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Si avvicina una soluzione terapeu-

tica per contrastare l’antibiotico-resi-

stenza, un problema che l’Organizza-

zione mondiale della sanità ha defini-

to “minaccia globale”, perché sono

sempre di più gli antibiotici impiegati

in terapia che non sono più efficaci nel

combattere i batteri patogeni.

Il Centro per la resistenza agli antibio-

tici dell’Università dell’Oklahoma, gui-

dato dai docenti di biochimica Helen

Zgurskaya e Valentin Rybenkov ha o-

ra individuato un possibile meccani-

smo con cui si instaura la resistenza

agli antimicrobici.

Gli antibiotici agiscono su porzioni spe-

cifiche delle cellule batteriche, come la

parete cellulare o il Dna, ma con il tem-

po i batteri stanno sviluppando forme

di resistenza a questi farmaci in diver-

si modi, uno dei quali costituisce l’og-

getto di uno studio condotto dai ri-

cercatori della Oklahoma University e

riguarda le cosiddette pompe di ef-

flusso, proteine che si trovano sulla su-

perficie del patogeno.

Quando un antibiotico entra nella cel-

lula batterica, la pompa di efflusso lo

spinge fuori prima che possa raggiun-

gere il suo bersaglio, rendendogli co-

sì impossibile uccidere il batterio.

In seguito a questa scoperta, gli scien-

ziati della Oklahoma University, in col-

laborazione con il Georgia Institute of

technology e con il King’s College di

Londra stanno mettendo a punto una

nuova classe di molecole capaci di i-

nibire la pompa di efflusso e rendere

perciò nuovamente efficace l’antibio-

tico.

Lo studio, recentemente pubblicato su

Nature Communications, ha eviden-

ziato che questi inibitori funzionano co-

me un ‘cuneo molecolare’, che pren-

de di mira l’area tra le membrane cel-

lulari interna ed esterna aumentando

l’attività antibatterica degli antibiotici.

“Viviamo già in un’era post-antibiotica

e le cose peggioreranno molto a me-

no che non si trovino nuove soluzioni

per queste resistenze, soprattutto o-

spedaliere”, ha affermato Helen Zgur-

skaya, “e le scoperte che abbiamo fat-

to possono facilitare lo sviluppo di nuo-

vi trattamenti per contribuire a scon-

giurare una crisi imminente”.            n

Rispettare i ritmi circadiani del-

l’organismo che modulano l’omeostasi

del glucosio e dei lipidi aiuta a mante-

nere un corretto metabolismo e a pre-

venire il diabete tipo 2.

A confermare questo assunto è uno

studio condotto da un team di ricer-

catori dell’Instituto de Salud Global di

Barcellona, coordinato da Anna Palo-

mar-Cros, che ha messo in relazione

l’orario, la frequenza dei pasti e la du-

rata del digiuno notturno con l’inci-

denza di questa patologia.

Per l’indagine sono stati presi in con-

siderazione oltre centomila adulti, di

cui il 79 per cento donne, ai quali è sta-

to chiesto di compilare un diario con

informazioni su ciò che avevano man-

giato e bevuto, in 24 ore in tre giorni

non consecutivi, e sull’orario dei pasti.

Nell’arco di sette anni, sono stati ac-

certati 963 nuovi casi di diabete tipo

2, ed è stato visto che, rispetto ai par-

tecipanti che consumavano abitual-

mente la colazione prima delle 8, quelli

che la facevano dopo le 9 mostrava-

no un’incidenza di diabete più alta del

59 per cento.

L’indagine ha evidenziato che anche

cenare tardi, dopo le dieci di sera, può

aumentare il rischio di diabete di tipo

2, mentre mangiare frequentemente,

circa cinque volte al giorno, è asso-

ciato a una minore incidenza della pa-

tologia. Il digiuno prolungato, infine, si

inserisce bene nei ritmi circadiani del

metabolismo solo se si fa colazione

prima delle otto e si cena presto.

“I risultati di questa ricerca si spiega-

no biologicamente”, ha commentato

Anna Palomar-Cros, “perché è già no-

to che saltare la colazione influisce sul

controllo del glucosio e dei lipidi, non-

ché sui livelli di insulina”.

“Se questi dati saranno confermati da

altri studi su larga scala”, ha concluso

la ricercatrice, “una colazione antici-

pata dovrebbe essere presa in consi-

derazione come stile di vita sano per

prevenire il diabete”.                         n

Passi in avanti
contro la resistenza
agli antimicrobici

Fare colazione prima
delle 9 allontana
il diabete tipo 2

F A R M A T T U A L I T A ’



Prossimità è la parola d’ordine per

il nuovo assetto del servizio sanitario

italiano, un valore che si è rivelato fon-

damentale durante il recente periodo

di pandemia e che sta guidando la rea-

lizzazione di un’assistenza territoriale

più vicina ai cittadini.

Il rapporto recentemente pubblicato

da Federfarma sullo stato della far-

macia in Italia ha messo in rilievo pro-

prio la prossimità come valore tipico

delle farmacie italiane, la cui rete, in

questa riorganizzazione della sanità,

emerge in tutta la sua importanza co-

me parte integrante del sistema sani-

tario nazionale e regionale.

Una rete che può contribuire in modo

determinante al rafforzamento del-

l’assistenza sanitaria sul territorio, sia

implementando e ottimizzando le at-

tività assistenziali, a partire dalla di-

spensazione dei farmaci soprattutto a

favore dei pazienti cronici, sia svilup-

pando ulteriormente servizi e presta-

zioni con funzioni assistenziali.

“L’esperienza Covid ha fatto emerge-

re l’importante contributo garantito dal-

le farmacie come presìdi sanitari di

prossimità affidabili, gestiti in modo

professionale e con presenza capilla-

re e continua sul territorio”, ha ricor-

dato il presidente di Federfarma Mar-

co Cossolo, “un ruolo riconosciuto per

legge, che ha affidato alla farmacia

nuovi compiti a supporto del Ssn nel

momento della pandemia come l’ef-

fettuazione di test e la somministra-

zione di vaccini per il Covid-19”.

“In una visione non più incentrata pre-

valentemente sull’ospedale ma orien-

tata al rafforzamento delle reti assi-

stenziali”, ha proseguito Cossolo, “ le

farmacie possono avere un importan-
6
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Federfarma: nel riassetto della sanità territoriale
emerge sempre più forte il ruolo delle farmacie

La rete delle farmacie italiane si impone come

elemento prezioso per portare vicino ai cittadini i

servizi sanitari, e che la prossimità si sia rivelata

fondamentale è stato messo in luce dall’esperienza

pandemica. Farmacia sempre più polo sanitario,

dunque, con una gestione che deve però ricalcare

quella delle imprese per assicurarne la sostenibilità.
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+6,3%
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+50%
Incremento delle farmacie
dal 1975 al 2022

In Italia, farmacie sempre più diffuse
Fonte: Federfarma

Figura 1



te ruolo, partecipando alla presa in ca-

rico del paziente, specialmente croni-

co e anziano, effettuando alcune pre-

stazioni nel percorso diagnostico-te-

rapeutico e ponendosi come punti di

riferimento nella sorveglianza dell’an-

damento delle cure, fornendo rispo-

ste più vicine ai bisogni del cittadino”.

Le farmacie possono infatti essere

coinvolte nel servizio di assistenza do-

miciliare integrata, nell’erogazione di

servizi di secondo livello con presta-

zioni analitiche di prima istanza e nel

controllo del paziente tramite la con-

sultazione del fascicolo sanitario elet-

tronico e del dossier farmaceutico.

Tutte prestazioni la cui realizzazione

secondo Federfarma arriverà a com-

pimento portando a termine due rifor-

me avviate durante la pandemia: la

sperimentazione del modello della far-

macia dei servizi e il trasferimento al-

la dispensazione per conto (Dpc) di

molti farmaci prima inclusi nella distri-

buzione diretta nelle strutture ospe-

daliere.

L’erogazione da parte delle farmacie

di tali prestazioni può determinare u-

na sostanziale decongestione dei pre-

sidi ospedalieri e un rafforzamento del-

la rete assistenziale territoriale, con

possibilità di interconnessione digita-

le tra i diversi operatori sanitari, ma

comporta anche importanti facilitazio-

ni per l’accesso della popolazione ai

servizi sanitari e al farmaco, e signifi-

cativi vantaggi terapeutici per i pazienti

grazie ai servizi cognitivi, all’attività di

farmacovigilanza e all’erogazione di a-

nalisi e screening preventivi.

Il nuovo modello di farmacia è stato

anche sancito da una Sentenza del

Consiglio di Stato del 2021: “si è or-

mai consumata una profonda transi-

zione del ruolo della farmacia da una

più tradizionale attività di mera distri-

buzione di prodotti farmaceutici verso

un ruolo di erogazione di prestazioni

e servizi, preordinati ad assicurare la

somministrazione di interventi connessi

con la tutela della salute, tanto da po-

ter sostenere che la farmacia stessa

è ormai un centro socio-sanitario po-

lifunzionale a servizio della comunità e

punto di raccordo tra ospedale e ter-

ritorio e front-office del Servizio sani-

tario nazionale”.

Il posizionamento della farmacia nella

nuova territorializzazione del servizio

sanitario comporta dunque l’indivi-

duazione di un ruolo basato su tre at-

tività fondamentali: la dispensazione

del farmaco, la partecipazione alla pre-

sa in carico del paziente cronico e l’e-

rogazione di servizi di primo e secon-

do livello, rivolti rispettivamente alla po-

polazione generale e, in maniera per-

sonalizzata, ai singoli pazienti dietro

indicazione del medico.

Un modello di farmacia che Federfar-

ma si augura venga presto incardina-

to nel sistema di assistenza territoria-

le delineato dal DM 77/2022, in modo

da ridisegnare la farmacia sul territo-

rio come unità sanitaria di base per

l’assistenza a bacini di 3.000 cittadi-

ni, un valore che corrisponde al nu-

mero medio di abitanti per farmacia.

7
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I servizi in farmacia

Durante l’emergenza sanitaria in tutta

Europa le farmacie sono state chia-

mate a svolgere nuove funzioni nel-

l’ottica di rispondere a una domanda

di salute fortemente condizionata dal-

la circolazione del virus.

Le farmacie italiane sono però già da

tempo attive nel fornire alla popola-

zione prestazioni sanitarie sul territo-

rio, con servizi di prevenzione e sor-

veglianza ma anche nell’attività pri-

maria di dispensazione del farmaco,

in particolare per gli equivalenti, e con

un’azione di supporto all’aderenza al-

le terapie.

Per quanto riguarda la prevenzione, la

metà delle farmacie è coinvolta in ma-

niera continuativa in campagne di

screening per l’individuazione di sog-

getti a rischio di patologie croniche, in

particolare diabete (70 per cento), ma-

lattie cardiovascolari (48), dislipidemie

(36), Bpco (14), con l’esecuzione di e-

sami diagnostici e misurazione dei pa-

rametri, mentre poco meno di 80 far-

macie su cento sono attive nei pro-

grammi di prevenzione del tumore al

colon-retto.

