seguite, come è invece 

Una prospetti-
va che Gelmetti 
ha voluto esclu-
dere, ribadendo 
che «l’intento 
dell’Assemblea 
capitolina e del-
la Giunta è il 
mantenimento 
dell’azienda spe-
ciale e mettere-
mo a bilancio le 
risorse necessa-
rie per riuscir-
ci». 
Gli interventi 
succedutisi in 
Assemblea so-
no stati davvero 
molti, anche se 
pra t icamente 
sovrapponibili, 
tutti incentrati 
com’erano sulla 
parola d’ordine 
«Salviamo il sol-
dato Farmacap» 
(tanto che viene 
da chiedersi co-
me mai negli ul-
timi anni nessu-
no abbia pratica-

mente alzato una paglia per risolvere il 
pur evidente stato di difficoltà dell’a-
zienda).  
Per tutti, ricordiamo quello di Stefano 
Fassina, consigliere di Sinistra per Ro-
ma (nella foto a sinistra), che – senza 
tanti giri di parole – ha voluto ricordare 
che per un’azienda sull’orlo del falli-
mento, qual è oggi Farmacap, «servo-
no risposte immediate non generici im-
pegni per il futuro. Va innanzitutto defi-
nitivamente confermata la forma di 
azienda speciale attraverso l’abroga-
zione delle previsioni di trasformazione 
in SpA contenute nelle delibere del 
2015 e 2018» ha detto il consigliere 
«Va definito il piano industriale e eco-
nomico finanziario e si devono appro-
vare i bilanci. Nell’immediato, la Giunta 
deve ricapitalizzare l’azienda e risolve-
re la carenza di liquidità, senza sven-
derne il patrimonio immobiliare».  

assolutamente necessario, da atti coe-
renti e conseguenti. Ed è proprio que-
sta preoccupazione che ha indotto le 
Rsa Filcams Cgil, Fisascat Cisl,Usi e 
UilTucs-Uil di Farmacap a mantenere 
alta la guardia, “poiché la situazione 
potrebbe precipitare comunque da un 
giorno all’altro, senza interventi tempe-
stivi e un cambio di gestione. In ogni 
caso saremo pronti i a bissare la pro-
va di ieri e a organizzare nuove forme 
di mobilitazione, oltre che ad approfon-
dire sulle opportunità di adire alle vie 
giudiziarie, finanche contabili”. 
Gli interventi dei rappresentanti capito-
lini, in particolare quello dell’assessore 
al Bilancio Lemmetti, non hanno fugato 
del tutto timori e perplessità: “Rimane 
per niente chiara la modalità con la 
quale la Giunta capitolina e l’assessore 
Lemmetti vogliano intervenire per so-
stenere finanziariamente l’Azienda” os-
servano i sindacati. “Sembra che si vo-
glia attingere al Fondo di accantona-
mento delle Partecipate, parte inte-
grante del Bilancio di Roma Capitale, 
per finanziare l’Azienda, oltre a valoriz-
zare immobili inutilizzati di proprietà 
Farmacap, tramite l’acquisizione da 
parte di Roma Capitale”. 
Ma, appunto, “sembra”: la questione 
presenta ancora non poche zone 
d’ombra, Per questo, i sindacati hanno 
annunciato la richiesta di un incontro 
urgente con Lemmetti, “affinché ven-
gano superate tutte le perplessità 
sull’argomento e conoscere nel detta-
glio gli interventi previsti”. 
E intanto, in osservanza del principio 
che fidarsi è bene e non fidarsi è me-
glio, hanno comunicato la decisione di 
rimanere comunque in stato di allerta, 
pronti se necessario a nuove forme di 
protesta e mobilitazione e a percorre-
re ogni possibile via (compresa quella 
giudiziaria) per tutelare, insieme al fu-
turo di un’azienda che è un patrimonio 
dell’intera città, il lavoro e il futuro di 
tutti i dipendenti Farmacap. 
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Stefano Fassina (in alto)  
e Valeria Baglio (in basso), 
consiglieri comunali  
di Roma.
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necessario chiarire cosa esattamente 
intenda la Legge di bilancio 2021 
quando parla, a proposito delle vacci-
nazioni in farmacia, di «supervisione di 
medici assistiti, se necessario, da in-
fermieri o da personale sanitario op-
portunamente formato»» afferma Im-
peradrice. «Se il legislatore ha inteso 
indicare tra le figure che possono 
somministrare il vaccino in farmacia 
anche il farmacista, perché non lo ha 
citato con chiarezza?». 
Ma, interpretazione a parte, per il pre-
sidente di Sinasfa sono ancora tutte 
da chiarire soprattutto le questioni at-
tuative. «Non è pensabile chiedere a 
professionisti che si sono formati, du-
rante tutti gli studi universitari e post 
universitari, con competenze che ri-
guardano il farmaco, il suo corretto uti-
lizzo, e tutto quanto a questo è con-
nesso, di diventare obbligatoriamente 
vaccinatori, pur a fronte di una «ade-
guata formazione” afferma Imperadri-
ce. “Non è un passaggio che si possa 
chiedere a tutti: non si può pensare 
che chi ha lavorato per anni come far-
macista possa diventare da un giorno 
all’altro anche qualcosa di diverso, né 
tanto meno è pensabile che tale nuovo 

L’allargamento di ruolo e competenze 
di farmacie e farmacisti in chiave anti-
Covid, con una partecipazione impor-
tante all’attività di rilevazione dei con-
tagi attraverso l’effettuazione di test e 
tamponi ma anche, in un futuro sem-
pre più prossimo (quando la disponibi-
lità di dosi di vaccino lo consentirà e 
saranno in commercio tipologie di vac-
cino più agevoli da conservare e gesti-
re), con un contributo diretto alle vac-
cinazioni, prospettiva aperta dalle mi-
sure della Legge di bilancio 2021, ri-
portano d’attualità la questione del rin-
novo del Contratto nazionale dei colla-
boratori di farmacia, fermo da oltre ot-
to anni. 
Servizi e mansioni che sicuramente ec-
cedono quello che è il tradizionale am-
bito professionale dei farmacisti richie-
dono infatti un aggiornamento delle tu-
tele e dell’impianto normativo e soprat-
tutto un adeguamento una retribuzione 
che, anche per effetto del mancato rin-
novo del Ccnl,  sta creando sempre più 
situazioni di difficoltà tra i farmacisti. 
A proporre una riflessione in tal senso 
è Francesco Imperadrice, presiden-
te di Sinasfa, il Sindacato nazionale 
farmacisti non titolari. «Intanto si rende 

ruolo possa essere inserito all’interno 
di un rapporto di lavoro che presuppo-
ne una professionalità ben definita e 
mansioni di un certo tipo».  
Riesce poi diffici-
le comprendere, 
per il presidente 
di Sinasfa, per-
ché a fronte della 
grave emergenza 
pandemica si 
prospetta il solo 
coinvolgimento 
delle farmacie e 
non dei farmaci-
sti come catego-
ria in quanto tale. 
«I farmacisti so-
no circa centomi-
la e nel momento 
in cui il legislato-
re avrà chiarito la 
norma di legge scrivendo chiaramente 
che anch’essi possono somministrare 
il vaccino» sostiene Imperadrice «po-
trebbero collaborare su base volonta-
ria con le Asl e gli ospedali, supporta-
re i medici di medicina generale nei lo-
ro studi nonché i colleghi delle parafar-
macie, potenziando così di almeno 

Francesco Imperadrice, 
presidente di Sinasfa.

Roma, Rossella Fioravanti  
Nominata segretario dell’Ordine 
La dolorosa circostanza della prematu-
ra scomparsa del segretario Nunzio 
Nicotra ha imposto all’Ordine di Roma 
di procedere alla nomina del suo suc-
cessore, per garantire a termini di leg-
ge la piena composizione e funziona-
lità del Consiglio direttivo dell’Ente per 
il quadriennio 2021-2024. 
Le procedure elettive si sono tenute 
nella riunione del Consiglio direttivo 
convocata ieri, 25 febbraio, che si so-
no concluse con l’elezione a segretario 
della consigliera Rossella Fioravanti, 

docente della Facoltà di Farmacia 
dell’Università Sapienza di Roma. 
L’avvenuta nomina è stata subito 
comunità a tutte le competenti auto-
rità, alla Federazione nazionale, agli 
Ordini provinciali e ai sindacati confe-
derali. 
Il Consiglio direttivo dell’Ordine dei far-
macisti capitolino risulta ora così com-
posto: Emilio Croce, presidente; Giu-
seppe Guaglianone, vicepresidente; 
Rossella Fioravanti, segretario; Leo-
poldo Mannucci, tesoriere: Consiglieri: 

Valeria Annec-
chiarico, Gaetano 
De Ritis, Roberta 
Di Turi, Beatrice 

Faina, Paolo Gaoni, Eugenio Leo-
pardi, Domenico Monteleone, Gel-
somina Perri, Valentina Petitto, 
Guido Torelli. Questa, invece, la com-
posizione del Collegio dei Revisori dei 
conti: Carlo Gianani (presidente), 
Sandro Giuliani e Filippo d’Alfonso 
(effettivi), Angela Lella (supplente). 

  

Sinasfa: «Rinnovo Ccnl, vaccini e tamponi  
in farmacia lo rendono sempre più urgente» 
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La pandemia non ferma la solidarietà 
dei cittadini e delle farmacie: la Giorna-
ta di raccolta del farmaco promossa da 
Fondazione Banco Farmaceutico, svol-
tasi dal 9 al 16 febbraio, ha chiuso la 
sua edizione 2021 con un bilancio 
di 468milaconfezioni di medicinali rac-
colte nelle 4.869 farmacie aderenti. Le 
confezioni donate sono pari a un valore 
superiore a 3,5 milioni di euro, che aiu-
teranno più di 434mila persone povere 
di cui si prendono cura le 1.790 realtà 
assistenziali convenzionate con il Ban-
co Farmaceutico, che avevano in realtà 
espresso la necessità di un fabbisogno 
pressoché doppio (979.000 confezio-
ni), coperto in ogni caso al 48%.  
Alla Grf 2021 hanno partecipato più di 
14mila volontari e oltre 17mila farma-

6/7 mila le strutture a livello nazio-
nale in cui si potrebbero somministra-
re i vaccini». 
Imperadrice mette quindi l’accento su-
gli aspetti di sicurezza, responsabilità, 
e normativi decisamente ampi correlati 
alla vaccinazione, che è e resta «una 
procedura sanitaria particolarmente 
complessa, delicata e rischiosa, so-
prattutto laddove preveda l’eventuale 
utilizzo di siringhe ed aghi». Stesse ri-
flessioni anche per gli altri aspetti della 
normativa, «anche quelli relativi al ruo-
lo dei farmacisti all’interno delle attività 
di testing e di tamponi. Stiamo parlan-
do di cambiamenti che vanno a incide-
re profondamente sulla professionalità 
e sulla vita delle persone» afferma il 

presidente Sinasfa «e che quindi non 
possono essere calati dall’alto né af-
frontati senza un passaggio con le rap-
presentanze sindacali e in un confron-
to all’interno della categoria. Né tanto 
meno senza prevedere step e adegua-
menti che riguardino anche la sicurez-
za sul lavoro, con tutti gli adempimenti 
che ne dovrebbero derivare». 
Ma il nodo centrale della questione ri-
mane il rinnovo del contratto di lavoro: 
«Non si fa che parlare di nuovi compiti 
e mansioni, di nuovi ruoli e professio-
nalità. Nulla di tutto questo è al mo-
mento previsto nel contratto in essere, 
che è scaduto da oltre otto anni e nel 
quale ritengo davvero difficile riuscire 
a far rientrare questa evoluzione pro-

fessionale, questo aumento di respon-
sabilità, questi nuovi rischi sottesi alle 
richieste» osserva al riguardo Impera-
drice. « Soprattutto ritengo che non 
sia pensabile che si possa continuare 
in questa situazione di sofferenza eco-
nomica in cui da anni versano ormai i 
colleghi, con una busta paga ferma da 
troppo tempo. Riceviamo continue se-
gnalazioni di farmacisti che non sono 
più in grado di garantire sostenibilità al 
proprio nucleo famigliare e che pensa-
no di uscire dalla professione. La situa-
zione è di giorno in giorno più insoste-
nibile» conclude «e ci auguriamo che 
affrontare queste problematiche diven-
ti la priorità della categoria». 