Da non sottovalutare poi l’importanza

della digitalizzazione, elemento che ac-

cresce il valore delle farmacie come

snodi di un sistema capillare connes-

so con altre reti sanitarie, per miglio-

rare la qualità di vita dei cittadini e au-

mentare l’efficienza del servizio sani-

tario nazionale, rendendolo pronto a

rispondere anche in situazioni di e-

mergenza. Un esempio arriva dalla dif-

fusione della ricetta elettronica, che ha

consentito durante la pandemia di ga-

rantire l’accesso ai farmaci senza do-

ver frequentare gli ambulatori medici.

Significativa si sta poi rivelando la va-

lenza della telemedicina in farmacia in

termini di prevenzione della salute e

contenimento dei costi, grazie alla ri-

duzione degli spostamenti e della pres-

sione sulle strutture pubbliche.

I numeri delle farmacie

Sono poco meno di ventimila le far-

macie italiane sul territorio, e ogni gior-

no vi entrano quattro milioni di cittadi-

ni, nel 20 per cento dei casi per chie-

dere una consulenza sulla salute.

Un servizio che si estende anche alla

fascia notturna: ogni notte restano in-

fatti aperte 1.800 farmacie, 300 nelle

città capoluogo di provincia e 1.500

sul territorio.

Nel report di Federfarma si evidenzia

che il numero delle farmacie in Italia

continua ad aumentare, tanto che il

rapporto effettivo tra farmacie e po-

polazione è superiore a quello previ-

L E  F A R M A C I E  I N  I T A L I A

Rurali sussidiate (< 3.000 abitanti)Rurali (5.000-3.000 abitanti) Urbane
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Figura 2

Rurali: l’incidenza sul totale delle farmacie
Fonte: Federfarma
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sto dalla legge, pari a una farmacia o-

gni 3.300 abitanti. Le farmacie sono

infatti presenti anche nei centri con po-

che centinaia di abitanti, e poi le Re-

gioni hanno sfruttato la possibilità di

aprire farmacie in zone disagiate e mal

collegate, indipendentemente dalla po-

polazione presente.

La densità di farmacie in Italia, che è

pari a una ogni 2.952 abitanti, risulta

quindi superiore alla media europea di

una ogni 3.245 abitanti, a conferma

della grande capillarità della farmacia

italiana, con un rapporto che va sem-

pre più a favore della diffusione del ser-

vizio: se infatti dal 1980 al 2022 la po-

polazione è aumentata del 6,3 per

cento, dal 1975 al 2022 il numero del-

le farmacie è cresciuto del 50 per cen-

to (figura 1).

Per quanto riguarda le caratteristiche

strutturali delle farmacie di comunità,

l’analisi di Federfarma ha rilevato che

la superficie media delle farmacie ita-

liane si aggira intorno ai 74 metri qua-

dri, con le urbane che arrivano a 81 e

le rurali a 72. Meno ampie le farmacie

rurali sussidiate, che mostrano una su-

perficie media pari a 54 mq.

Anche per le vetrine, rispetto a un’e-

stensione media di quasi 7 mq, le far-

macie urbane superano questo valo-

re, mentre le rurali si attestano poco

sotto la media, con quasi 6 mq, men-

tre quelle sussidiate non arrivano a 5

mq.

La realtà delle rurali

In Italia sono presenti oltre 7.200 far-

macie rurali, situate in comuni o in cen-

tri abitati con meno di 5.000 abitanti,

che assistono una popolazione totale

pari a oltre 10 milioni.

Un terzo delle farmacie esistenti ope-

ra quindi in piccoli comuni. Di queste,

4.400 sono rurali sussidiate, presenti

in località con meno di 3.000 abitan-

ti, che servono complessivamente ol-

tre cinque milioni di persone.

Si tratta di farmacie che, per la loro

funzione di presidio sanitario unico e

indispensabile sul territorio e per il fat-

to di operare in zone disagiate e con

bacini di utenza ridotti, ricevono un

sussidio dalle Regioni di entità varia-

bile a seconda delle norme varate a li-

vello di ogni singola Regione.

Di tutte le farmacie rurali sussidiate,

2.000 operano in centri con meno di

1.500 abitanti e servono quasi due mi-

lioni di persone, in gran parte anziani

(figura 2).

L E  F A R M A C I E  I N  I T A L I A

+4,5% aumento del fatturato rispetto al 2021

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

25,829 25,844

24,438

23,625

24,227

24,395
24,717

25,167

25,469

24,845

24,911

24,801

Ancora in netta ripresa il fatturato…
Dati in miliardi di euro Fonte: Federfarma

Figura 3

Farmaci con ricetta 55,5%
(+2,2%)

Farmaci senza ricetta 23%
(+19,1%)

Noti�cati e integratori 17,5%
(+7,9%)

Dietetici 1,4%
(+0,2%)

Parafarmaco 7,8%
(+0,9%)

Igiene e bellezza 7,7%
(+2,4%)

… con aumenti un po’ in tutti i settori
Tra parentesi differenza 2021-2022 Fonte: Federfarma

Figura 4
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L’impresa farmacia

La farmacia è a tutti gli effetti un pre-

sidio sanitario che svolge anche un’at-

tività commerciale utile a garantirne la

sostenibilità.

La situazione fotografata da Federfar-

ma ha evidenziato che, nonostante il

costante calo della spesa farmaceuti-

ca legata al servizio sanitario naziona-

le, le farmacie italiane sono riuscite a

garantire comunque un servizio effi-

ciente e a investire nell’erogazione di

nuove prestazioni.

Oltre il 57 per cento delle farmacie è

oggi gestita in forma societaria, men-

tre la quota restante è composta da

ditte individuali. I farmacisti titolari e i

soci di società titolari di farmacia so-

no complessivamente oltre 22.000,

con una metà costituita da donne e

un’età media di 60 anni. Vi sono poi

400 farmacisti associati in partecipa-

zione e oltre 2.000 farmacisti collabo-

ratori di impresa familiare.

L’andamento nel tempo del fatturato

delle farmacie italiane - soprattutto a

seguito dei tagli apportati alla spesa

farmaceutica convenzionata e alla dif-

fusione dei medicinali equivalenti, che

hanno prezzi più bassi rispetto a quelli

coperti da brevetto - ha mostrato un

calo che ha raggiunto il suo valore mi-

nimo nel 2020 quando, nei mesi più

critici dell’emergenza sanitaria, la con-

trazione si è estesa anche al settore

commerciale. Dopo questo picco ne-

gativo, però, il fatturato è risalito sia

nel 2021 sia nel 2022 (figura 3).

Il fatturato delle farmacie è composto

per oltre la metà da farmaci su ricetta

di fascia A, a carico del Ssn, mentre la

restante parte è suddivisa in una fet-

ta consistente per gli integratori, se-

guiti dai farmaci di fascia C a carico

del cittadino, dal parafarmaco, dai pro-

dotti per l’igiene e la bellezza e, in mi-

sura minore, dai dietetici (figura 4).

L’analisi del reddito d’impresa - ovve-

ro il reddito della farmacia, che com-

prende anche gli utili riconosciuti ai far-

macisti soci o ai familiari che vi lavo-

rano e da cui vanno poi detratte le tas-

se - dal 2010 al 2012 ha mostrato un

calo seguito da una ripresa dovuta a

un processo di efficientamento della

gestione. In costante aumento si è in-

L E  F A R M A C I E  I N  I T A L I A
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Figura 5

Reddito di impresa e costo del lavoro
Dati in migliaia di euro Fonte: Federfarma
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Figura 6

Stabile la spesa Ssn, in calo le ricette
Variazione spesa netta Ssn e numero ricette. 2006=100 Fonte: Federfarma
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vece rivelato il costo del lavoro soste-

nuto dalle farmacie (figura 5).

Sul piano fiscale, le farmacie sono tra

i soggetti più trasparenti: i redditi di-

chiarati risultano infatti congrui quasi

nel 90 per cento dei casi, a fronte di

una media del 66 fatta registrare da

tutte le altre categorie.

Penalizzante per il reddito delle far-

macie è stato anche il calo continuo

di ricette del Ssn, con la contestuale

riduzione della spesa netta in capo al

servizio sanitario nazionale, che però

negli ultimi due anni sta manifestando

un lieve aumento (figura 6).

Sul calo del reddito d’impresa hanno

influito sia la diminuzione del prezzo

medio dei farmaci a carico del Ssn e-

rogati in farmacia in regime di con-

venzione, sia la diffusione dei medici-

nali equivalenti di prezzo più basso,

sia la distribuzione diretta da parte di

ospedali e Asl dei medicinali più co-

stosi.

La distribuzione del farmaco

La spesa per i farmaci acquistati dal-

le Asl ha raggiunto nel 2022 i 13,3 mi-

liardi di euro, in aumento rispetto ai

12,7 del 2021.

La quota di spesa complessiva per i

farmaci acquistati dalle strutture pub-

bliche è pari al 61 per cento del tota-

le, mentre nelle farmacie, in regime

convenzionale, transita il restante 39

della spesa.

Significativo nel 2022 l’incremento del-

la distribuzione per conto, che ha fat-

to registrare un +9,4 per cento, rag-

giungendo la quota significativa dell’11

per cento del totale dei percorsi di di-

stribuzione del farmaco, una crescita

che Federfarma ha messo in relazio-

ne con l’ampliamento dei farmaci e-

rogati in Dpc dalle farmacie del terri-

torio nel periodo di emergenza sani-

taria allo scopo di ridurre gli sposta-

menti dei cittadini (figura 7).

La distribuzione per conto è discipli-

nata da accordi regionali, realizzati tra

Assessorati alla sanità e organizzazioni

delle farmacie pubbliche e private, che

sono pesantemente diversificati tra lo-

ro per quanto riguarda sia l’elenco dei

farmaci interessati da questa moda-

lità di distribuzione, sia la remunera-

zione riconosciuta alle farmacie.

Tali differenze si evidenziano nel nu-

mero e nel prezzo medio dei farmaci

dispensati in farmacia con questa for-

ma di distribuzione.

Regioni che distribuiscono in Dpc mol-

te confezioni spesso utilizzano questo

sistema per i farmaci di prezzo me-

diamente più basso, mantenendo in-

vece in distribuzione diretta le confe-

zioni più costose.