  

Giornata raccolta del farmaco 2021,  
un “bottino” di 468mila confezioni  

cisti. Ciliegina sulla torta, i titolari delle 
farmacie hanno donato circa 730mila 
euro. 
“Non era scontato che la Grf si potes-
se svolgere, né che la partecipazione 
fosse così ampia; invece, benché la si-
tuazione fosse complicata a causa del-
la pandemia, abbiamo assistito ad un 
vero e proprio moto collettivo di uma-
nità da parte dei tanti soggetti che vi 
hanno preso parte» ha commenta 
Sergio Daniotti, presidente della Fon-
dazione Banco Farmaceutico onlus.  
«I volontari, che hanno prestato gratui-
tamente il proprio tempo e, in certe 
zone d’Italia, affrontato il freddo per in-
vitare le persone a donare un medici-
nale; i farmacisti, che hanno ospitato 
l’iniziativa, diventandone essi stessi vo-
lontari; i cittadini che hanno regalato 
un farmaco, molti dei quali sono andati 
apposta per questo scopo; le aziende 
che hanno contribuito all’evento, ga-
rantendone la sostenibilità; e le istitu-
zioni che ci hanno supportato. La stra-
da è ancora in salita» ha concluso Da-
niotti «e, la crisi economica innescata 

da quella sanitaria, continuerà a impo-
verire tante persone. Tuttavia, sappia-
mo che possiamo continuare a conta-
re sull’aiuto di un piccolo popolo di 
amici generosi». 
Una soddisfazione, quella di Daniotti, 
condivisa dai presidenti di Federfarma 
e Fofi, Marco Cossolo e Andrea 
Mandelli, anche in ragione del diffici-
le contesto di emergenza sanitaria in 
cui si è svolta la Grf 2021, che ha re-
so ancora più significativa la prova di 
generosità e solidraietà fornita anco-
ra una volta dalle farmacie e dai far-
macisti. 
La conclusione della settimana della 
Grf non mette comunque fine alla soli-
darietà: i cittadini possono infatti con-
tribuire ad aiutare chi si trova nelle 
condizioni di non potersi permettere le 
cure  attraverso il servizio permanente 
di recupero dei farmaci validi: all’inter-
no di oltre 464 farmacie che aderisco-
no all’iniziativa in 19 province italiane, 
sono posizionati appositi contenitori di 
raccolta facilmente identificabili in cui 
è possibile, con l’assistenza del farma-
cista, donare i medicinali di cui non si 
ha più bisogno. 
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Sergio Daniotti,  
presidente della Fondazione Banco Farmaceutico onlus.
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Tutto è cominciato con il tentativo di 
truffa posto in essere dal 40enne in-
censurato, originario della provincia di 
Messina, che a gennaio scorso – ac-
creditandosi falsamente come interme-
diario per conto di AstraZeneca Inter-
nazionale – proponeva alla Regione 
Umbria l’acquisto di vaccini anti Covid-
19. Nell’ambito delle indagini subito di-
sposte dalla Procura della Repubblica 
di Perugia guidata da Raffaele Can-
tone, il Nas dell’Umbria è stato incari-
cato di acquisire presso la struttura 
commissariale per l’emergenza Covid-
19 e presso l’Aifa documentazione uti-
le al fine di accertare le modalità di ap-
provvigionamento dei vaccini, il quadro 
normativo-contrattuale vigente a livello 
nazionale ed europeo, le modalità e i 
criteri per la distribuzione tra Regioni, 
nonché se risultino Regioni italiane che 
abbiano inoltrato istanze ai fini dell’ap-
provvigionamento diretto. Analoga atti-
vità verrà svolta presso la sede della 
Regione Veneto per accertare i pre-
sunti proponenti di forniture di vaccino 
in deroga agli accordi con le autorità 
centrali. 
Un’inchiesta del tutto simile a quella 
avviata da Cantone è partita anche per 
iniziativa dei pm della procura di Ro-
ma. Sarebbe stato l’allora com-
missario straordinario per 
l ’emergenza Arcuri a 
presentare la denuncia 
in seguito alla quale è 
stato aperto il fascicolo di 
indagine. Il procuratore ag-
giunto, Nunzia D’Elia, do-
vrà indagare sugli interme-
diari che avrebbero proposto 
all’Italia le dosi dei vaccini ap-
provati, di fatto in un merca-
to parallelo a 

quello ufficiale gestito dall’Unione eEu-
ropea. Gli accertamenti eseguiti dalla 
polizia giudiziaria verificheranno even-
tuali illeciti. 
Il rischio che la necessità dei vaccini si 
trasformi in un’occasione per affari 
scellerati sulla pelle dei cittadini sem-
bra purtroppo essere piuttosto reale. 
Significativa, al riguardo, l’intervista 
pubblicata sul finire di febbraio dal 
quotidiano la Repubblica a un broker 
farmaceutico titolare di una società (la 
J.& G) regolarmente registrata in Croa-
zia e con sede a Novigrad. 
L’uomo, Juri Gasparotti, racconta di 
essere l’autore dell’offerta di dosi di 
vaccino AstraZeneca all’Emilia Roma-
gna e di non essere un truffatore, ma 
semplicemente un operatore in grado 
di far arrivare i vaccini, un broker che 
lavora con una grossa casa farmaceu-
tica estera (della quale afferma di non 
poter fare il nome, limitandosi a dire 
che è una delle più grosse e non è in 
Europa) «che ha opzionato da AstraZe-
neca un certo quantitativo di dosi di 
vaccino”. 
“Ho inviato una mail ai dirigenti della 
sanità il 5 febbraio. Era una proposta 
di vendita: un milione di dosi di Astra-
Zeneca al prezzo di 3,50 dollari a 
unità” racconta Gasparotti, spiegan-
do come funziona il sistema delle 
opzioni: “Nel mercato dei farmaci, 

le aziende possono opzionare l’ac-
quisto di stock di medicinali da 
chi li produce.  
Vale anche per i vaccini anti 
Covid. È tutto legitti-

Covid, rischio di mercato parallelo  
dei vaccini, si muovono le Procure 

A lato: Raffaele Cantone, Procuratore della Repubblica a Perugia. 
In basso: Nunzia D’Elia, procuratore aggiunto a Roma. 

mo. La casa far-
maceutica X che 
ha opzionato le 
dosi AstraZeneca 
sta cercando di 
piazzarle attra-
verso broker co-
me me” ma “nes-
suno si tiene le 
fiale in magazzi-
no”, afferma. “Ri-
mangono al pro-
duttore fino a 
quando il broker 
non stipula un contratto di vendita. So-
lo in quel momento si esercita l’opzio-
ne e le fiale escono dal sito di produ-
zione di AstraZeneca per essere con-
segnate all’acquirente”. 
Alla domanda su chi garantisce che 
non vi sia un tentativo di truffa ai danni 
della Regione, Gasparotti risponde co-
sì: “Perché nella mia proposta di vendi-
ta ci sono due condizioni fondamentali: 
che la genuinità del prodotto sia certifi-
cata da una società tipo Sgs, che fa 
trasporto, ispezioni e controlli. E che il 
pagamento sia effettuato solo a con-
segna avvenuta. Non c’è un mercato 
parallelo, c’è ‘il’ mercato” dove tutto 
avviene in modo tracciato e con i nu-
meri di lotto indicati”. 
Per Gasparotti, insomma, si trattereb-
be solo e semplicemente di affari, do-
ve – sembra di capire – chi vende, chi 
intermedia e chi compra cerca solo di 
fare legittimamente i propri interessi. 
In uno scenario dove le dosi di vaccino 
acquistate dai Paesi dell’Ue diretta-
mente dalle aziende produttrici stenta-
no ad arrivare e i piani vaccinali sono 
in ritardo, mediatori privati propon-
gono alle Regioni milioni di dosi a 
prezzi maggiorati di quegli stessi 
vaccini che non arrivano né nelle 
quantità né nei tempi pattuiti. 
Se questa è la realtà, non si 
tratta di «mercato», né di af-
fari leciti, si tratta di qualco-
sa di altro e di peggio, 8



sotto ogni pun-
to di vista, a co-
minciare da quel-
lo etico. 
Perché nel pieno 
di un’emergenza 
pandemica un 
mercato parallelo 
in deroga ai con-
tratti tra Commis-
sione europea e 
Paesi membri 
che vietano ai 
Paesi di acquista-
re direttamente e 
alle case produt-

trici di vendere sul mercato privato 

prima di avere esaurito la fornitura 
promessa all’Ue non può davvero es-
sere derubricato a una normale e ac-
cettabile trattativa d’affari, e poco rile-
va che le transazioni avvengano con 
tanto di ordinativi, fatture e bolle di 
consegna diligentemente e regolar-
mente compilati. Non è ammissibile 
sentir dire ogni giorno che le vaccina-
zioni procedono a rilento per i proble-
mi di produzione lamentati dalle azien-
de e i conseguenti ritardi e riduzioni 
delle forniture e poi scoprire (da di-
chiarazioni come quelle rese al riguar-
do dal presidente della Regione Vene-
to Luca Zaia, uno dei principali soste-
nitori della possibilità che le Regioni 

cerchino e acquistino autonomamente 
sul mercato i vaccini di cui hanno biso-
gno) che ci sarebbero in giro almeno 
20 milioni di dosi di vaccini a disposi-
zione del miglior offerente, mentre le 
stesse aziende si chiamano fuori so-
stenendo, come hanno fatto Pfizer e 
AstraZeneca, che da parte loro non 
c’è alcuna attività di vendita di vaccini 
anti-Covid a privati.  
Qualcosa, è evidente, non torna, e be-
ne faranno le procure a cercare di fare 
luce: di tutto abbiamo bisogno, in que-
sto momento, tranne che lo «spirito 
selvaggio» del capitalismo si traduca 
in pratiche di sciacallaggio. 