Per sanare queste disparità, Feder-

farma si pone come obiettivo una o-

mogeneizzazione delle condizioni di

svolgimento del servizio e, in genera-

le, un consolidamento della distribu-

zione dei farmaci in farmacia con con-

seguente progressiva riduzione della

distribuzione diretta vera e propria, che

risulta difficoltosa per i pazienti, ren-

dendo stabili i provvedimenti tempo-

ranei adottati per ridurre gli sposta-

menti dei cittadini durante la pande-

mia. In questo modo si consentireb-

be ai medici di medicina generale di

prescrivere tutti i farmaci necessari al

trattamento dei pazienti cronici non ri-

coverati e alle farmacie di distribuire

tutti i medicinali che non richiedono

specifiche cautele e controlli in fase di

somministrazione, con sensibili facili-

tazioni nell’accesso ai farmaci per i cit-

tadini, che possono ritirare i medicinali

utili nella farmacia più vicina.           n

L E  F A R M A C I E  I N  I T A L I A

Distribuzione in farmacia
39%

Distribuzione diretta Asl
24%

Consumi interni ospedalieri
26%

Distribuzione per conto
in farmacia

11%

Come si divide la distribuzione del farmaco
Fonte: Federfarma

Figura 7
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Mai come in questo momento il

ruolo del farmacista sta subendo un’e-

voluzione epocale, e la possibilità di e-

rogare vaccinazioni in farmacia ha con-

tribuito in maniera significativa a que-

sto nuovo assetto della professione.

Per accompagnare i farmacisti a rico-

prire nel migliore dei modi il ruolo di

vaccinatori la Federazione farmaceu-

tica internazionale (Fip) ha pubblicato

una serie di guide alla vaccinazione in

farmacia, mettendo in risalto come con

la somministrazione di vaccini i far-

macisti svolgano un ruolo sempre più

importante nell’assistenza sanitaria di

base e nella sanità pubblica.

In questi ultimi anni, la vaccinazione in

farmacia si è affermata in tutto il mon-

do, con una tendenza ormai consoli-

data a livello globale, tanto che se-

condo la Fip dal 2020 a oggi il nume-

ro dei Paesi in cui i farmacisti sono

coinvolti nelle campagne vaccinali è

aumentato notevolmente, anche a

causa dell’emergenza sanitaria, ma

non solo. 

Su 36 nazioni esaminate a livello mon-

diale dal report della Fip, sono 28 a

consentire la somministrazione dei

vaccini all’interno delle farmacie di co-

munità: in 11 i farmacisti possono i-

noculare i booster di vaccini contro dif-

terite, tetano, pertosse, in 20 è possi-

bile vaccinare contro il Covid-19 e in

10 contro il meningococco.

I farmacisti sono autorizzati a effettuare

la prescrizione di vaccini in 12 Paesi,

numero che la Fip rileva in forte cre-

scita rispetto al 2020, in 11 casi rela-

tivamente al booster contro il Covid-

19, in cinque per il vaccino trivalente

difterite tetano e pertosse, e in quat-

tro per quello contro il meningococco.

In Europa sono 13 gli stati in cui è sta-

ta attivata la possibilità di sommini-

strare i vaccini in farmacia per diverse

patologie, e dall’analisi dei dati è ri-

sultato un significativo aumento della

copertura vaccinale rispetto al perio-

do precedente.

Nelle farmacie europee, oltre alle vac-

cinazioni contro il Covid-19 e l’in-

fluenza, consentite in 11 Paesi, si pos-

sono anche somministrare vaccini con-

tro epatiti A e B, papillomavirus, her-

pes zoster, pneumococco, meningo-

cocco, colera, difterite, tetano e per-

tosse, encefalite, febbre tifoide, rab-

bia, rotavirus e varicella.

In generale, dove esistano limitazioni

al target di popolazione da destinare

al canale farmacia, queste sono di so-

lito basate sull’età.

Il ruolo del farmacista viene valutato di

primaria importanza per sensibilizza-

re la popolazione a effettuare vacci-

nazioni, soprattutto dai cittadini: se-

condo un sondaggio realizzato dalla

Fip nel 2020, il 70 per cento degli in-

tervistati ha confermato che i farma-

cisti di comunità svolgono un ruolo at-

tivo nell’educazione sulle malattie pre-

venibili attraverso i vaccini, e ricono-

scono ai farmacisti le conoscenze e le

competenze utili a individuare le per-

sone a rischio, come gli anziani, i ma-

lati cronici o i pazienti immunocom-
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Farmacisti vaccinatori: un ulteriore ruolo
che li conferma operatori della sanità pubblica

L’emergenza sanitaria creatasi con la pandemia

ha consentito ai farmacisti italiani di poter

vaccinare, inizialmente per il Covid, e poi per

l’influenza. In molte farmacie europee si possono

somministrare diversi vaccini, ma ora la platea si va

ampliando anche in Italia a quelli contro herpes

zoster, pneumococco e papillomavirus.



promessi.

La quasi totalità dei farmacisti, inoltre,

ha dichiarato di svolgere un ruolo di

sensibilizzazione in relazione alla vac-

cinazione, anche nei paesi in cui non

è stata ancora autorizzata la sommi-

nistrazione di vaccini in farmacia.

In Italia, il D.M. 77 sullo sviluppo del-

l’assistenza territoriale ha recente-

mente riconosciuto alle farmacie con-

venzionate con il sistema sanitario na-

zionale il ruolo di presìdi sanitari di

prossimità, sottolineando la loro atti-

vità come fondamentale e integrante

per la sanità sul territorio e assegnan-

do loro nuove funzioni, tra cui le vac-

cinazioni anti-Covid e antinfluenzali e

l’esecuzione di test diagnostici a tute-

la della salute pubblica.

La somministrazione dei vaccini in far-

macia permette ai pazienti di usufrui-

re del servizio senza attese, in quan-

to in genere non è nemmeno neces-

sario prendere un appuntamento, e

poi le farmacie sono facilmente rag-

giungibili e spesso aperte nei giorni fe-

stivi e nel fine settimana.

La conoscenza delle terapie assunte

dai pazienti permette inoltre ai farma-

cisti di rendersi conto se esistono po-

tenziali fattori negativi per la sommini-

strazione di un vaccino, rimandando

in questi casi il paziente a una valuta-

zione medica più approfondita, e il rap-

porto di fiducia che si crea spesso in

farmacia consente di sfatare convin-

cimenti errati e fugare timori a soste-

gno della vaccinazione.

La guida redatta dalla Fip invita dun-

que a spiegare ai pazienti sia che, in

termini di sicurezza, nessun vaccino è

sicuro o efficace al 100 per cento, poi-

ché ogni persona reagisce alla vacci-

nazione in modo diverso, come ac-

cade anche con i farmaci, sia che i po-

tenziali effetti collaterali sono per la

maggior parte minori e transitori, co-

me dolenzia al braccio o febbricola.

D’altro canto è opportuno ricordare

che i vaccini aiutano a limitare la ne-

cessità di antibiotici riducendo l’inci-

denza delle malattie trasmissibili, e co-

stituiscono perciò un elemento es-

senziale della strategia globale per

contrastare la resistenza microbica.

La vaccinazione contro il Covid-19 of-

ferta nelle farmacie è stata l’esempio

più concreto di quanto questo servi-

zio sia apprezzato dai cittadini. Se-

condo uno studio condotto in Fran-

cia, il 60 per cento dei vaccini Covid

è stato dispensato nelle farmacie ter-

ritoriali, con tassi di soddisfazione del

4,92 su un voto massimo di 5,00.

Ad ampliare la platea dell’offerta di vac-

cini in farmacia sono ora stati propo-

sti quelli per l’herpes zoster, lo pneu-

mococco e il papillomavirus: a titolo

sperimentale, nelle farmacie della Re-

gione Marche è stata già avviata la

somministrazione del vaccino anti-zo-

ster.

Come sono formulati i vaccini

Esistono diversi vaccini, a seconda

della tecnologia impiegata per la loro

produzione e al modo in cui sono in

grado di indurre l’immunità (tabella 1).
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Tabella 1

A. VACCINI
A PATOGENI
INALTERATI

Utilizzano l’intero agente patogeno che causa la malattia per produrre una risposta
immunitaria simile a quella osservata durante l’infezione naturale. L’uso dell’agente patogeno
nel suo stato naturale causerebbe una malattia attiva e potrebbe essere potenzialmente
pericoloso per l’individuo che lo riceve e rischiare che la malattia si diffonda ad altri.
Per evitare ciò, si utilizzano agenti patogeni che sono stati alterati.

1) Vaccini
a patogeni
vivi attenuati

Sono prodotti indebolendo in laboratorio virus o batteri patogeni. I ceppi modificati sono in grado di
moltiplicarsi all’interno dell’organismo e innescare una risposta immunitaria. Sono in genere sommi-
nistrati in una sola dose, a eccezione di quelli per via orale che necessitano spesso di due dosi.

2) Vaccini
a patogeni
uccisi o inattivati

Sono costituiti da virus o batteri uccisi, che perciò non possono replicarsi. Questi vaccini
non possono causare la malattia nemmeno in una persona immunocompromessa. Spesso
necessitano di coadiuvanti o iniezioni di richiamo per fornire una risposta immunitaria efficace.

B. VACCINI
A SUBUNITA’

Non utilizzano il microrganismo ma solo i suoi antigeni - polisaccaridi o proteine
della sua superficie - che producono una risposta immunitaria in quanto il nostro sistema
di difesa li riconosce come estranei. Esistono diversi tipi di vaccini a subunità: ricombinanti,
polisaccaridici, coniugati o tossoidi.

1) Vaccini
ricombinanti

Sono prodotti grazie a tecniche di ingegneria genetica. Un piccolo pezzo di Dna virale o batterico
viene inserito in altre cellule che producono grandi quantità di principio attivo per il vaccino (di solito
una proteina o uno zucchero).

2. Vaccini
polisaccaridici

Composti da lunghe catene di molecole di zucchero che costituiscono la capsula superficiale di al-
cuni batteri.

3) Vaccini
coniugati

Sono migliori rispetto ai vaccini polisaccaridici in quanto il polisaccaride è legato a una proteina. Il si-
stema immunitario riconosce queste proteine e si genera una risposta immunitaria più forte.

4) Vaccini
tossoidi

Sono realizzati con tossine prodotte dall’agente patogeno inattivate, cioè private
del potere infettante.

C. VACCINI
AD ACIDI
NUCLEICI

Utilizzano materiale genetico proveniente da virus o batteri patogeni per stimolare
una risposta immunitaria. A seconda del vaccino, il materiale genetico potrebbe essere Dna o
Rna, ma in entrambi i casi fornisce istruzioni per ricavare dal patogeno una specifica proteina
che il sistema immunitario riconoscerà come estranea. Una volta inglobato nelle cellule ospiti,
questo materiale genetico viene inserito nel meccanismo di produzione delle proteine
e utilizzato per produrre antigeni, che attivano la risposta immunitaria.