  

Le terapie farmacologiche prescritte 
nelle transizioni di cura (come, per fa-
re i più classici degli esempi, le dimis-
sioni da un ospedale o il consulto di 
specialisti medici diversi) presentano 
spesso tra di loro differenze non ricon-
ducibili a una mutata condizione clinica 
del paziente. Si tratta di discrepanze 
non intenzionali che possono però de-
terminare gravi danni se non individua-
te e correttamente comunicate. Una 
recente revisione di Cochrane, per 

esemplificare i termini del problema, 
ha rilevato che il 55,9% dei pazienti è 
a rischio di avere una o più discrepan-
ze farmacologiche nelle transizioni di 
cura. Per questo, è necessario, in que-
ste particolari circostanze, effettuare 
un confronto tra i medicinali assunti 
dal paziente e quelli indicati per la cu-
ra nella specifica occasione, il tutto 
in funzione di una decisione prescrit-
tiva sicura e appropriata agli obietti-
vi terapeutici. 
In altre parole, si tratta di avviare 
quel processo di riconciliazione 
della terapia farmacologica nei pas-
saggi tra ambiti di cura diversi che, 
identificando la lista completa dei far-
maci assunti dal paziente, li confronti 
con le prescrizioni mediche correnti, ri-
levi e risolva eventuali discrepanze e 
documenti e comunichi adeguatamen-
te ciascuna modifica della terapia. 
Proprio alla riconciliazione farmacolo-
gica (che, per venire al nostro Paese, 
è un elemento di primo piano nei cro-
noprogrammi stilati dalle Regioni coin-
volte nella sperimentazione della far-
macia dei servizi) è dedicato il volume 
realizzato e pubblicato un paio di setti-

mane fa dalla Fip, 
la Federazione farmaceutica internazio-
nale, espressamente rivolto ai farmaci-
sti e intitolato appunto Medicines re-
conciliation: a toolkit for pharmacists. 
Una sorta di «cassetta degli attrezzi» 
che si propone di fornire ai farmacisti 
gli strumenti necessari per poter con-
tribuire alla terza sfida globale per la 
sicurezza dei pazienti dell’Oms, Farma-
ci senza danni: in particolare, il lavoro 
della Fip fornisce un quadro per l’attua-
zione della riconciliazione farmacologi-
ca come un processo strutturato per 
minimizzare gli errori correlati ai far-
maci e i relativi danni, delineando i 
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Riconciliazione farmacologica, dalla Fip  
un «manuale per l’uso» per i farmacisti 

Catherine Duggan, Ceo di Fip.
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Luca Zaia, presidente 
della Regione Veneto.
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principi e i processi che i farmacisti 
dovrebbero seguire nello svolgimento 
un servizio professionale di fondamen-
tale importanza per il miglioramento 
della qualità delle cure e componente 
essenziale nella riduzione degli errori 
nelle terapie e nell’assicurare la sicu-
rezza dei pazienti. 
«La riconciliazione dei medicinali rap-
presenta un servizio chiave in tutte le 

transizioni di assistenza e, se guidata 
dai farmacisti, è efficace nel ridurre i 
danni correlati ai farmaci ai pazienti» 
ha spiegato Catherine Duggan, Ceo 
di Fip. «Con questo servizio, i farmaci-
sti possono applicare le loro compe-
tenze in materia di medicinali per ri-
durre al minimo gli errori e ottimizza-
re l’uso dei medicinali, con conse-
guenti impatti positivi sui risultati pa-

zienti, clinici ed economici. La riconci-
liazione dei medicinali dovrebbe esse-
re praticata in ogni ambiente sanita-
rio». 
La Fip rende disponibili ulteriori ap-
profondimenti sulla materia nella ricca 
bibliografia che correda la pubblicazione 
accessibile al link https://www.fip.org/fi-
le/4949. 

  

Come siamo diventati, dopo un anno 
di Covid? È la domanda alla quale ha 
provato a rispondere un’indagine con-
dotta da Eurispes su un campione di 
2.063 cittadini, intervistati con un que-
stionario semi-strutturato tra novem-
bre 2020 e gennaio 2021. E la «foto-
grafia» che ne scaturisce è inevitabil-
mente quella di un Paese molto cam-
biato nell’organizzazione della vita di 
tutti i giorni (lockdown, limitazioni degli 
spostamenti, scuole chiuse, smart 
working eccetera) e nello stesso modo 
di vivere le relazioni interpersonali, 
stravolto dalla necessità di rispettare 
la distanza. 
In buona sostanza, Covid ha costretto 
a far fronte dall’oggi al domani a una 
nuova organizzazione di vita. E una 
delle «rivoluzioni» più importanti e po-
tenti è intervenuta nelle abitudini di 
consumo, dove uno dei fenomeni più 
rilevante è quello della scoperta degli 
acquisti a distanza e dell’home deli-
very anche per i beni di necessità quo-
tidiana. Il 21,9% degli italiani afferma 
infatti di aver ordinato per la prima vol-
ta la spesa a domicilio dopo marzo 
2020, ovvero allo scattare del primo 
lockdown.  
Se l’abitudine di ordinare la cena o altri 
pasti a domicilio era già abbastanza 
diffusa (il 28,6% lo faceva anche prima 
della pandemia), non era così per la 
spesa quotidiana, che il 16,8% degli 
intervistati ha di fatto scoperto per la 
prima volta solo a partire da marzo 
2020. 

Anche il farmaco a 
domicilio – per arri-
vare all ’aspetto di 
maggiore interesse 
per i nostri lettori – 
rientra tra le scoper-
te del periodo emer-
genziale: il 13,1% ha 
ordinato per la prima 
volta le sue medicine 
a casa, costret to -
vi dalle limitazioni do-
vute a Covid, portan-
do la quota di chi 
fruisce di questo ser-
vizio a un non trascu-
rabile 16,4%.  
A rendere ancora più rilevante il feno-
meno è il fatto che la scoperta di que-
ste nuove abitudini sembra immediata-
mente essersi strutturata in consuetu-
dine: più di un italiano su quattro 
(25,9%) ha continuato e continua a or-
dinare la spesa a domicilio anche do-
po la fine del primo lockdown primave-
rile, e una tendenza analoga si registra 
un po’ per tutte le «nuove abitudini» 
(acquisto dei farmaci incluso) acquisite 
durante l’ultimo anno. 
La quota dell’home delivery farmaceu-
tico, in buona sostanza, fino a ieri non 
molto considerata in ragione della sua 
esiguità, ha ormai raggiunto dimensio-
ni che meritano la dovuta attenzione, 
soprattutto alla luce del fatto che il 
trend è in crescita.  
E si tratta di un’attività – stante la natu-
ra assolutamente speciale del bene 

farmaco e del servizio farmaceutico – 
che abbisogna di un quadro di regole 
preciso, che al momento invece anco-
ra manca, come testimoniato da vicen-
de come quella, molto recente, della 
richiesta ad Aifa, da parte di Federfar-
ma, di oscurare il sito di Valore Salute, 
catena virtuale facente capo al distri-
butore Comifar, accusato di essere 
nient’altro che uno strumento per aggi-
rare il divieto vigente nel nostro Paese 
di vendere online farmaci soggetti a 
obbligo di ricetta.  
Comifar, respingendo gli addebiti di il-
legittimità e distorsione della concor-
renza avanzati dal sindacato delle far-
macie private, ha avuto buon gioco nel 
rispondere che la possibilità per gli 
utenti di fare ordinativi online di farma-
ci e parafarmaci sul sito del network 
Valore Salute “è in linea con la prassi 
di settore e con le attività analoghe 8

Covid rivoluziona le nostre abitudini:  
cresce l’home delivery (anche quello di farmaci) 
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L’emergenza Covid-19, oltre a dimo-
strare una volta di più il ruolo impre-
scindibile di presidio sanitario di pros-
simità della farmacia, ne ha evidenzia-
to il percorso di progressiva evoluzio-
ne in un centro di salute polivalente, al 
quale i cittadini si sono via via abituati 
a riferirsi non solo per il farmaco ma 
anche per una serie ormai molto arti-
colata di servizi, prestazioni e consu-
lenze di carattere sanitario. 
È su questa consapevolezza e sulla 
necessità che – in ragione dei cambia-
menti intervenuti – il farmacista debba 
acquisire nuovi saperi e competenze 
per interpretare al meglio il ruolo più 
completo e moderno che gli stessi cit-
tadini, prima ancora che le istituzioni, 
gli chiedono, che Assofarm ha costrui-
to il suo programma di formazione a 
distanza per il 2021, realizzato come 
sempre in collaborazione con il Servi-
zio di Informazione e Documentazione 
scientifica delle Farmacie Comunali 

Riunite di Reggio 
Emilia. 
La proposta di 
aggiornamento 
riservata a tutti i 
farmacisti delle 
farmacie comu-
nali si arricchisce 
e si rinnova guar-
dando – inevita-
bilmente – alle 
necessità emer-
se nel corso del 
lungo anno di 
emergenza pan-
demica, alle quali 

danno un’adeguata risposta formativa 
tre nuovi moduli che saranno rilasciati 
periodicamente durante il corso per 
consentire agli utenti di acquisire ag-
giornamenti e nuove competenze rive-
latesi necessarie durante i mesi di pan-
demia o che potranno ragionevolmen-
te rendersi necessarie a breve, per il 
coinvolgimento (che è nelle previsioni) 
delle farmacie nella campagna di vac-
cinazione anti Covid-19. 
Questo, in dettaglio, il programma del 
corso Fad Assofarma, intitolato For-
marsi per trasformarsi 2021 e rubrica-
to con il numero evento 237-317312, 
Tra parentesi, le date del primo rila-
scio di ogni modulo. 
1. Vaccini: è il momento di saperne di 

più. Focus sui vaccini Covid-19 (8 
marzo 2021) 

2. La vaccinazione in farmacia: quali 
novità (15 aprile 2021) 

3. Aggiornamenti in tema di vaccini, 
anticorpi monoclonali e altri tratta-
menti (15 giugno 2021) 

I moduli verranno resi disponibili perio-
dicamente nell’arco di tempo dall’8 
marzo al 31 dicembre 2021 in moda-
lità Fad sulla piattaforma informatica 
raggiungibile all’indirizzo www.asso-
FADfarm.com. Al termine del corso il 
farmacista acquisirà 10 crediti forma-
tivi. 
Al fine di mantenere il più possibile ag-
giornato l’archivio degli iscritti gestito 
dal provider e per garantire la gratuità 
del corso solo a chi ne ha diritto, an-
dranno comunicati i dati relativi a per-
sonale di nuova assunzione, rinnovi 
contrattuali a tempo determinato, così 

come eventuali cessazioni del rappor-
to di lavoro (es. dimissioni, pensiona-
menti). Al primo accesso alla piattafor-
ma anche gli utenti già registrati sono 
invitati a controllare i dati personali e a 
compilare/integrare la propria anagra-
fica. 
Per ogni comunicazione relativa al cor-
so verranno utilizzati gli indirizzi mail 
comunicati alla segreteria per cui, per 
non rimanere esclusi da informazioni 
importanti, è necessario che qualsiasi 
variazione intervenuta nel frattempo 
nell’indirizzo di posta elettronica venga 
trasmessa tempestivamente a segre-
teria@assofadfarm.com 
Tutte le informazioni relative al corso 
Fad avranno come mittente segrete-
ria@assofadfarm.com. Per ragioni or-
ganizzative il corso terminerà tassati-
vamente il 31 dicembre. Per qualsiasi 
informazione è possibile contattare la 
segreteria al n. 0522 543452 
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svolte da altre società“ (ad esempio 
Boots, Lloyds e Pharmap, quest’ultima 
in collaborazione, in alcune Regioni, 
con le Federfarma locali). 
Il ministero della Salute avrebbe co-
municato a Federfarma la prossima 
convocazione di un tavolo (al quale 

potrebbe essere presente anche Aifa) 
per un confronto sul tema dell’home 
delivery e, in particolare, di un suo 
più preciso inquadramento normativo. 
Che i numeri in crescita della conse-
gna a domicilio dei farmaci, così co-
me rilevati da Eurispes, rendono or-

mai non solo opportuno ma necessa-
rio. 
La sintesi dei risultati dell’indagine Eu-
rispes è disponibile a questo link: htt-
ps://eurispes.eu/news/eurispes-inda-
gine-un-anno-di-covid-in-italia. 

  

Venanzio Gizzi,  
presidente Assofarm.

Assofarm, nel corso di aggiornamento Fad  
2021 ci sono anche vaccini e vaccinazioni 
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La pandemia causata dal coronavirus 
Sars-CoV-2 è iniziata nel dicembre del 
2019 in Cina e da lì si è rapidamente 
diffusa in tutto il mondo, contagiando 
oltre 9 milioni di persone e causando 
oltre 400.000 morti. Al momento le 
opportunità terapeutiche sono limitate, 
così come la disponibilità di vaccini; 
pertanto c’è la forte necessità di ricor-
rere a interventi sicuri ed efficaci che 
possano essere impiegati nella preven-
zione e nella cura dell’infezione virale. 
A questo riguardo è stato osservato 
che i pazienti anziani con patologie 
pre-esistenti, incluse diabete mellitus, 
ipertensione, obesità e cancro, sono 
più a rischio di complicanze e di mor-
te; suggerendo che il sistema immuni-
tario possa svolgere un ruolo cruciale. 
Infatti linfopenia, causata da un com-
promesso sistema immunitario innato 
e adattativo, e storm citochinico sono 
responsabili delle difficoltà respiratorie 
e dell’insufficienza multi-organo, che 
causano ricoveri ospedalieri e compro-

mettono seriamente il recupero post-
infettivo. In questa situazione, una 
grande attenzione è rivolta al tratto ga-
stro-intestinale ed in particolare alle al-
terazioni della permeabilità della bar-
riera intestinale, infatti la popolazione 
di microbi che popola il tratto gastro-
intestinale dà un contributo immunita-
rio non solo a livello locale ma anche 
sistemico, e una strategia efficace per 
prevenire o contrastare le conseguen-
ze da covid-19, incluse quelle gastro-
intestinali come diarrea e vomito, po-
trebbe essere diretta a migliorare lo 
stato di salute del microbiota. In que-
sta ottica, a gennaio del 2020 la China 
National Health Commission e la Natio-
nal Administration of Traditional Chine-
se Medicine hanno emanato delle linee 
guida per il trattamento del paziente 
con covid-19 suggerendo l’uso di pro-
biotici. 
Sulla base delle conoscenze attuali 
sappiamo che il microbiota intestinale 
può essere influenzato dalle infezioni 

virali e a sua volta può regolarle, gra-
zie al contributo di alcuni phyla sulla 
promozione delle difese immunitarie. Il 
razionale dell’approccio con probiotici 
si fonda sul tentativo di assicurare un 
impatto positivo sulla funzione immuni-
taria durante l’infezione e la capacità 
di preservare la funzione della barriera 
enterica. 
Il recettore Ace2, che è necessario 
per l’ingresso del virus, è localizzato 
anche sulle cellule epiteliali del tratto 
gastro-intestinale e in diversi studi di 
coorte è stato possibile trovare il virus 
Sars-CoV-2 nelle feci dei pazienti. Inol-
tre, un recente studio conferma che i 
pazienti affetti da covid-19 mostrano 
una condizione di disbiosi con altera-
zione della permeabilità della barriera 
intestinale, quindi questa sembra esse-
re un’interessante opportunità di inter-
vento. A questo riguardo recenti studi 
suggeriscono, per esempio, che la 
specie Bacteroidetes può svolgere un 
ruolo protettivo contro l’ingresso del vi-
rus attraverso i recettori Ace2. D’altra 
parte il phyla Firmicutes è associato 
ad una maggiore severità dell’infezio-
ne, rafforzando ancora di più il para-
digma tra microbiota ed infezione da 
covid-19. A questo riguardo, diversi 
probiotici, inclusi i Lactobacillus e Bifi-
dobacteria, sono correlati positivamen-
te con il rafforzamento delle difese im-
munitarie in caso di infezioni a carico 
delle alte vie respiratorie, una delle 
principali complicanze da coronavirus. 
Alcuni probiotici, tra cui Lactobacilli so-
no in grado di produrre peptidi che 
hanno un’elevata affinità verso il recet-
tore Ace2 e dunque possono contra-
stare l’infezione da Sars-CoV-2 anche 
attraverso questo meccanismo. Infine i 
probiotici possono svolgere un effetto 
positivo nei pazienti che, trattati con 
antibiotici durante l’infezione da covid-
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Probiotici, prebiotici e influenza della dieta  
durante la pandemia da Covid-19 
a cura di Lara Testai *
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19, presentano una condizione di di-
sbiosi; in quanto rinforzare il microbio-
ta intestinale serve anche a ridurre la 
probabilità di infezioni secondarie. 
Per quanto riguarda i prebiotici, se da 
una parte sono associati ad un miglio-
ramento dei disturbi intestinali, come 
diarrea e costipazione, dall’altra il con-
sumo di vegetali contenenti fibre non 
digeribili, come inulina, galattosani e 
fruttosani, è associato anche ad un 
miglioramento del profilo cardiometa-
bolico, con riduzione del rischio di ma-
lattie croniche, come diabete, osteo-
porosi e aterosclerosi; soprattutto 
grazie alla produzione di acidi grassi a 
corta catena (Scfa), capaci di regolare 
la risposta del sistema immunitario. A 
questo riguardo, è noto che il butirra-
to ed il propionato possono influenza-
re la differenziazione e la funzione del-
le cellule T, dei macrofagi e delle cellu-
le dendritiche. 
In generale la dieta può avere un im-
patto determinante sulla diversità e la 
ricchezza del microbiota intestinale. 
Una dieta ricca di proteine animali, 

grassi saturi e sale è associata alla 
crescita di batteri patogeni e alterazio-
ni della barriera intestinale; mentre il 
consumo di polisaccaridi e proteine di 
origine vegetale è associato a batteri 
benefici e alla produzione di SCFA. In 
modo simile, omega-3, polifenoli e mi-
cronutrienti possono modulare positi-
vamente il microbiota intestinale. 
Alla luce di queste considerazioni, la 
Who suggerisce di diversificare la die-
ta, spostandosi da una Western diet 
verso la Mediterranean diet, ricca di 
vegetali, frutta, proteine e grani non 
processati e ridotto apporto di zucche-
ri e grassi saturi, e utilizzare alimenti 
che contribuiscono ad aumentare i li-
velli di butirrato, per rafforzare la salu-
te delle cellule epiteliali intestinali, per 
esempio utilizzando alimenti che au-
mentano i livelli di Bifidobacteria e Lac-
tobacilli, ma anche di Faecalibacterium 
prausnitzii, che sono ridotti nei pazien-
ti affetti da covid-19. Infine sta emer-
gendo una correlazione inversa tra se-
verità del covid-19 e deficienza da vita-
mina D, per questo si suggerisce una 

integrazione con moderati livelli di que-
sto micronutriente. 
In conclusione, sebbene le evidenze 
siano ancora limitate e in molti ca-
si indirette, le basi razionali sup-
portano le raccomandazioni diete-
tiche nella terapia e nella preven-
zione da Sars-CoV-2. Al momento è 
sotto studio la possibilità di sommini-
strare per via naso-faringea Lactobacil-
li, allo scopo di fornire un effetto anti-
virale, oppure proporre delle vaccina-
zioni attraverso somministrazioni intra-
nasali di Lactobacilli. Altri trial clinici si 
stanno svolgendo in diversi centri 
ospedalieri per valutare l’efficacia di 
probiotici di supporto al trattamento di 
pazienti ospedalizzati affetti da covid-
19. Infine è stata identificata una 
formulazione di probiotici in grado 
di ripristinare la condizione di eu-
biosi nei pazienti affetti da corona-
virus. 

 
 

*Dipartimento di Farmacia.  
Università degli Studi di Pisa 
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La pandemia Covid-19 attualmente in 
corso causata dal coronavirus 2 della 
sindrome respiratoria acuta grave 
(Sars-CoV-2) si è rapidamente diffusa 
in tutto il mondo e da gennaio 2020 
ha provocato più di 94 milioni di infe-
zioni e oltre 2 milioni decessi.  
Gli studi hanno dimostrato che gli indi-
vidui di età pari o superiore a 60 anni, 
in particolare quelli con patologie cro-
niche pregresse, hanno un rischio 
maggiore di malattia grave e morte ri-
spetto agli individui più giovani e tale 
rischio aumenta con l’età. Per control-
lare la pandemia e ridurre l’infezione, 
si rende necessario lo sviluppo di vac-
cini Covid-19 efficaci e sicuri. La rispo-
sta ai vaccini solitamente è ridotta ne-
gli anziani a causa della senescenza 
immunitaria e dei cambiamenti legati 
all’età che influenzano molti aspetti 
cellulari e molecolari, sia del sistema 
immunitario innato che di quello adat-
tativo. Pertanto, è necessario testare 
l’efficacia dei vaccini Covid-19 in que-
sta popolazione. I ricercatori di tutto il 
mondo hanno lavorato sin dall’inizio 
dell’epidemia per sviluppare vaccini 
contro Covid-19.  
Attualmente sono in fase di valutazione 
clinica più di 64 vaccini e altri 173 in 
valutazione preclinica. Gli studi hanno 
dimostrato che la produzione di anti-
corpi anti Sars-Cov-2 può essere indot-
ta negli anziani utilizzando diverse piat-
taforme vaccinali, inclusi mRna, adeno-
virus e virus inattivati. Questi ultimi so-
no stati già utilizzati nello sviluppo di 
vaccini e attualmente sono in corso di 
valutazione clinica otto vaccini inatti-
vati contro Covid-19. 
Sebbene i risultati di 
efficacia non siano 
ancora disponibili, di-
versi studi hanno di-
mostrato che i vacci-