1) Vaccini
a mRna

È costituito da un filamento di mRna che codifica per un antigene specifico del patogeno. Una volta
che il filamento di mRna del vaccino arriva all’interno delle cellule del corpo, queste utilizzano le
informazioni genetiche per produrre l’antigene, che viene riconosciuto dal sistema immunitario.
I vaccini a Rna utilizzano l’mRna all’interno di una membrana lipidica, una copertura grassa che
protegge l’mRna e lo aiuta a entrare nelle cellule fondendosi con la membrana cellulare. Questo
mRna in genere dura pochi giorni, tempo sufficiente per avviare la produzione di un antigene
in grado di stimolare la risposta immunitaria. Viene quindi naturalmente scomposto e rimosso
dal corpo. I vaccini a Rna non sono in grado di interferire con il codice genetico umano (Dna).

2) Vaccini a Dna
Il Dna è più stabile dell’mRna, quindi non richiede protezione. I vaccini a Dna vengono generalmente
somministrati con una tecnica chiamata elettroporazione, che favorisce il passaggio del Dna nelle
cellule grazie a lievi e brevi stimoli elettrici. Il Dna deve poi essere tradotto in mRna all’interno della
cellula ospite prima di poter formare antigeni proteici che stimolano la risposta immunitaria. 

D. VACCINI
A VETTORI
VIRALI

Come i vaccini ad acido nucleico, sfruttano una tecnologia recente, che utilizza virus resi
innocui che forniscono il materiale genetico per far produrre alle cellule dell’organismo
antigeni proteici in grado di stimolare una risposta immunitaria. I vaccini a vettoriali virali
vengono coltivati   in linee cellulari e possono essere sviluppati rapidamente e facilmente su
larga scala. Nella maggior parte dei casi, i vaccini con vettori virali sono molto più economici
da produrre rispetto sia ai vaccini con acido nucleico sia a quelli a subunità.

1. Vaccini
replicanti

Come i vaccini a patogeni vivi attenuati, hanno il vantaggio di consentire la replicazione del virus, e
perciò forniscono una fonte continua di antigene per un lungo periodo di tempo rispetto ai vaccini
non replicanti. La risposta immunitaria è dunque più intensa, tanto che può essere sufficiente una
sola dose per fornire protezione. I vettori virali replicanti sono spesso selezionati in modo che i virus
stessi siano innocui o attenuati in modo da non causare la malattia. Con questi vaccini, poiché esiste
ancora la replicazione virale, c’è una maggiore possibilità di effetti avversi ancorché lievi.

2. Vaccini
non replicanti

In questo caso non viene invece conservata la capacità di replicazione virale perché i geni chiave del
processo di moltiplicazione del virus sono stati eliminati in laboratorio. Questo tipo di vaccino non
può dunque causare la malattia, e gli eventi avversi associati alla replicazione del vettore virale sono
ridotti. Tuttavia l’antigene può essere prodotto solo mentre il vaccino rimane nelle cellule
dell’organismo, ovvero alcuni giorni, il che crea una risposta immunitaria generalmente più debole
rispetto a quella dei vettori virali replicanti, ed è probabile che siano necessarie dosi di richiamo.

Le caratteristiche dei diversi tipi di vaccini disponibili
Fonte: Fip



Per quanto riguarda la loro composi-

zione, oltre agli elementi immunogeni-

ci attivi, i vaccini possono contenere

diversi componenti come stabilizzan-

ti, conservanti e coadiuvanti.

Gli stabilizzanti possono essere utiliz-

zati per mantenere il pH a determina-

ti valori o per raggiungere l’isotonicità.

I conservanti sono invece utili per pre-

venire eventuali contaminazioni. Per lo

più queste sostanze vengono infatti

impiegate per le fiale che contengono

più dosi di vaccino, che vengono

perforate ripetutamente.

Gli adiuvanti vengono invece aggiunti

ai vaccini per potenziare la risposta im-

munitaria.

Le fasi di somministrazione

Prima di inoculare il vaccino, occorre

effettuare una valutazione dell’idoneità

del paziente, per verificare se sussi-

stano controindicazioni (tabella 2).

È poi opportuno avvisare il paziente

dei possibili reazioni avverse, locali o

sistemiche, di solito lievi e che in ge-

nere non richiedono trattamenti spe-

cifici. Gli eventi localizzati possono in-

cludere dolorabilità o gonfiore al sito

di iniezione, arrossamento, calore o

dolore. Quelli sistemici si presentano

con mal di testa, malessere, perdita di

appetito, febbre, dolori muscolari o ir-

ritabilità.

Le reazioni avverse possono essere

correlate a singoli componenti del vac-

cino, quali antigeni, adiuvanti, stabiliz-

zanti e conservanti, o essere causate

da suscettibilità personale. In qualche

caso si possono manifestare eventi

non previsti in conseguenza di errori

nella somministrazione (tabella 3).

Dopo la vaccinazione, i pazienti de-

vono attendere 15-20 minuti in far-

macia in modo da poter controllare se

insorgono effetti collaterali indesidera-

ti - inclusa l’anafilassi - ai quali prov-

vedere eventualmente con interventi

adeguati.

I vaccini che ampliano l’offerta

HERPES ZOSTER. Si calcola che circa

un adulto su tre sia a rischio di svilup-

pare almeno un episodio di herpes zo-

ster nel corso della propria vita. L’in-

cidenza e la gravità dell’infezione, no-

ta anche con il nome di fuoco di

Sant’Antonio, aumentano con l’età,

con un incremento dopo i 50 anni: il

fattore principale che ne favorisce l’in-

sorgenza è infatti il declino immunita-

rio dovuto all’età. In qualche caso si

possono produrre complicanze gravi

come la nevralgia post-erpetica.

Attualmente il numero di persone con

più di 65 anni aventi diritto alla vacci-

nazione contro l’herpes zoster è mol-

to inferiore al target prefissato dai pia-

ni vaccinali. Occorre quindi far salire il

livello di copertura nella popolazione

più a rischio.

L’herpes zoster è una patologia acu-

ta a eziologia virale determinata dalla

riattivazione del virus Varicella-Zoster

(VZV), che ha causato, al momento del-

l’infezione primaria, la varicella.
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Tabella 2

Stato di salute Azioni raccomandate Motivazioni

Anafilassi o reazioni
allergiche severe
a precedenti
vaccinazioni

Non praticare la vaccinazione.
Cercare cause cliniche
più approfondite per verificare
la casualità degli eventi
avversi precedenti

Episodi di anafilassi
in precedenti
vaccinazioni sono
controindicazioni
a somministrare
lo stesso vaccino

Malattie con febbre
oltre 38°C
o patologie acute
sistemiche

Rimandare la vaccinazione
a quando si esaurisce
l’episodio febbrile. Con febbre
lieve si può vaccinare

Per evitare sintomi
che possono essere
attribuiti al vaccino

Immuno-
soppressione
o
immuno-
compromissione

Sono raccomandate
le vaccinazioni antiinfluenzale
e antipneumococcica. Evitare
i vaccini a patogeni vivi.
La vaccinazione non è
in genere consigliata se
si assumono corticosteroidi

L’efficacia
dei vaccini può
essere ridotta

Gravidanza

Vaccino per influenza, Covid
e pertosse sono adatti per le
gestanti. I vaccini a patogeni
vivi dovrebbero essere
rimandati a dopo il parto

Non sono sufficienti
le prove di sicurezza
per i vaccini che
impiegano
microrganismi vivi
attenuati

L’anamnesi del paziente da vaccinare
Fonte: Fip



Dopo la risoluzione clinica dell’infezio-

ne primaria, il VZV rimane quiescente

nei gangli sensitivi delle radici dorsali

e/o dei nervi cranici. Se interviene la

riattivazione del virus, si produce un’e-

ruzione cutanea dolorosa monolate-

rale di forma allungata e ricoperta di

vescicole, general mente limitata alla

zona innervata dal ganglio nervoso in-

teressato.

La vaccinazione permette di inibire la

riattivazione del virus latente nell’or-

ganismo e prevenire l’insorgenza sia

dell’herpes zoster sia della nevralgia

post-erpetica.

Il Piano nazionale di prevenzione vac-

cinale ha introdotto nel calendario vac-

cinale e nei Livelli essenziali di assi-

stenza del Ssn la vaccinazione anti-

zoster per i 65enni e i 50enni affetti da

diabete mellito, patologie cardiova-

scolari, broncopneumatia cronica o-

struttiva (Bpco), o in trattamento con

terapia immunosoppressiva, in quan-

to tali fattori aumentano il rischio di svi-

luppare l’herpes zoster o ne aggrava-

no il quadro.

In Italia sono disponibili due vaccini:

quello ricombinante adiuvato, Shin-

grix®, approvato dall’Agenzia europea

per i medicinali (Ema) nel 2018, e quel-

lo a virus vivo attenuato, Zostavax®,

in commercio dal 2006.

Shingrix® è stato formulato con una

glicoproteina del Virus VZV ricombina-

ta a partire dal Dna virale. L’adiuvan-

te serve per stimolare una risposta im-

munitaria intensa e duratura.

Viene somministrato per via intramu-

scolare in due dosi, con un intervallo

di 2-6 mesi, anche in concomitanza

con il vaccino antiinfluenzale stagio-

nale inattivato non adiuvato, con il vac-

cino antipneumococcico polisaccari-

dico 23-valente e con quello per teta-

no-difterite-pertosse.

Zostavax® contiene invece una forma

attenuata del VZV che stimola il siste-

ma immunitario e prevede la sommi-

nistrazione per via sottocutanea, nel-

la zona deltoidea del braccio, di una

singola dose, anche contemporanea-

mente al vaccino antiinfluenzale o a

quello antipneumococcico polisacca-

ridico 23-valente.

Shingrix® è indicato in persone di età

pari o superiore a 50 anni e nei sog-

getti fragili, anche immunocompro-

messi, a partire dai 18 anni. La prote-

zione si aggira intorno al 90 per cen-

to a quattro anni dalla vaccinazione.

Zostavax® è consigliato a soggetti di

età pari o superiore ai 50 anni. La sua

efficacia protettiva si aggira intorno al

50 per cento a cinque anni dalla vac-

cinazione.

Per entrambi i preparati, gli effetti col-

laterali più diffusi sono dolore al sito di

iniezione, mialgia, affaticamento e ce-

falea. La maggioranza di queste rea-

zioni dura pochi giorni.

PNEUMOCOCCO. Lo Streptococcus

pneumoniae è un batterio gram-posi-

tivo fornito di capsula polisaccaridica,

la cui struttura antigenica consente di

distinguere 90 sierotipi. Gli pneumo-

cocchi colonizzano normalmente il ri-

nofaringe e le vie respiratorie superio-

ri, spesso senza dare segni clinici, in

particolare in inverno e all’inizio della

primavera. L’elevata incidenza di infe-

zioni da streptococco è infatti legata

alla presenza di portatori sani che fan-

no da catena di trasmissione tra un in-

dividuo e l’altro.