ni basati su virus inattivati possono in-
durre ottime risposte anticorpali con 
buoni profili di sicurezza. CoronaVac è 
un vaccino anti Sars-CoV-2 inattivato 
sviluppato da Sinovac Life Sciences 
(Pechino, Cina). 
Questo studio di fase 1/2 monocentri-
co, randomizzato, in doppio cieco, 
controllato con placebo mira a valuta-
re la sicurezza, la tollerabilità e l’immu-
nogenicità di CoronaVac negli adulti 
sani di età pari o superiore a 60 anni. 
Sono state utilizzate 3 diverse dosi di 
vaccino: 1,5µg, 3µg e 6µg. La fase 1 
del trial clinico ha previsto una dose-
escalation su 72 partecipanti. I primi 
36 partecipanti (blocco 1) sono stati 
randomizzati a ricevere, con un rap-
porto di 2:1, 3µg di vaccino o place-
bo. Dopo sette giorni di follow-up dalla 
prima dose, altri 36 partecipanti (bloc-
co 2) sono stati randomizzati a rice-
vere, sempre con un rapporto di 2:1, 
6µg di vaccino o placebo. Dopo che 
tutti i partecipanti alla fase 1 sono 
stati monitorati per sette7 giorni dalla 
somministrazione della prima dose, è 
stata avviata la fase 2 dello studio in 
cui i partecipanti sono stati nuova-
mente randomizzati a ricevere, con un 
rapporto di 2:2:2:1, 1,5µg, 3µg o 
6µg di vaccino o placebo. I parteci-
panti eleggibili per lo studio erano 
adulti sani di età pari o superiore a 60 
anni, mentre i criteri di esclusione 
adottati comprendevano: una storia 
epidemiologica ad alto rischio nei 14 
giorni precedenti all’arruolamento (ad 
esempio, viaggio o res-

idenza a Wuhan e nelle aree circostan-
ti, contatto con individuo infetto da 
Sars-CoV-2), storia di sindrome respi-
ratoria acuta grave o infezione da 
Sars-CoV-2, temperatura corporea su-
periore a 37 °C o allergia a qualsiasi 
componente del vaccino.  
Il protocollo della sperimentazione clin-
ica e il modulo di consenso informato 
sono stati approvati dal Comitato etico 
di Hebei Cdc. CoronaVac è un candida-
to vaccino inattivato contro Covid-19. 
Nella preparazione del vaccino, Sars-
CoV-2 è stato trasfettato in cellule re-
nali di scimmia verde africana e, alla 
fine del periodo di incubazione, il virus 
è stato isolato, inattivato con β-propio-
lattone, concentrato, purificato e, in-
fine, adsorbito su idrossido di allu-
minio. Il complesso virus-idrossido di 
alluminio è stato quindi diluito in 
cloruro di sodio e soluzione salina tam-
ponata con fosfato e acqua, per poi 
essere steri l izzato e fi ltrato per 
l’iniezione.  
Il placebo invece consisteva solo nella 
soluzione di idrossido di alluminio. Le 
dosi di vaccino da 1,5 µg, 3 µg o 6 
µg in 0,5 mL di soluzione di idrossido 
di alluminio sono state somministrate 
per via intramuscolare ai partecipanti 
nei giorni 0 e 28. Nei primi 7 giorni 
dopo ogni dose, ai partecipanti è stato 
richiestodi registrare su un apposito di-
ario sia gli eventi avversi al sito di 
iniezione (dolore, gonfiore o arrossa-
mento) che quelli sistemici (reazione 
allergica, tosse o febbre). Nei giorni 8 

e 28, i ricercatori hanno intervis-
tato i partecipanti per confer-
mare le eventuali reazioni av-
verse manifestatesi. Gli even-
ti avversi gravi sono stati 
raccolti dal 22 maggio al 28 

agosto 2020, men-
tre i l follow-up 
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continuerà fino a 12 mesi dopo la sec-
onda dose. Per valutare il titolo anti-
corpale sono stati raccolti campioni di 
sangue dai partecipanti nei giorni 0, 
28 e 56 (per i partecipanti alla fase 1) 
e nei giorni 0 e 56 (per i partecipanti 
alla fase 2). L’endpoint primario di si-
curezza era rappresentato dall’insor-
genza di un qualsiasi evento avverso 
correlato al vaccino entro 28 giorni 
dalla somministrazione di ciascuna 
dose di vaccino o placebo. L’endpoint 
primario di immunogenicità, invece, 
era il tasso di sieroconversione degli 
anticorpi neutralizzanti contro SARS 
CoV-2 al giorno 28, dopo la seconda 
dose. Gli endpoint secondari erano gli 
eventi avversi gravi e la media geo-
metrica dei titoli anticorpali (GMT), 
nonché il tasso di sieropositività.  
La sieroconversione è stata definita 
come un cambiamento da sieronegati-
vo a sieropositivo o un aumento di 
quattro volte del titolo anticorpale, se 
il partecipante era sieropositivo al 
basale. Per l’analisi dei risultati catego-
riali è stato utilizzato il test di Pearson 
χ² o il test esatto di Fisher, mentre per 
il calcolo dei rispettivi intervalli di confi-
denza (IC) il metodo Clopper-Pearson. 
Sono stati calcolati i GMT e i cor-
rispondenti IC al 95% sulla base della 
distribuzione normale standard dei 
titoli anticorpali trasformati in logarit-
mo, i quali sono stati successivamente 
confrontati utilizzando il metodo ANO-
VA. Dal 22 maggio al 1° giugno 2020, 
sono state sottoposte a screening 95 
persone e 72 sono state arruolate nel-
la fase 1 dello studio.  
Tra il 12 giugno e il 15 giugno 2020, 
sono state sottoposte a screening 
499 persone e 350 sono state arruo-
late nella fase 2. Oltre il 99% dei parte-
cipanti (421/422) ha ricevuto almeno 
una dose di vaccino o placebo (72 nel-
la fase 1 e 349 nella fase 2) e sono 
stati inclusi nell’analisi di safety. Il 99% 
dei partecipanti alla fase 1 (71) e il 

97% (340) alla fase 2 sono risultati 
idonei per l’analisi di immunogenicità al 
28esimo giorno dopo la seconda 
dose. L’età media dei partecipanti nel-
la fase 1 dello studio era di 65,8 anni 
(il 54% tra i 60 e i 64 anni, il 25% tra i 
65 e i 69 anni e il 21% di età pari o su-
periore a 70 anni).  
Nella fase 2, l’età media dei 349 
partecipanti era di 66,6 anni (il 38% 
tra i 60 e i 64 anni, il 36% tra i 65 e i 
69 anni e il 26% di età pari o superiore 
a 70 anni).I dati di safety provenienti 
dalla fase 1 e 2 dello studio sono stati 
combinati in quanto è stato utilizzatolo 
stesso metodo di valutazione. Il 21% 
dei partecipanti (87/421) ha avuto al-
meno una reazione avversa entro 28 
giorni da una delle due somminis-
trazioni e sono state definite di entità 
lieve (grado 1) o moderate (grado 2).  
La maggior parte delle reazioni si è 
verificata entro sette giorni dalla vacci-
nazione, con una risoluzione completa 
delle stesse entro 48 h. Le reazioni più 
comuni sono state dolore al sito di 
iniezione (nel 9% dei partecipanti) e 
febbre (nel 3% dei partecipanti). Al 28 
agosto 2020, sono stati segnalati 8 
eventi avversi gravi da 7 partecipanti: 
4 appartenevano al gruppo che ha 
ricevuto la dose da 1,5µg, 1 al grup-
po da 3µg e 2 a quello da 6µg.  
Tutti gli eventi avversi gravi sono stati 
considerati non correlati al vaccino. Il 
follow-up a 6 mesi non è stato ancora 
completato, ma da gennaio 2021 non 
sono stati segnalati eventi avversi 
gravi correlati al vaccino.  
Nella fase 1 dello studio non sono 
state evidenziate differenze significa-
tive nel tasso di sieroconversione tra il 
gruppo che ha ricevuto la dose da 3 
µg e quello che ha ricevuto la dose da 
6 µg, sia dopo la prima somminis-
trazione (54,2% nel gruppo 3 µg vs 
62,5% nel gruppo 6 µg) che dopo la 
seconda somministrazione (100% nel 
gruppo 3 µg vs 95,7% nel gruppo 

6µg). Tuttavia, il tasso di sieroconver-
sione dei gruppi 3 µg e 6 µg era signi-
ficativamente più alto di quello del 
gruppo da 1,5 µg.  
In un’analisi effettuata per età, i tassi 
di sieroconversione al giorno 28 dopo 
la seconda dose di vaccino da 3µg o 
6µg erano superiori all’88% nei parte-
cipanti di età compresa tra 60 e 64 
anni, 65-69 anni e 70 anni o più.  
Nella fase 2 dello studio, 1 parteci-
pante nel gruppo da 6 µg era 
sieropositivo per gli anticorpi neutraliz-
zanti Ssrs-CoV-2. Dopo la seconda 
dose del vaccino, non vi era alcuna dif-
ferenza significativa nel tasso di siero-
conversione tra il gruppo 3 µg (siero-
conversione 98,0%) e il gruppo 6 µg 
(99,0%). Tuttavia, i tassi di sierocon-
versione di tali gruppi erano significati-
vamente più alti di quelli del gruppo 
1,5 µg. In un’analisi effettuata per età, 
i tassi di sieroconversione al giorno 28 
dopo la seconda dose erano superiori 
al 94% nei gruppi da 3 µg e 6 µg per i 
partecipanti di età compresa tra 60 e 
64 anni, 65-69 anni e 70 anni o più. 
In conclusione, CoronaVac è stato 
ben tollerato e ha indotto risposte 
umorali negli adulti di età pari o 
superiore a 60 anni, il che suppor-
ta l’uso di questo vaccino in una 
popolazione anziana. Tra le tre dosi 
valutate, i titoli anticorpali neutralizzan-
ti indotti dalla dose da 3µg erano sim-
ili a quelli della dose da 6µg e superi-
ori a quelli della dose da 1,5µg. Per-
tanto, la dose da 3 µg di CoronaVac, 
con un programma di immunizzazione 
a due dosi, è attualmente utilizzata 
negli studi di fase 3 per valutarne l’ef-
fetto protettivo contro la malattia 
COVID-19. 
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Ho intenzione di creare dei gruppi 
di clienti (attraverso l’uso dei dati 
provenienti dalla fidelity) che ab-
biano le stesse necessità: per chi 
è diabetico di misurare la glice-
mia, per chi ha il colesterolo alto 
di misurare appunto il colesterolo 
o magari provare un integratore 
che potrebbe aiutarlo in tal senso, 
e così via. Così non mi pare certo 
di promuovere farmaci, semmai 
integratori e comunque non facci 
sicuramente diagnosi. Vorrei un 
vostro parere. Lettera firmata 
 