Tipico è il caso dei bambini sotto i sei

anni di età che, portatori sani del bat-
18
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Attenzione alla via di somministrazione

Quando si inocula un vaccino occorre innanzitutto essere a cono-

scenza della via più appropriata per ciascun tipo di prodotto, deter-

minata in base alla sua composizione e all’immunogenicità.

Per evitare potenziale danni, locali, neurologici o vascolari, e per ga-

rantire un’adeguata risposta immunitaria è necessario infatti che i

vaccini vengano impiegati seguendo le modalità raccomandate.

La maggior parte dei prodotti si somministra mediante iniezione in-

tramuscolare profonda, poiché le vie sottocutanea e intradermica

possono causare irritazione, indurimento della pelle e formazione di

granulomi. La via sottocutanea presenta un rischio di danno neuro-

vascolare, motivo per cui è consigliata per i vaccini meno reattivi.
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terio, costituiscono il principale vetto-

re di infezione nella trasmissione ai

nonni.

In Italia, in un anno, nella popolazione

con più di 70 anni sono oltre 600mila

i nuovi casi di polmonite pneumococ-

cica, con oltre ottomila decessi.

In più di un terzo dei casi gli pneumo-

cocchi sono resistenti agli antibiotici,

e sono responsabili di un ampio nu-

mero di altre infezioni, quali batterie-

mia, meningite, endocardite. Risulta

perciò importante un ampio ricorso al-

la vaccinazione, che può essere som-

ministrata simultaneamente a quella

antiinfluenzale in siti di iniezione diffe-

renti (braccio destro e braccio sinistro).

Negli adulti, il vaccino antipneumo-

cocco viene inoculato in genere una

sola volta nella vita in due dosi: la pri-

ma con il preparato coniugato, e la se-

conda con il vaccino polisaccaridico

23-valente a distanza di 2-6 mesi,

stando attenti a non invertire l’ordine

delle due vaccinazioni, che produce

una riduzione della risposta immuni-

taria.

Entrambi i vaccini non contengono or-

ganismi vivi ma solo frammenti purifi-

cati della capsula polisaccaridica di più

ceppi di Streptococcus pneumoniae

che inducono una reazione immunita-

ria senza poter causare l’infezione.

Si somministrano per via intramusco-

lare, nel muscolo deltoide del braccio,

con un numero di dosi che dipende

dall’età del soggetto da vaccinare, dal-

le condizioni mediche e da preceden-

ti vaccinazioni.

Nel piano vaccinale nazionale è previ-

sta la somministrazione gratuita per i

bambini fino a sei anni e per gli adulti

over 65.

Nell’adulto il rischio di contrarre un’in-

fezione da pneumococco varia in fun-

zione dello stato di salute e, in gene-

re aumenta in soggetti fumatori, a-

smatici, con pneumopatie croniche o-

struttive o immunodepressi.

Il vaccino antipneumococco non è ob-

bligatorio ma è consigliato, oltre che

ai bambini, anche agli anziani di età

pari o superiori ai 65 anni e a tutti co-

loro che presentino patologie quali car-

diopatie croniche, malattie polmona-

ri, diabete, epatopatie croniche.

PAPILLOMAVIRUS. L’HPV è un virus che

si trasmette con i rapporti sessuali,

presente in oltre 100 sierotipi, che si

Come accorgersi se qualcosa non va

Anafilassi. L’anafilassi è una reazione di ipersensibilità sistemica a-

cuta pericolosa per la vita, che si presenta con meccanismi, segni cli-

nici e gravità variabili, dovuta all’improvviso rilascio di mediatori

da mastociti e basofili. Segnali che possono indicare anafilassi inclu-

dono arrossamento della pelle, orticaria con protuberanze rosse, ri-

levate e pruriginose, angioedema, respiro sibilante, calo della pres-

sione sanguigna e shock risultante da un’eccessiva vasodilatazione e

da un’alterata distribuzione del flusso sanguigno. La contrazione del-

la muscolatura liscia gastrointestinale può causare nausea, vomito e

diarrea. Può verificarsi anche gonfiore della congiuntiva e delle lab-

bra, della lingua o della gola.

Bisogna essere preparati ad agire di fronte a questo tipo di reazione

con una somministrazione tempestiva di adrenalina, per ridurre al

minimo il rilascio del mediatore e il progredire delle manifestazioni

cliniche. La mancanza di una rapido intervento con adrenalina è sta-

ta associata a morte, ipossia o ischemia cerebrale.

Episodi vasovagali. Una sincope vasovagale in genere si verifica in

ortostatismo ed è spesso preceduta da sintomi premonitori quali nau-

sea, debolezza, sbadigli, offuscamento della vista, sudorazione, calo

di pressione e perdita transitoria di coscienza.

I pazienti che hanno una storia di tali episodi devono essere istruiti

a bere liquidi e a cambiare posizione lentamente. Se si rilevano se-

gnali di allarme di un episodio vasovagale occorre far sdraiare il pa-

ziente. Ciò può impedire il verificarsi dell’evento o almeno può ridurre

il rischio di danni da caduta.
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replicano nella cute e nelle mucose e

si differenziano per gli organi bersaglio

e per la capacità di generare tumori

della cervice uterina.

L’infezione in genere guarisce spon-

taneamente, ma in qualche caso può

provocare lesioni che possono diven-

tare croniche e, anche dopo decenni

di latenza, evolvere in tumore maligno.

I primi ad essere somministrati sono

stati i vaccini bivalente e quadrivalen-

te; in Italia viene ora inoculato Garda-

sil 9, un preparato attivo contro nove

sierotipi di HPV, ottenuto mediante tec-

niche di Dna ricombinante, che si i-

nietta per via intramuscolare nella re-

gione deltoidea del braccio o nell’area

anterolaterale superiore della coscia.

Occorre fare attenzione a non som-

ministrare questo vaccino per via in-

travascolare, sottocutanea o intrader-

mica, e a non miscelarlo nella stessa

siringa con altri vaccini.

La vaccinazione anti-HPV in Italia non

è obbligatoria ma viene raccomanda-

ta dal Ministero della salute nel dodi-

cesimo anno di vita, prima dell’inizio

dell’attività sessuale, ossia prima di un

eventuale contagio con uno dei vari ti-

pi di virus HPV. La protezione risulta

tuttavia efficace anche dopo aver ini-

ziato l’attività sessuale.

Dai 9 ai 14 anni le dosi previste sono

due, con la seconda dose che va

somministrata tra i 5 e i 13 mesi do-

po la prima. Sopra i 15 anni sono ne-

cessarie tre somministrazioni: la se-

conda va inoculata almeno un mese

dopo la prima, e la terza almeno tre

mesi dopo la seconda. Tutte e tre le

dosi devono essere somministrate en-

tro un periodo di un anno.

Per ottenere un’efficacia della vacci-

nazione superiore al 97 per cento è

necessario che si creino condizioni ot-

timali, con un ciclo vaccinale comple-

to e soprattutto con una sommini-

strazione prima del contatto con uno

o più sierotipi di HPV.

La vaccinazione effettuata dopo l’ini-

zio dell’attività sessuale riduce sensi-

bilmente le probabilità di copertura dal-

l’infezione, perché le persone che si

vaccinano potrebbero essere state già

infettate.

I dati al momento disponibili sulla du-

rata della protezione vaccinale orien-

tano verso il lungo termine anche in

assenza di richiami, ma una riduzione

consistente dei casi di tumore è rile-

vabile soltanto dopo alcuni decenni,

coerentemente con i tempi di latenza

tra l’infezione e le manifestazioni clini-

che della neoplasia. Anche dopo la

vaccinazione, si deve comunque ese-

guire il Pap test con la cadenza previ-

sta dai piani di prevenzione.

Il vaccino anti-HPV deve essere som-

ministrato pure alla popolazione ma-

schile, in quanto l’uomo, se infettato,

rimane portatore del virus per tutta la

vita e potrebbe sviluppare lesioni del-

l’apparato genitale o forme tumorali a-

nali e all’orofaringe.

Il tumore e le lesioni precancerose del-

la cervice uterina, infatti, non sono pro-

babilmente le uniche patologie cau-

sate dai sierotipi di HPV, che sono sta-

ti associati anche a carcinoma di cu-

te, vulva, vagina, ano, pene, esofago,

orofaringe e seni paranasali.

Il vaccino contro il papillomavirus può

provocare arrossamento, dolore, gon-

fiore nelle sede dell’iniezione, ma an-

che mal di testa, dolori muscolari, sen-

so di stanchezza e febbre. Nella mag-

gioranza dei casi questi effetti collate-

rali sono di lieve entità e durata, tutta-

via, come per tutti i vaccini, non è pos-

sibile escludere l’eventualità di reazio-

ni allergiche anche gravi come lo shock

anafilattico. n
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Errori di vaccinazione Possibili eventi avversi conseguenti

Contaminazione
durante la procedura di inoculazione

Reazioni al sito di iniezione, sepsi,
trasmissione di patologie
(epatite B, Aids)

Errori di ricostituzione dovuti
a inadeguata agitazione o
a impiego di diluente sbagliato

Ascessi locali

Sito di inoculazione non corretto Reazioni locali, danni al nervo sciatico

Scorretta conservazione,
mancato rispetto catena del freddo Vaccinazione non efficace

Controindicazioni alla vaccinazione
non valutate correttamente

Possibili effetti indesiderati
anche severi

Quali errori si possono commettere
Fonte: Fip

Tabella 3



Se c’è un cambiamento che l’e-

mergenza del Covid ha lasciato come

proprio strascico favorevole, è sicura-

mente la spinta verso la digitalizzazio-

ne in ambito sanitario, un processo

che ha riguardato molto da vicino le

farmacie italiane, creando nuove op-

portunità anche in termini di ruolo nei

confronti della popolazione.

Durante il periodo della pandemia,

molte farmacie hanno avviato una ri-

voluzione informatica, attivando chat

su Whatsapp, potenziando i siti, a-

prendo profili social, realizzando app

per accorciare le distanze con gli u-

tenti. Strumenti che ora sono rimasti

a disposizione, e sui quali molti stan-

22
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Sanità sempre più informatica, con la farmacia
cardine d’un mutamento ancora molto incompleto

Non più solo ricetta elettronica o prenotazioni al

CUP: la rivoluzione digitale che vede i farmacisti in

prima linea riguarda ormai anche servizi di

telemedicina quali elettrocardiogramma e Holter: li

presta già più di metà degli esercizi farmaceutici.

Ma il pubblico chiede ancora di più, e per far fronte a

questa domanda occorre potenziare diversi aspetti.



no puntando. E secondo una ricerca

realizzata dalla Ipsos, una delle prin-

cipali agenzie per ricerche di mercato

in campo internazionale, gli italiani ac-

colgono positivamente questa tra-

sformazione. La maggior parte della

popolazione (il 73 per cento) pensa in-

fatti che il digitale e l’intelligenza artifi-

ciale possano essere d’aiuto all’assi-

stenza sanitaria del nostro paese, e

solo un 15 per cento dà una valuta-

zione negativa; molti, poi, sono anche

favorevoli a un uso più ampio della te-

lemedicina.

D’altro canto lo studio della Ipsos, dal

titolo “Telemedicina e digitalizzazione

della sanità: tra entusiasmo e fattori

frenanti”, evidenzia che, se per un ver-

so cresce l’inclinazione degli italiani a

prendersi cura della propria salute in

termini di prevenzione ma anche di po-

tenziamento del proprio stato di be-

nessere (riquadro nella pagina suc-

cessiva), per altro verso il sistema sa-

nitario si rivela sempre più dotato di ri-

sorse limitate per far fronte a questa

accresciuta domanda.

La tecnologia a uso della sanità può

fornire, in questo senso, un valido aiu-

to. A oggi però, diverse possibilità ri-

sultano non molto conosciute, né u-

sate. I servizi sanitari digitali più noti a

oggi (figura 1) sono i più ‘tradizionali’:

il CUP (Centro unico di prenotazione)

on line e le ricette elettroniche, che pe-

raltro nel 2023 sono stati utilizzati da

oltre un italiano su due almeno una

volta (tabella 1), con un discreto livel-

lo di soddisfazione (giudizio medio di

7 su 10).

Meno conosciuta invece è la teleme-

dicina, solo da meno che un italiano

su 5; oltretutto non più che il 6 per

cento delle persone intervistate dalla

Ipsos ha saputo fornire una definizio-

ne corretta di questo servizio e delle

sue componenti quali teleconsulto, te-

levisita, teleriabilitazione, telesoccor-

so; vale la pena ricordare che la de-

scrizione della telemedicina fornita dal

Ministero della salute è “l’insieme di

servizi che comportano la trasmissio-

ne sicura di informazioni e dati di ca-

rattere medico necessari per la pre-
23
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68Centro unico di prenotazione (Cup) on line 

Ricetta elettronica di farmaci

App dedicate al monitoraggio di patologie croniche

Telemedicina

Siti web/piattaforme per la prenotazione di visite specialistiche 

App dedicate al mantenimento del benessere

Siti web o App dell’ospedale/centro diagnostico

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

Ricetta elettronica di esami diagnostici/prestazioni specialistiche 

Figura 1

Quali servizi sanitari digitali si conoscono...
Dati in percentuale Fonte: Ipsos

Tabella 1

1° Ricetta elettronica di farmaci e prestazioni specialistiche

2° Centro unico di prenotazione (CUP) online

3° Fascicolo sanitario elettronico

4° Siti web o app dell’ospedale o del centro diagnostico

5° App per il mantenimento del proprio benessere

6° Siti web o altre piattaforme per prenotare visite con specialisti

7° App per il monitoraggio di una patologia cronica

... e quali sono stati usati almeno una volta
Fonte: Ipsos
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venzione, diagnosi, trattamento e suc-

cessivo controllo dei pazienti”.

Complessivamente, in ogni modo, il

95 per cento degli italiani conosce al-

meno un servizio sanitario digitale. Ma

gli ostacoli all’impiego sono diversi, e

su tutti vengono citati (da oltre un ter-

zo degli intervistati) i “problemi tecni-

ci”, seguiti da “confusione e poca chia-

rezza dell’offerta” e “difficolta ad ave-

re lo stesso medico di riferimento”, en-

trambi richiamati da quasi un quarto

delle persone coinvolte nell’indagine

(figura 2).

Vero è che, per accedere ai servizi di

sanità digitale, occorre una sufficiente

‘alfabetizzazione informatica’, e que-

sta è posseduta, per esplicita ammis-

sione degli interessati, solo dal 56 per

cento degli italiani; e se un 34 per cen-

to si ferma a un livello “sufficiente”, il

10 per cento riconosce di avere insuf-

ficienti cognizioni in questo ambito.

Di ampio riscontro è tuttavia la con-

sapevolezza dei vantaggi che i servizi

sanitari digitali possono offrire, a par-

tire dal risparmio di tempo (che cita il

56 per cento degli intervistati), per pro-

seguire con i minori spostamenti, la

tempestività dei risultati, la facilità di
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“Più passano gli anni, più mi preoccupo della mia

salute.” Nel 2023 è arrivata al 78 per cento la quo-

ta di quanti fanno propria questa affermazione,

contro il 68 per cento di dieci anni fa. E se fino al-

lo scorso anno ad avere le maggiori adesioni a que-

sto assunto erano, con l’82 per cento, le fasce di età

55-64 e 35-44 anni, quest’anno c’è stato il sorpasso

di quella 45-54 anni (81 per cento contro 79 delle

altre due). 

La dieta sana (seguita dal 59 per cento degli inter-

vistati dalla Ipsos) e l’attività fisica assidua (pra-

ticata dal 52 per cento) sono i cardini del conse-

guente stile di vita, ma un cospicuo 42 per cento di-

chiara di fare controlli ed esami preventivi, in as-

senza di problemi specifici di salute.

E se alta è l’attenzione al proprio stato fisico, al-

trettanto lo è la volontà di autodeterminazione per

ciò che lo riguarda: il 74 cento dichiara di voler a-

vere un maggior controllo sulle decisioni relative

alla propria salute.

Ma non è solo il benessere corporeo a essere ogget-

to di interesse: negli ultimi anni la preoccupazione

per la salute mentale è divenuta sempre più presente

(secondo la ricerca della Ipsos è propria ormai del

36 per cento tra gli intervistati), sorpassando quel-

la per il cancro, che ora si attesta al 34 per cento.

D’altronde l’Italia è all’ultimo posto per livello di

benessere mentale nella classifica dei 16 paesi in-

clusi nel rapporto AXA Study of Mind Health and

Wellbeing 2023: solo il 18 per cento degli italiani vi-

ve in una condizione definita “di ottimo benessere

mentale”.

Donne e giovani le categorie più in difficoltà: le pri-

me per incombenze familiari, commenti indeside-

rati, capacità messe in dubbio, i ragazzi tra 18 e 24

anni per incertezza sul futuro, società alla ricerca

di prestazioni, immagine negativa di sé, eccessivo

uso della tecnologia e dei social.

Lo stress viene individuato come principale distur-

bo da entrambe le fasce (55 per cento delle donne e

66 per cento dei giovani), seguito dall’ansia e dal-

la depressione.

In Europa 9 milioni di adolescenti (tra i 10 e i 19

anni) convivono con un disturbo legato alla salute

mentale, e il suicidio è la seconda causa di morte,

con 3 ragazzi al giorno che si tolgono la vita. Di-

verse le cause di questo malessere, e tra queste, ol-

tre a quelle già citate per i giovani di maggior età,

la Ipsos cita anche il ruolo di genitori iperprotetti-

vi e disorientati.

Cresce l’attenzione verso la salute, in particolare quella mentale
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accesso alla prestazione e altri anco-

ra (figura 3).

Il ruolo della farmacia

La farmacia dimostra di intercettare

molto bene i bisogni dei cittadini in

questo campo, erogando alcuni tra i

principali servizi sanitari disponibili, e

non solo per quanto riguarda le ricet-

te elettroniche, che tutte le farmacie

spediscono, ma anche per prenota-

zioni di esami e visite specialistiche at-

traverso il CUP on line (possibili nel 64

per cento delle farmacie italiane) e per

prestazioni di telemedicina quali elet-

trocardiogramma, Holter cardiaco, Hol-

ter pressorio, che vengono fornite dal

52 per cento degli esercizi.

Un impegno che i cittadini accolgono

favorevolmente, tanto che il 77 per

cento si dice favorevole a un amplia-

mento e un’accelerazione nell’uso del-

la telemedicina, che pure molti meno,

s’è visto, dimostrano di conoscere per

davvero.

Tutto questo evidenzia, a giudizio del-

la ricercatrice che ha coordinato lo stu-

dio della Ipsos Italia, Stefania Fregosi,

“la necessità di migliorare aspetti quali

l’informazione e l’alfabetizzazione di-

gitale, nonché le stesse piattaforme

tecnologiche, così da poter rendere i

servizi sempre più accessibili e accre-

scere la consapevolezza del cittadino

nella gestione della propria salute”.

Peraltro l’impegno nella telemedicina

e negli altri servizi digitali consolida,

per il farmacista, un ruolo di riferimen-

to nei confronti del cittadino eviden-

ziato dal fatto che il 93 per cento de-

gli italiani ha almeno una farmacia a-

bituale (nel 37 per cento dei casi le far-

macie frequentate sono 2-3). La sua

vicinanza a casa o al lavoro e il fatto

di essere fornita sono i primi fattori che

orientano nella scelta, ma è significa-

tiva anche la percentuale di quanti

puntano sul rapporto personale con il
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Continuità nelle cure

Scelta tra diversi medici e specialisti altrimenti dif�cili da raggiungere

Possibilità di accedere alla cartella clinica con tutti i documenti sanitari

Facilità ad accedere alla prestazione

Tempestività dei risultati

Minori spostamenti

Risparmio di tempo
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I vantaggi riconosciuti ai canali informatici 
Dati in percentuale Fonte: Ipsos

Scarse conoscenze digitali

Poca empatia

Piattaforme/servizi dif
cili da usare

Mancanza di conoscenza

Confusione e poca chiarezza dell’offerta

Dif
coltà ad avere lo stesso medico di riferimento

Problemi tecnici
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Figura 2

Le difficoltà all’uso delle nuove piattaforme
Dati in percentuale Fonte: Ipsos

Figura 3



farmacista, che considerano “perso-

na di fiducia” nel 37 per cento dei ca-

si e conoscono bene nel 28 per cen-

to (figura 4).

E non stupisce allora che il 43 per cen-

to degli intervistati consideri il farma-

cista “sempre più una figura di riferi-

mento nell’area della salute”, e che u-

na quota analoga (il 44 per cento) ri-

conosca alla farmacia “un ruolo di pub-

blica utilità, attraverso l’offerta di mol-

teplici servizi”.

Ecco perché la Ipsos segnala l’impor-

tanza, per il prossimo futuro, di “cuci-

re intorno al cittadino una rete di pro-

fessionisti della salute con ruoli com-

plementari tra loro”. Una rete in cui il

farmacista, che ne costituisce uno dei

pilastri centrali, avrà un ruolo fonda-

mentale in diversi campi che vanno ben

oltre la dispensazione del farmaco:

• promozione della salute e preven-

zione, grazie a un ruolo educativo e di

informazione nei confronti dei cittadini;

• erogazione di importanti servizi;

• ruolo di pubblica utilità e di riferi-

mento sui consigli per la salute.