Il tema della tutela dei dati personali è 
notoriamente delicato e, per dire subi-
to le cose come stanno, implica spes-
so – anche se questo aspetto sembra 
curiosamente sfuggire ai più – qualche 
intervento da parte del Titolare del 
trattamento (quindi del titolare indivi-
duale della farmacia o del rappresen-
tante legale della società titolare), che 
si vanno evidentemente ad aggiungere 
a quelli che già per conto loro grava-
no, e talora pesantemente, sulla ge-
stione dell’esercizio.  
Ed è un tema tanto “sensibile” che Fe-
derfarma ha pensato giustamente di 
coinvolgere anche qui la piattaforma 
Promofarma, finalizzata a fornire 
al farmacista – anche in osse-
quio alle direttive impartite dal 
Garante della Privacy – l’a-
deguato software per la 
gestione dei dati sensi-
bil i. È ragionevole 
pensare che il tito-
lare di farmacia 
sia tenuto a in-
dividuare co-
munque i dati 
trattati e valutare per-
ciò quali adempimenti – tra 
quelli previsti dal Regolamento 
generale sulla protezione dei dati 
(Gdpr) – porre in essere in relazione al-
la tipologia e alla quantità dei dati, ai 
rischi che vi sono connessi e agli ulte-
riori parametri disciplinati dalla nuova 

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

normativa. Nel provvedimento del Ga-
rante vengono distinte tre finalità che 
possono essere perseguite con il trat-
tamento dei dati della clientela: – la fi-
delizzazione vera e propria; – la profi-
lazione; – il marketing diretto. 
Inoltre, il Titolare del trattamento, sem-
pre in conformità a quanto disposto 
dal Gdpr, dovrà operare secondo i 
principi di necessità, liceità, correttez-
za e trasparenza, qualità dei dati e 
proporzionalità e dovrà anche adope-
rarsi – fin dalla progettazione del trat-
tamento – per utilizzare quanto meno 
possibile dati che possano identificare 
il cliente, preferendo quindi tendenzial-
mente quelli anonimi, fermo che i dati 
devono comunque rispettare i canoni 
della pertinenza e della non eccedenza 
in relazione agli scopi dei vari tratta-
menti.  
Perciò, al momento in cui fornisce i 
propri dati per aderire al programma 
di fidelizzazione, il cliente deve essere 
informato circa l’uso che la farmacia 
ne farà o potrà farne e l’informativa de-
ve anche essere improntata alla chia-
rezza e alla completezza. Il Garante 
precisa inoltre che “devono essere po-

ste in distinta e speci-
fica evidenza, le 

caratteristiche 

dell’eventuale attività di profilazione 
e/o di marketing”, e in particolare il 
cliente deve essere reso edotto che il 
consenso prestato ai detti fini è indi-
pendente dalla fidelizzazione vera e 
propria e deve essere “specifico, infor-
mato e distinto per ciascuna di 
esse”. Nell’operare il “trattamento” il 
Titolare del trattamento deve in ogni 
caso attenersi anche a quanto dispo-
sto dall’art. 5 par. 1 lett. e) del Regola-
mento UE n. 679/2016, per il quale “i 
dati devono essere conservati in una 
forma che consenta l’identificazione 
degli interessati per un arco di tempo 
non superiore al conseguimento delle 
finalità per i quali sono trattati”.  
Qui però va ricordato anche quanto 
previsto dal considerando 39 del Reg. 
UE: tale norma, accanto al principio 
della limitazione della conservazione, 
dispone che “onde assicurare che i da-
ti personali non siano conservati più a 
lungo del necessario, il titolare del trat-
tamento dovrebbe stabilire un termine 
per la cancellazione o per la verifica 
periodica”, ed è bene sottolineare che 
la verifica periodica è necessaria so-
prattutto nella conservazione dei dati 
ai fini del marketing. 
 
Il c.d. principio dell’accountability 
e il Titolare del trattamento 
Quando necessario – è chiaro – que-
ste misure vanno riesaminate e aggior-
nate, ricordando che esse includo -
no/dovrebbero includere – ove richie-
sto dalla specifica attività di tratta-

mento – anche l’attuazione da 
parte del Titolare del tratta-
mento di strategie adeguate 
appunto alla protezione dei 

dati. In generale si deve 
però ritenere che il prin-
cipio e i suoi vari conte-
nuti derivano dalla con-
cezione-base per la qua-
le gli individui sono re-
sponsabili per le proprie 
azioni all’interno del siste-
ma e devono, proprio per 

Fidelity card in farmacia, necessario  
il rispetto della normativa sulla privacy 
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questo, renderne conto ai terzi che ne 
facciano richiesta. 
 
L’accountability e il titolare  
della farmacia 
Tuttavia questo principio – da cui cre-
diamo discendano a carico del titolare 
di farmacia le prescrizioni che andre-
mo a indicare – non prevede più un’a-
critica esecuzione di adempimenti car-
tacei o l’adozione di misure informati-
che individuate in un elenco dal legisla-
tore, ma, ben diversamente, sancisce 
per il Titolare del trattamento l’obbligo 
di mettere in atto misure tecniche e or-
ganizzative adeguate per garantire il ri-
spetto delle disposizioni regolamentari 
e naturalmente il Titolare dovrà essere 
sempre in grado di dimostrare che il 
trattamento vi si sia nel concreto pie-
namente conformato.  
Ma l’ambito in cui il farmacista dovrà 
verosimilmente meglio e più compiu-
tamente adeguarsi al nuovo disciplina-
re sarà soprattutto proprio quello rela-
tivo alle campagne di fidelizzazione 
della clientela, attraverso le quali del 
resto vengono raccolti dati sensibili 
dietro la consegna della c.d. fidelity 
card infatti potrebbe essere utilizzata 
per finalità di profilazione così richie-
dendo una chiara e dettagliata appli-
cazione appunto del principio dell’ac -
counta bility.  
Potranno essere raccolti ed utilizzati i 
dati pertinenti per l’invio di materiale 
pubblicitario – anche attraverso mail o 
sms – o di comunicazioni commerciali 
o per la vendita diretta: si tratta, di re-
gola, dei soli dati direttamente correla-
ti all’identificazione dell’intestatario del-
la carta o di suoi familiari, ovvero di 
persone da lui indicate. Il che, in ragio-
ne dell’accountability, imporrà che l’e-
ventuale utilizzazione di dati personali 
derivanti dalla profilazione sia oggetto 
di un consenso differenziato dei diretti 
interessati. In tal senso diventa quindi 
necessario anche un richiamo delle 
prescrizioni in merito alla 
 
Informativa sulla privacy 
Il Gdpr, cioè, precisa le caratteristiche 
e i contenuti dell’Informativa sulla pri-
vacy che il Titolare del trattamento de-

ve rendere nota – o consegnare anche 
con modalità informatiche – solo quan-
do, nel caso della farmacia, tra questa 
e il cliente si instauri ad esempio, co-
me accennato poco fa, un rapporto 
appunto di fidelizzazione. Prima del 
conferimento dei dati e del rilascio del-
la fidelity card [senza mai dimenticare 
che la farmacia non può consentirne 
l’utilizzo per l’acquisto o l’approvvigio-
namento di farmaci], pertanto, deve 
essere fornita al cliente un’informativa 
chiara e completa, al fine di consentire 
un’adesione del tutto consapevole alle 
iniziative proposte. Nel rispetto del 
principio di correttezza non sono con-
sentiti comportamenti suscettibili di in-
cidere sulle scelte libere e consapevoli 
del cliente nell’adesione ai “programmi 
di fidelizzazione”.  
Nello svolgimento delle operazioni 
preordinate al rilascio della “carta”, 
non può certo ritenersi corretto indur-
re il cliente ad aderire al programma 
senza aver avuto le spiegazioni e il 
tempo necessari per essere previa-
mente informati così da maturare quel 
consenso consapevole [cui si è poco 
fa accennato] riguardo ai dati da forni-
re, specie in ordine alla profilazione o 
al marketing [come potrebbe, ponia-
mo, accadere sollecitando una rapida 
sottoscrizione mentre il cliente è in fila 
alla cassa senza un esame preventivo 
di un’informativa]. 
L’informativa tuttavia può anche utiliz-
zare – questo ci sembra opportuno 
precisarlo – formule sintetiche e, per 
così dire, colloquiali, purché chiare e 
inequivoche, e però deve contenere 
comunque tutti gli elementi richiesti 
dal Codice cosicché non sembra pos-
sano ritenersi consentiti generici riferi-
menti, e men che meno rinvii, a regola-
menti di servizio non acclusi. In ogni 
caso, l’informativa – quando inserita al-
l’interno di moduli – va adeguatamente 
evidenziata e collocata in modo auto-
nomo e unitario in un apposito riqua-
dro, per essere così agevolmente indi-
viduabile rispetto ad altre clausole del 
regolamento di servizio eventualmente 
riportato in calce o a margine.  
Vanno in particolare poste in distinta e 
specifica evidenza le caratteristiche 

dell’even-
tuale attività di 
profilazione e/o di marke-
ting, come pure l’intenzione di ce-
dere a terzi [specificamente individuati] 
i dati per finalità da indicare puntual-
mente.  
Deve risultare parimenti chiara la circo-
stanza che, per questi scopi, il conferi-
mento dei dati e il consenso sono libe-
ri e facoltativi rispetto alle ordinarie at-
tività legate alla fidelizzazione in senso 
stretto. 
 
I contenuti dell’informativa 
Ecco però un breve elenco degli ele-
menti imprescindibili dell’Informativa: 
l indicazione dei dati di contatto del 

responsabile del trattamento (se 
esistente); 

l precisazioni circa il trasferimento 
(eventuale) dei dati personali in 
Paesi terzi e in ordine agli stru-
menti utilizzati; 

l indicazione della base giuridica del 
trattamento e precisazioni sugli in-
teressi che le regole sull’informati-
va intendono tutelare; 

l indicazione del periodo di conser-
vazione dei dati (con i criteri adot-
tati per stabilire tale periodo); 

l precisazioni sugli eventuali proces-
si-base decisionali automatizzati 
(ad es. la profilazione), sulla loro 
logica e le conseguenze per gli in-
teressati. 