Un’evoluzione di strategia, che com-

porta la necessità di ulteriori risorse. I

farmacisti interpellati dalla Ipsos han-

no messo al primo posto la questio-

ne degli spazi, che per il 38 per cen-

to vanno riorganizzati e per il 34 per

cento ampliati, e poi l’ausilio di pro-

fessionisti quali infermiere, fisioterapi-

sta, psicologo, estetista (anche onco-

logico), ostetrica: un aspetto, questo,

al quale è interessata una quota di ti-

tolari (23 per cento) quasi corrispon-

dente a quella di coloro che puntano

su un maggior numero di farmacisti (e-

ra possibile indicare più risposte, quin-

di alcuni possono aver indicato en-

trambe le necessità).                       n
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Conosco bene il farmacista 

Il tempo di attesa per essere serviti è breve 
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Riorganizzazione degli spazi
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Software che facilitino la gestione burocratica della farmacia 

Le risorse ulteriori che i farmacisti cercano
Dati in percentuale Fonte: Ipsos

Figura 5



Il mantenimento della farmacia

nella cerchia familiare è - ed è sempre

stato - un tema caro ai farmacisti. Il

trasferimento dell’esercizio farmaceu-

tico nel segno della continuità  può av-

venire in modi e tempi differenti: a cau-

sa della morte del titolare, per suc-

cessione, oppure in virtù di una scel-

ta di quest’ultimo tendente a realizza-

re il passaggio della farmacia prima del

suo decesso.

La successione ereditaria

Nel caso di successione ereditaria, la

farmacia può essere trasferita per te-

stamento, se in questo senso si è o-

rientato il titolare, oppure secondo le

regole stabilite dal codice civile per la

successione legittima.

Nel primo caso, attraverso il testa-

mento, il titolare può destinare il suo

patrimonio attribuendo a uno o più e-

redi la farmacia, ma questa volontà

deve sempre fare i conti con la consi-

stenza complessiva del patrimonio del

testatore, poiché la legge stabilisce

che quest’ultimo possa disporre solo

di una parte di esso, dovendo preser-

vare una parte del patrimonio in favo-

re dei familiari più stretti, cioè la quo-

ta di legittima che dovrà essere valu-

tata al momento dell’apertura della

successione. Quest’ultima considera-

zione induce a riflettere sul fatto che

le scelte del testatore potrebbero as-

sumere un valore diverso al momen-

to della sua morte: il testamento re-

datto diverso tempo prima, sulla ba-

se di valorizzazioni dei cespiti patri-

moniali svolte in precedenza, potreb-

be rivelarsi squilibrato in un momento

successivo.

In assenza di testamento, il patrimo-

nio ereditario, e con esso la farmacia,

verrà attribuito alla comunione eredi-

taria, cioè pro quota, agli eredi indivi-

duati dalla legge. Il codice civile stabi-

lisce, quando manchi una espressa in-

dicazione del defunto, quanta parte

del patrimonio spetta a ciascun suc-

cessore legittimo, a seconda della po-

sizione di quest’ultimo e del numero

degli eredi. In questo caso, il titolare

che non abbia disposto per testa-

mento lascerà che la farmacia venga

trasferita alla comunione ereditaria.

Starà poi agli eredi stabilire le divisio-

ni e i conguagli e con essi l’attribuzio-

ne della farmacia.

Come è facile comprendere, collega-

re il trasferimento della farmacia all’e-

vento morte evita al titolare di ‘ab-

bandonare’ la farmacia, ma determi-

na una situazione di incertezza sulle

sorte di quest’ultima, molto spesso in-

generando conflitti tra gli eredi.

Per questa ragione è auspicabile che

il titolare pianifichi ben prima il trasfe-

rimento della farmacia, così da realiz-

zarlo in modo più graduale, garanten-

do la continuità aziendale. Program-

mare il passaggio generazionale del-

la farmacia per tempo, quando il tito-

lare non è costretto da eventi esterni

che forzano tale scelta, significa con-

sentirgli di ponderare ogni possibilità

e di vagliare gli strumenti giuridici più

adatti allo scopo.
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Trasferimento della farmacia di padre in figlio:
quali strumenti per il passaggio generazionale?

A cura dell’avv. Valeria Lorenzetti

valeria.lorenzetti@hwp.legal
Franco Lombardo Cosmo Studio Legale

Il trasferimento dell’esercizio farmaceutico nel 

segno della continuità rappresenta un’esigenza

imprescindibile per l’imprenditore che ha creato e

mantenuto, spesso con fatica, l’impresa. Perciò il

farmacista titolare si è sempre posto nell’ottica di

non disperdere il bene-azienda, ritenendo di

doverla passare, come un testimone, ai successori.



Opzioni per ‘traghettare’ 

la farmacia

Tra le principali opzioni per ‘traghetta-

re’ la farmacia dal titolare alla famiglia

vi sono il patto di famiglia e la costitu-

zione di società.

Il patto di famiglia. Il patto di famiglia

è un istituto giuridico introdotto nel

2006, attraverso il quale l’imprendito-

re trasferisce, in tutto o in parte, l’a-

zienda o le proprie quote a uno o più

discendenti, garantendo la tutela dei

futuri legittimari. Questi ultimi devono

partecipare al contratto, poiché que-

sto contratto rappresenta, nei fatti,

un’anticipazione della successione. Gli

assegnatari dell’azienda-farmacia de-

vono liquidare gli altri familiari, futuri e-

redi legittimari, degli importi corri-

spondenti al valore delle quote di le-

gittima. Va evidenziato che attraverso

questo strumento la farmacia (o le sue

quote) può essere trasferita solo ai di-

scendenti e non al coniuge, né a fra-

telli, nipoti o estranei alla famiglia. In

questo modo, il titolare della farmacia

se ne spoglia in favore dei figli, senza

conservare, a questo punto, alcun le-

game con la farmacia stessa.

Questo strumento è stato utilizzato

principalmente prima della modifica

del 2017, che ha reso possibile la par-

tecipazione alle società di titolari di far-

macia anche da parte di non farmaci-

sti. Prima di allora, infatti, garantire l’e-

quilibrio tra i familiari aveva richiesto

valutazioni del patrimonio nel suo com-

plesso, imponendosi una valutazione

della farmacia, da destinare all’erede

farmacista, in relazione al resto del

compendio patrimoniale del titolare. 

La costituzione di società. Grazie al-

la riforma del 2017, l’utilizzo dello stru-

mento societario ha consentito di su-

perare la maggior parte degli ostacoli

che sino ad allora avevano frenato il

passaggio generazionale della farma-

cia: la farmacia potrà potenzialmente

essere destinata a tutti gli eredi, an-

che a quelli privi di qualifica professio-

nale.

Nonostante queste nuove prospetti-

ve, il trasferimento della farmacia non

risulta quasi mai indolore, sotto vari

profili. Anzitutto il titolare che ha fatto

della farmacia la propria vita, molto dif-

ficilmente sarà disposto ad abbando-

narla completamente. Proprio per que-

sta ragione, il trasferimento della far-

macia nel contesto societario può rap-

presentare la migliore soluzione: in ta-

le contesto, attraverso il conferimen-

to della farmacia in società, il titolare

potrà mantenere parte delle quote, an-

che maggioritarie, nella società, e al

contempo consentire l’ingresso dei fa-

miliari in qualità di soci. Grazie a que-

sto tipo di operazioni il passaggio ge-

nerazionale non si risolve più in un e-

vento traumatico per chi gradatamente

lascia e per chi altrettanto gradual-

mente si introduce nella vita e nella ge-

stione della farmacia.

Fatte queste considerazioni risulta

chiaro che una simile operazione de-

ve essere ragionata con un certo an-

ticipo, così da consentire le più sere-

ne e, perciò, migliori decisioni. Anzi-

tutto, a seconda delle valutazioni e-

conomiche e fiscali il titolare potrà in-

dividuare il tipo di società, di persone

o di capitali, più adatto alle sue esi-

genze. Decisive in punto risulteranno

le indicazioni di un professionista che

stimi gli impatti fiscali dell’una o del-

l’altra scelta. Ancora andranno valu-

tate le esigenze gestorie, i poteri e le

connesse responsabilità, elementi tut-

ti che condurranno a scelte differenti

a seconda delle necessità e delle pre-

ferenze del titolare.

Proprio in funzione di questi ragiona-

menti il titolare potrà valutare i modelli

di società, al fine di organizzare al me-

glio il passaggio generazionale della

farmacia.

Società di persone e società 

di capitali

La prima distinzione da operare è quel-

la tra le società di persone e di capi-

tali; appartengono al primo tipo la so-

cietà in nome collettivo (snc) e quella

in accomandita semplice (sas); nel no-

vero del secondo tipo si collocano la

società a responsabilità (srl) limitata e

la società per azioni (spa).

Le società di persone prevedono la re-

sponsabilità personale e illimitata dei

soci amministratori per le obbligazio-

ni sociali (quindi di tutti i soci nella snc

e dei soci accomandatari nella sas). In

questo tipo di società prevale l’ele-

mento personalistico; nelle società di

capitali, invece, l’elemento principale

è quello patrimoniale e la responsabi-

lità per le obbligazioni sociali è della

società e i soci rischiano unicamente
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la loro quota.

Passando al dato gestorio e ai poteri

correlati, si è ricordato che nelle so-

cietà di persone i soci tutti della snc e

gli accomandatari nella sas assumo-

no il ruolo di amministratori; nelle so-

cietà di capitali, invece, l’amministra-

zione e la rappresentanza possono es-

sere attribuite anche a soggetti terzi,

non soci.

Passando alla circolazione delle quo-

te, nel caso di società di persone la

partecipazione non è trasferibile a sog-

getti estranei alla compagine sociale

senza il consenso di tutti i soci, salvo

che si tratti della quota dell’accoman-

dante, che è un socio di solo capita-

le e non gestisce; anche in caso di

morte del socio l’erede non potrà so-

stituirlo nella società, ma soltanto ot-

tenere la liquidazione del valore della

partecipazione, salvo diversa previ-

sione e con il consenso dei soci. La

ragione è data dal fatto che nelle snc

e nelle sas prevale l’elemento perso-

nale e questo determina una priorita-

ria valutazione della ‘personalità’ di co-

lui che subentra in società. Nelle so-

cietà di capitali, invece, la partecipa-

zione sociale è destinata a circolare li-

beramente, salvo diversa previsione

statutaria, mancando quel carattere

personale che caratterizza l’altro mo-

dello societario. 

Va ancora valutato il tema, non resi-

duale, dell’attribuzione delle parteci-

pazioni. Nel caso di conferimento del-

l’azienda in società il titolare apporta

la farmacia e occorre dunque, al fine

di stabilire le quote spettanti ai fami-

liari soci, il conferimento di questi ulti-

mi. Non è infrequente che il titolare per

consentire ai familiari di fornire l’ap-

porto economico necessario all’ac-

quisizione da parte di questi ultimi del-

la qualifica di soci, effettui in loro fa-

vore una donazione. Queste disposi-

zioni andranno tenute in considera-

zione in sede successoria, essendo ri-

levanti per la determinazione delle quo-

te che spettano agli eredi. 