Con riguardo specifico, però, al farma-
cista/imprenditore e al trattamento di 
dati personali per finalità attinenti “in 
senso lato alla cura” [come le strate-
gie di marketing], è opportuna un’ulte-
riore puntualizzazione.  
Esattamente, come chiarisce anche 
qui il Garante, i trattamenti “attinenti 
solo in senso lato alla cura, ma non 
strettamente necessari” richiedono, 
anche se effettuati da un professioni-
sta della sanità, “una distinta base giu-
ridica, da individuarsi eventualmente 
nel consenso dell’interessato o in un 
altro presupposto di liceità”.  
I trattamenti in ambito sanitario, che 
pretendono il consenso esplicito del-
l’interessato, nel provvedimento n. 
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55 del 12 giugno 2019, sono (pur 
esemplificativamente) elencati/rag-
gruppati in categorie diverse tra le 
quali però figurano altresì espressa-
mente sia quel la dei trattamenti 
preordinati alla fidelizzazione della 
clientela effettuati dalle farmacie (at-
traverso i programmi di, riportiamo 
testualmente, “accumulo punti, al fine 
di fruire di servizi e prestazioni acces-
sorie attinenti al settore farmaceutico-
sanitario, aggiuntivi rispetto alle atti-
vità di assistenza farmaceutica tradi-
zionalmente svolta dalle farmacie ter-
ritoriali pubbliche e private nell’ambito 
del Servizio sanitario nazionale (Ssn)”) 
e sia quella dei trattamenti effettuati 
dai professionisti sanitari per finalità 
commer ciali.  
Confermata quindi la base giuridica 
del consenso, il trattamento dei dati 
personali della clientela – all’interno 
delle strategie di marketing – deve ri-
spettare tutte le disposizioni previste 
nel Gdpr.  

Premesso tutto questo, indipendente-
mente dagli strumenti utilizzati (che 
siano cioè app, fidelity card e campa-
gne promozionali), le strategie di ven-
dita rientrano tutte, attenzione, nel no-
vero delle operazioni svolte per finalità 
differenti dalla cura.  
Il Titolare del trattamento deve pertan-
to sempre informare l’interessato sulle 
principali finalità dello stesso: anzi, de-
ve farlo in modo chiaro e conciso e de-
ve rispettare anche il principio di mini-
mizzazione oltre a dover garantire 
un’adeguata sicurezza dei dati trattati, 
come sancito ancora una volta dai 
princìpi dell’art. 5 del Gdpr.  
Da ultimo, il ruolo di imprenditore/pro-
fessionista del farmacista merita anco-
ra una notazione: con il Regolamento 
resta cioè fermo e invariato, come del 
resto è opportunamente ribadito an-
che nel quesito, il divieto di trattare i 
dati sanitari per finalità di fidelizzazio-
ne e di profilazione della clientela, co-
sicché la profilazione – che rientra na-

turalmente anch’essa tra le finalità dei 
programmi fedeltà – può essere effet-
tuata solo con dati anonimi o non iden-
tificativi e senza una relazione tra quel-
li che permettono di individuare gli in-
teressati e le indicazioni relative agli 
acquisti effettuati, e ovviamente non 
può avere ad oggetto se non dati per-
sonali diversi da quelli “sensibili”.  
Come si vede, in definitiva, il progetto 
fin troppo sintetizzato nel quesito 
[mancano infatti alcuni dati che in que-
sta vicenda possono assumere grande 
rilievo non solo pratico] merita di esse-
re attentamente scrutinato [anche] alla 
luce di quanto fin qui si è osservato, 
tanto più che la materia – almeno sulla 
carta molto complessa – non sembra 
destinata in un prossimo futuro ad indi-
viduare vie di autentica semplificazio-
ne. Ma tutt’altro… 

  
 

Gustavo Bacigalupo  
Federico Mongiello 

Un nostro collaboratore è assente 
per malattia ormai da quasi sei 
mesi. Considerato pertanto che si 
sta avvicinando il superamento del 
periodo di comporto posso proce-
dere al licenziamento? Lettera fir-
mata 
 
Ribadendo almeno in parte quanto già 
osservato in altre occasioni, il licenzia-
mento per il superamento del periodo 
di comporto – che corrisponde a 180 
giorni di calendario nell’anno solare 

(art. 47 del Ccnl farmacie private] – è 
attuabile dal datore di lavoro anche 
senza la sussistenza di un giustificato 
motivo o di una giusta causa. 
E però, l’aspetto più insidioso di cui te-
ner conto attiene alla tempestività con 
cui il titolare della farmacia deve co-
municare il licenziamento, dato che 
un’azione tardiva – per esempio avvia-
ta al 185° giorno – potrebbe configu-
rarsi come una rinuncia del datore di 
lavoro a procedere al recesso. 
Pur quando tuttavia ricorrano tutti i 

presupposti di 
un licenziamen-
to per il compi-
mento del com-
porto (per aver 
verificato l’effet-
tivo superamen-
to del periodo), 
potrebbe esse-
re nondimeno 

consigliabile – prima di avviare l’iter di 
recesso nei confronti del lavoratore – 
considerare anche la sequenza degli 
episodi di malattia, il tipo di infermità, 
le qualità anche morali della persona, 
e così via. 
Si tratta in sostanza di valutare con la 
migliore attenzione (tutto considerato) 
se può esserci un superstite interesse 
per la farmacia a proseguire il rapporto 
nonostante le assenze del dipendente 
(come si rileva anche scorrendo Cass. 
n. 4818/1999 e n. 23920/2010), e 
dunque in ultima analisi prendere in 
esame i vari aspetti che può comporta-
re sia la cessazione definitiva di presta-
zioni lavorative da parte di un dipen-
dente magari con buoni e collaudati 
“precedenti” e sia, per converso, le in-
certezze che possono oggettivamente 
riguardare una nuova unità lavorativa, 
di cui si ignori evidentemente quale 
possa rivelarsi nel tempo, poniamo, la 

Licenziamento per malattia  
di oltre 180 giorni, si può fare? 
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Abbiamo da tempo in programma 
di rifare la farmacia ma i preventi-
vi delle tre aziende specializzate 
che abbiamo consultato sono tra 
loro molto diversi quanto ai conte-
nuti delle proposte e dal punto di 
vista economico (si va addirittura 
da 120.000 a 400.000).  
Tutti e tre ci parlano di pianifica-
zione della gestione, in funzione 
della quale dovremmo prendere le 
nostre decisioni, ma in realtà, for-
se per la cattiva conoscenza da 
parte nostra della materia di 
marketing, non siamo riusciti a 
cogliere la strada maestra, anche 
se da queste aziende ci saremmo 
aspettati una maggiore disponibi-
lità a introdurci proprio nel 
marketing. Si tenga conto che il 
locale attuale può essere sfruttato 
in modo molto diverso anche au-
mentando di parecchio l’area di 
vendita e settorializzandola secon-
do gli obiettivi che ci prefiggiamo. 
Lettera firmata 
 
Il quesito è probabilmente un po’ trop-
po generico, anche se è chiaro che la 

capacità di integrarsi in un assetto 
aziendale ormai consolidato. 
Il titolare potrebbe insomma anche de-
cidere di attendere il rientro in farma-
cia del lavoratore e appurare conve-
nientemente se vi siano o meno buoni 
margini di utilizzo o riutilizzo del lavo-
ratore (anche qui abbiamo tratto qual-
cosa da Cass. sent. n. 24899/2011, 
18411/2016, 24739/2017 e 
7849/2019). 
Infine, senza naturalmente avere la 
pretesa di poter risolvere in astratto vi-
cende così delicate e apprezzabili ade-
guatamente solo nel concreto, tenia-
mo conto anche di quanto sia infre-
quente –soprattutto nelle piccole im-
prese – il ricorso al recesso da parte 
del datore di lavoro per il compimento 

dei 180 giorni di comporto. E questo 
forse può voler dir qualcosa… 
Da ultimo, però, ancora due importanti 
notazioni. 
Il licenziamento per il compimento del 
periodo di comporto non è impedito 
dal blocco dei licenziamenti disposto 
in questa lunghissima fase di pande-
mia (la data del 31 marzo sembra per 
di più destinata a un’ulteriore proroga, 
con tutte le conseguenze che possono 
derivarne per le aziende in crisi…), co-
me del resto non lo è neppure il licen-
ziamento per giusta causa. 
Sembra invece incluso nel “blocco” il li-
cenziamento per “eccessiva morbi-
lità”, che naturalmente prescinde dal 
compimento dei 180 giorni perché si 
può giustificare per le modalità con cui 

le assenze si verificano (si pensi a 
quelle articolate chirurgicamente a 
macchia di leopardo o con grande re-
golarità e “costanza” nei giorni sempre 
immediatamente precedenti o succes-
sivi alle festività, eccetera): infatti, l’ec-
cessiva morbilità – che è frutto parti-
colare dell’elaborazione giurispruden-
ziale – rientra tra le cause di recesso 
del datore di lavoro per giustificato 
motivo oggettivo e tali licenziamenti in 
questo periodo sono per l’appunto vie-
tati. 
È comunque materia, lo sappiamo tut-
ti, da maneggiare con grande cura. 

  

Giorgio Bacigalupo 

diversità dei preventivi – peraltro molto 
frequente in questi casi – reca inevita-
bilmente con sé scelte altrettanto di-
verse. È però in questa ottica che a 
chi avanza il quesito hanno forse parla-
to di “pianificazione della gestione 
aziendale” che d’altronde solo in appa-
renza è un’espressione un po’ astratta, 
ma nei fatti è proprio lì il cuore della 
scelta che chi ci scrive si appresta a 
fare. Dovendo comunque anche noi li-
mitarci a qualche notazione di caratte-

re generale, possiamo provare a ren-
dere un po’ più concreto un concetto – 
quello, appunto, di “pianificazione della 
gestione aziendale” – che, detto così, 
suona molto lontano dalla realtà che vi-
vete in farmacia tutti i giorni quando in-
vece, appena approfondendolo un po-
co, se ne scoprono quasi immediata-
mente implicazioni pratiche di estrema 
importanza. Sono anni, ormai, che il 
mercato della farmacia – come è a tut-
ti ben noto – è cambiato e le nuove 8
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La pianificazione aziendale in farmacia, 
concetto un po’ astratto da rendere concreto 



Tanto per cambiare, un mio clien-
te non mi ha ancora restituito la 
bombola che gli ho consegnato da 
più di tre mesi e che come sempre 
io ho dato in comodato senza cau-
zione. Che posso fare? Lettera fir-
mata 

Le forniture di ossigeno medicale rien-
trano nella vendita di gas, che in que-
sto caso viene effettuata proprio con 
la consegna in bombole. 
Pertanto, non è la bombola in sé – al-
meno generalmente – oggetto della 
cessione, perché la sua funzione è 
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dinamiche richiedono da parte del 
suo amministratore una nuova menta-
lità di tipo manageriale/imprenditoriale 
o, per meglio dire, una nuova visione 
che, se egli vuole portare al successo 
la sua azienda, non può prescindere 
dalla conoscenza delle tecniche di ge-
stione più evolute; tra queste occupa 
senz’altro un ruolo rilevante la pianifi-
cazione aziendale che consiste essen-
zialmente (tanto per calare il discorso 
nel contesto dell’investimento che si 
accinge a fare l’autore del quesito): 
l nell’effettuare previsioni sull’ evolu-

zione dell’ambiente entro cui – in 
dipendenza della scelta del tipo di 
ristrutturazione che sceglierete – 
volete collocare la vostra farma-
cia;  

l nel definire gli obiettivi e nell’indivi-
duare le strategie per il loro rag-
giungimento;  

l nel valutare i risultati e le circostan-
ze che hanno reso critico fino a 
oggi il raggiungimento degli origi-
nari obiettivi e che quindi vi hanno 
consigliato da tempo – come rife-
rite nel quesito – interventi così 
importanti;  

l nel riformulare di conseguenza gli 
obiettivi e/o individuare strategie 
alternative per conseguirli.  

Per un imprenditore – perciò anche 
per un titolare di farmacia – che inten-
de condurre la propria attività con con-
sapevolezza e determinazione, i siste-
mi di pianificazione e controllo vanno 
quindi considerati alla stregua di un ve-
ro e proprio fabbisogno.  
Ma pianificare significa essenzialmente 
ipotizzare uno scenario futuro, identifi-
care obiettivi raggiungibili, promuovere 
e formulare decisioni di carattere stra-
tegico e, infine, individuare le risorse 
indispensabili alla realizzazione dei 
programmi.  
Successivamente, le strategie così de-
finite devono essere tradotte nel breve 
termine in programmi di azione che 
quindi si devono collocare – per scen-
dere nel caso che il quesito propone – 
“a monte” della scelta tra i tre preven-
tivi che vi hanno presentato (con il ri-
schio magari di avvertire l’esigenza di 
acquisirne… un quarto o un quinto). 

Codici e codicilli

Ma fino a che punto nel tempo posso-
no/devono spingersi le previsioni? Il si-
stema di pianificazione e controllo de-
ve coprire un arco di tempo sufficien-
temente lungo per consentire all’im-
prenditore di portare a compimento 
quanto si è proposto di realizzare. Le 
previsioni, in altri termini, devono pos-
sedere un sufficiente grado di attendi-
bilità: diversamente non servono a 
nulla.  
È chiaro, quindi, che in mercati parti-
colarmente “turbolenti” – come è di-
ventato/sta diventando quello della far-
macia (di qui quella “nuova mentalità” 
cui si è accennato poco fa) – un oriz-
zonte temporale eccessivamente lun-
go non può essere preso in considera-
zione. Se le previsioni a breve termine 
coprono, tipicamente, l’arco temporale 
di un anno, quelle a medio termine si 
spingono, diciamo, fino al triennio 
mentre quelle a lungo termine vanno 
verosimilmente dal quinquennio in su, 
anche se per la farmacia, almeno 
nell’attuale situazione, previsioni che si 
estendono oltre il quinquennio sembra-

no estremamente azzardate. Lo stru-
mento fondamentale per realizzare la 
programmazione annuale dell’attività 
aziendale è il budget, che consiste es-
senzialmente in un bilancio previsiona-
le annuale ma a differenza del bilancio 
d’esercizio, che rappresenta i valori ri-
levati a consuntivo, il budget espone le 
stesse tipologie di informazioni ma a li-
vello previsionale. Il confronto tra 
obiettivi prefissati e risultati conseguiti 
sarà poi oggetto di verifica, così da 
poter evidenziare la presenza di even-
tuali scostamenti dando avvio al pro-
cesso dell’analisi degli scostamenti e – 
in caso di difformità tra obiettivi e ri-
sultati – alla formulazione delle neces-
sarie azioni correttive. Nel medio/ter-
mine (tra 3 e 5 anni) parliamo invece, 
normalmente, di business plan ma in 
momenti economicamente delicati e 
complessi sembra preferibile limitarsi 
a budget annuali e controlli mensili de-
gli scostamenti. 

  
 

Michela Pallonari 

Mancata restituzione delle bombole 
di ossigeno, la cauzione può aiutare 
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bile che si rilevi ben superiore al valore 
del bene da recuperare… 
Circa la cauzione, infine, questa può 
essere richiesta proprio a garanzia del-
la restituzione della bombola e anzi – 
vista la frequenza con cui i clienti un 
po’ distratti ne omettono la riconsegna 
– abbiamo l’impressione che sia oppor-

tuno pretenderla sempre: quindi è chia-
ro che la farmacia, se decide di non ri-
chiederla per ragioni, diciamo così, di 
“politica commerciale” o per altro, si 
espone fatalmente a questi rischi. 

  
 

Roberto Santori 

La mia è una farmacia con un loca-
le di modestissime dimensioni so-
prattutto nell’area di vendita, ma è 
situata in una zona periferica di 
una grande città piuttosto popolosa 
che, avendo a disposizione un loca-
le più ampio, consentirebbe – alme-
no così crediamo – di espandere 

l’attuale giro d’affari. Ora capita 
che si stiano liberando a poca di-
stanza dei negozi molto più grandi 
e vorrei approfittare dell’occasione. 
Quali aspetti devo prendere in con-
siderazione per valutare il da farsi? 
Sono pieno di dubbi e non vorrei fa-
re un passo falso. Lettera firmata 

Trasferire la farmacia in locali più  
grandi? Prima fatevi alcune domande  

quella di contenitore e a sua volta la 
consegna configura, come del resto 
mostra di sapere chi pone il quesito, 
un contratto di comodato con il conse-
guente obbligo di restituzione secon-
do i principi generali stabiliti dall’art. 
1809 c.c. 
Quanto al termine per la restituzione, 
lo stesso articolo prevede che, se nel 
contratto non è stato fissato nulla al ri-
guardo, il clientecomodatario è tenuto 
alla restituzione del bene quando se 
ne è servito, cioè, in pratica, quando è 
stato interamente consumato il gas 
contenuto nella bombola (quel che ra-
gionevolmente nel caso qui prospetta-
to dovrebbe essere avvenuto). 
Se quindi il cliente non provvede alla 
restituzione osservando questo crite-
rio, la farmacia può anche agire in via 
giudiziaria per la restituzione, se non 
fosse per l’ovvia considerazione che il 
costo dell’azione legale è molto proba- 8



Quando si devono operare scelte 
aziendali di questa importanza – soprat-
tutto in un periodo come l’attuale – il ti-
more di fare “un passo falso” è più che 
comprensibile. Sintetizzando il nostro 
pensiero, ci pare che l’approccio corret-
to per uscire dall’“impasse” potrebbe 
essere delineato trovando una risposta, 
perlomeno, alle seguenti domande: 
l I miei ricavi attuali sono in grado di so-

stenere, oltre all’affitto indubbiamente 
più alto dell’attuale, anche gli ulteriori 
costi connessi al trasferimento quali, 
ad esempio, quelli per nuovo mobilio, 
per nuove attrezzature, per la ristrut-
turazione del locale, eccetera? 

l Sono consapevole che l’aumento del -
lo spazio espositivo comporterà non 
soltanto, sperabilmente, l’aumento 
degli incassi ma introdurrà in farma-
cia un nuovo modo di fare impresa 
come, ad esempio, una maggiore at-
tenzione agli aspetti più strettamen-
te commerciali dell’attività – sia pure 
nel rispetto del ruolo della farmacia 
– e una sua gestione/direzione più 
manageriale? 

l E i collaboratori? I miei sono pronti 
ad intraprendere questa nuova av-
ventura e – soprattutto – sono con-
sapevoli che il loro impegno sarà fon-
damentale per la buona riuscita? Sa-

ranno disposti, insomma, ad addos-
sarsi il maggiore impegno professio-
nale/lavorativo richiesto per il suc-
cesso dell’iniziativa e, non ultimo, ne 
saranno all’altezza? 

 
Queste sono le domande di maggior ri-
lievo che dovremo porci, naturalmente 
anche qui – in linea di massima – con 
l’aiuto del consulente aziendale, e le ri-
sposte che troveremo potranno forse 
dirla lunga (anche) sulle possibilità/pro-
babilità di realizzare il nostro progetto. 

  
 

Michela Pallonari 

Codici e codicilli

Un cliente della farmacia, ha con-
testato, fin troppo energeticamen-
te, il mio rifiuto di farlo partecipa-
re alla lotteria degli scontrini all’at-
to della vendita di prodotti, rifiuto 
dovuto al fatto che il pagamento 
mi è stato effettuato parte in con-
tanti e parte con bancomat. Chi 
dei due ha torto? Lettera firmata 
 
Ha torto lui, perché la condotta as-
sunta dal farmacista nei confronti del 
cliente è stata pienamente conforme 
alla disciplina attualmente in vigore 
sulla cosiddetta lotteria degli scontri-

ni. Infatti, come del resto più volte 
chiarito, la partecipazione dei cittadini 
alla lotteria degli scontrini è ammessa 
solo se il pagamento avviene integral-
mente con strumenti cashless (cioè 
senza contanti), e pertanto con bonifi-
co, bancomat, carte di credito, o al-
tre forme di pagamento digitale trac-
ciabili come carte prepagate, carte e 
app connesse a circuiti di pagamento 
privativi e a spendibilità limitata, ecce-
tera. 

  
 

Valerio Pulieri 
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Lotteria degli scontrini, partecipano 
soltanto quelli interamente cashless 

8

Ho recentemente rinnovato la rete 
informatica della mia farmacia di 
cui sono titolare; vi sono tuttavia 
alcuni computer e altri dispositivi 
ancora efficienti che vorrei conti-
nuare a utilizzare nella mia abita-
zione. Sono previsti adempimenti 
fiscali? Lettera firmata 
 
Qui si configurerebbe un’estromissione 
dall’azienda di un bene strumentale 
con la conseguente sua destinazione 
all’uso o consumo personale e/o fami-
liare del titolare. 
Ai fini dell’iva, l’assegnazione sconta l’a-
liquota del 22% (ove sia stata detratta 
l’imposta pagata al fornitore al momen-
to dell’acquisto dei beni) anche se, at-
tenzione, in fase di “autoassegnazione” 
l’iva va applicata sul valore normale dei 
beni stessi (in pratica, sull’attuale loro 
“valore di mercato”). Sul versante delle 
imposte dirette, invece, trattandosi ap-
punto di beni strumentali, l’autoasse-
gnazione concorrerà alla formazione 
del reddito della farmacia – per l’anno 
in cui essa viene effettuata – per l’im-
porto corrispondente alla differenza tra 
il valore normale e l’eventuale residuo 
da ammortizzare, determinando pertan-
to un provento (nel caso evidentemente 
in cui quello normale si riveli superiore 

all’importo ancora da ammortizzare) ov-
vero un costo (nel caso contrario). 
In conclusione, dal punto di vista stret-
tamente operativo, per poter dismette-
re dal complesso aziendale della far-
macia i beni indicati nel quesito (come 
anche una vettura aziendale, che è un 
caso abbastanza frequente) e asse-
gnarli a se stesso, è necessario che la 
farmacia emetta regolare fattura elet-
tronica di vendita – da assoggettare 

ad iva secondo quanto appena preci-
sato – inserendo i suoi dati personali 
di “privato cittadino” (nome, cognome, 
luogo di residenza e codice fiscale) 
nella sezione “cliente” e regolare il pa-
gamento della fattura versando il relati-
vo importo da un suo conto corrente 
personale a quello della farmacia. 

 
 

Mauro Giovannini 

Se il titolare si “autoassegna”  
un bene aziendale 
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