Vi sono, poi, casi in cui, già prima del-

la costituzione della società, il titolare

ha consentito ai familiari di collabora-

re in azienda, attraverso l’impresa fa-

miliare. In questa situazione, prima del

conferimento della farmacia in società

occorre sciogliere l’impresa familiare

e andranno corrisposte ai familiari col-

laboratori le spettanze che la legge

prevede in loro favore. Questi impor-

ti, che il titolare è tenuto a corrispon-

dere, potranno essere conferiti in so-

cietà, a titolo di apporto da parte dei

familiari, escludendo così esborsi da

parte di questi ultimi e donazioni in lo-

ro favore da parte del titolare.

Negli altri casi, invece, potrà preve-

dersi la corresponsione di un apporto

economico da parte dei familiari, ma

tale soluzione sembra non attagliarsi

allo spirito del passaggio generazio-

nale: l’acquisto della partecipazione,

a titolo oneroso, sembra in un certo

senso confliggere, benché non a livello

giuridico, con lo spirito del trasferi-

mento dal titolare alla sua famiglia.

Norme di incompatibilità. Da ultimo,

va osservato che, nonostante oggi la

partecipazione alle società titolari di

farmacia sia consentita anche a sog-

getti privi della qualifica professionale,

andranno in ogni caso tenute presen-

te le limitazioni costituite dalle norme

sulle incompatibilità previste dalla nor-

mativa di settore. In particolare, infat-

ti, va ricordato che l’art. 8 della L.

362/1991 stabilisce l’incompatibilità

della qualità di socio di società titola-

re di farmacia con:

a) altra attività svolta nel settore della

produzione e informazione scientifica

del farmaco, nonché con l'esercizio

della professione medica;

b) con la posizione di titolare, gestore

provvisorio, direttore o collaboratore

di altra farmacia;

c) con qualsiasi rapporto di lavoro pub-

blico e privato.

In questo contesto appare pertanto

fondamentale che il titolare di farma-

cia, nell’approcciarsi al tema del pas-

saggio generazionale, analizzi le pro-

prie necessità e i suoi desideri alla lu-

ce della situazione concreta, così da

svolgere in un contesto unitario tutte

le valutazioni fiscali e giuridiche utili al-

la migliore scelta.

Il farmacista che ha vissuto la propria

farmacia come impresa individuale,

grazie agli strumenti previsti dall’ordi-

namento, e in particolare a quelli so-

cietari, potrà prevedere i modi e i tem-

pi del trasferimento della farmacia, nel

rispetto delle proprie esigenze, con-

temporaneamente accompagnando i

familiari nel passaggio, senza che ta-

le evento rappresenti un elemento di

rottura con il passato.                      n
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C’è uno spettro che si aggira per il

mondo: è l’intelligenza artificiale (AI).

Forse l’atteggiamento giusto sarebbe

concentrarsi sui benefici che ci por-

terà tale tecnologia, e infatti già qual-

cuno si preoccupa per i ritardi, le re-

more, i freni che vengono posti all’u-

so dell’AI che dovrebbe semplificare

e rendere meno costosi e più efficien-

ti molti processi operativi e migliorare

la qualità della vita. Noi però, questa

volta parleremo dei rischi e dei pericoli

collegati agli algoritmi dell’intelligenza

artificiale, raccogliendo peraltro i sem-

pre più frequenti allarmi segnalati da-

gli esperti del tema. Facciamo, in or-

dine sparso, un elenco non esaustivo

dei possibili problemi.

• Impatto nefasto sul mondo del la-

voro. L’AI produrrà vasta disoccupa-

zione. Le stime attuali dicono che, an-

che se ci saranno nuovi posti di lavo-

ro generati dall’impiego dei nuovi si-

stemi operativi, quando saremo a re-

gime un lavoratore su sei  sarà super-

fluo, e uno su tre vedrà profondamente

modificato il suo modus operandi. 

• La minaccia di disoccupazione po-

trebbe suscitare reazioni da parte dei

lavoratori: ci sarebbe la possibilità che

succeda qualcosa di simile a ciò che

accadde alla fine del Settecento, quan-

do sorse il movimento luddista (vedi

lo specifico riquadro; ndr), che vide gli

operai sabotare le macchine, le quali

eliminavano posti di lavoro e contri-

buivano ad abbassare i salari. Oltre-

tutto, questa volta sarebbe in perico-

lo non soltanto la ‘bassa forza’, ma

anche i lavoratori del cervello, basta

vedere la polemica relativa alla volontà

dei produttori cinematografici di met-

tere in pensione gli sceneggiatori fa-

cendosi scrivere i copioni dalla AI.

• Possibili sopraffazioni da parte di en-

tità formite di intelligenza artificiale (è

la vecchia storia della rivolta dei robot

che si realizza con qualche decennio

di ritardo sulle prime fiction che l’ipo-

tizzavano). Più che androidi armati che

ci rincorrono, si pensa a gente messa

in difficoltà da esiti indesiderati usciti

dalla AI, con i programmatori che fan-

no fatica a reagire e correggere gli al-

goritmi generatori di effetti sgraditi. 

• Difficoltà a distinguere il vero dal fal-

so, in ragione della possibilità, con l’u-

so dell’AI, di realizzare simulazioni (fo-

to, filmati, audio) così perfette da ren-

dere impossibile capire se siamo in

presenza di fake news o di fatti reali.

• Problemi nell’individuare le respon-

sabilità in caso di conseguenze dan-

nose dovute a sistemi guidati dall’AI (il

proprietario? Il programmatore? Il pro-

duttore? Gli enti di controllo?). 

• Possibilità di manipolazione delle pre-

ferenze di consumo e di voto.

• Distorsioni in caso di assegnazione

di posti di lavoro e prestiti bancari e

nei procedimenti penali dovuti a bias

negli algoritmi che potrebbero favori-

re qualche gruppo sociale

• Minacce alla privacy, ai diritti fonda-

mentali, alla democrazia.

• Qualcuno sta già storcendo il naso

sull’attuale disinvoltura che alcuni de-
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Il genere umano di fronte a minacce incombenti:
dall’intelligenza artificiale alla... stupidità naturale

Da qualche tempo non si fa che parlare di luci e 

ombre dell’intelligenza artificiale. Viviamo nella

inquietante prospettiva di una sorta di manovra 

a tenaglia: da un lato c’è  l’intelligenza artificiale,

ma dall’altro c’è anche la stupidità naturale 

e nel mezzo noi, semplici normodotati, in balìa

della troppa o della troppo poca intelligenza.

Francesco Fabris
Consulente di marketing
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gli attuali operatori stanno dimostran-

do nel reperimento di minerali rari ne-

cessari ai processori utilizzati per im-

plementare l’AI, sullo sfruttamento dei

lavoratori digitali, sul consumo di e-

nergia dei datacenter

Uno dei timori è che il genio, una vol-

ta uscito dalla lampada dopo i rituali

strofinii, dimostri di essere di natura

problematica e magari non ci pensi di

ubbidire a chi lo ha suscitato, o lo fac-

cia a modo suo, e non ne voglia sa-

pere di rientrare nel suo ricettacolo. 

Immaginiamo che questi timori siano

presenti presso tutte le classi di cul-

tura e di età, ma in modo diverso tra i

giovani e gli anziani. I millennials, o ge-

nerazione Y, e gli zoomers, o genera-

zione Z, i nati, cioè, dopo il 1980, è

gente spesso acuta nel capire fatti e

misfatti della moderna information te-

chnology (IT). Di conseguenza i loro ti-

mori sono spesso giustificati da una

reale percezione di ciò che può acca-

dere. Di contro, i babyboomers, quelli

che sono nati schivando di poco la se-

conda guerra mondiale, è gente che

non ha in genere eccessiva confiden-

za con il nuovo mondo informatico,

ma anzi ha spesso pregiudizi e diffi-

denza verso l’IT. In questi ultimi, però,

esiste forse un timore maggiore di

quello suscitato dall’AI. Più che l’intel-

ligenza artificiale, a loro fa paura la cre-

tineria naturale. Persone che come cul-

tura e come esperienza ha visto i peg-

giori disastri provenire non dall’intelli-

genza (naturale o artificiale) ma dall’i-

diozia. Gente che preferisce un nemi-

co intelligente a un amico sciocco. Che

nell’opera dell’intelligenza possono tro-

vare talvolta qualche conseguenza

scomoda ma non senza giustificazio-

ni, mentre sanno per esperienza che

la scemenza distrugge, annienta, stra-

volge, deturpa, lorda quel poco di pre-

gevole che le persone di buona vo-

lontà costruiscono con fatica e amo-

re. Che della stupidità ha percepito,

tra l’altro, una crescita prorompente e

una progressiva invasività. Ricordia-

mo un paio di autori che hanno capi-

to con largo anticipo gli effetti deva-

stanti della imbecillità e il suo progresso

apparentemente inarrestabile.

Carlo Cipolla: “Allegro ma non

troppo”

Per quanto concerne l’allarme relati-

vo al pericolo rappresentato dalla stu-

pidità, meritevole di segnalazione è

senz’altro l’economista Carlo Cipolla,

di cui abbiamo parlato diffusamente

S O C I E T À
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nel numero di maggio 2017 di Part-

nership. Professore di storia dell’eco-

nomia, scrisse il libello scherzoso (ma

non troppo) intitolato appunto Allegro

ma non troppo”, nel quale enunciava

le cinque leggi della stupidità e dal qua-

le si evince quanto sia pericolosa la

minaccia degli stupidi per la comunità

umana e non solo. Ci limiteremo qui a

citare il suo pentalogo.

• Prima legge: sempre e inevitabilmente

ognuno di noi sottovaluta il numero di

individui stupidi in circolazione.

• Seconda legge: la probabilità che

una certa persona sia stupida è indi-

pendente da qualsiasi altra caratteri-

stica della persona.

• Terza legge: una persona stupida

causa un danno a un’altra persona o

a un gruppo senza nel contempo rea-

lizzare alcun vantaggio per sé o addi-

rittura subendo un danno.

• Quarta legge: le persone non stupi-

de sottovalutano sempre il potenziale

nocivo delle persone stupide. In par-

ticolare, i non stupidi dimenticano co-

stantemente che in qualsiasi momen-

to, luogo e circostanza trattare e/o as-

sociarsi con individui stupidi si dimo-

stra infallibilmente un costosissimo er-

rore.

• Quinta legge: la persona stupida è il

tipo di persona più pericolosa che e-

sista.

Fruttero e Lucentini: 

“La prevalenza del cretino”

Molto lodevole anche il contributo de-

gli scrittori Fruttero e Lucentini (F&L),

che non soltanto scrivevano in cop-

pia, ma in due diressero anche Ura-

nia, la collana di romanzi di fanta-

scienza della Mondadori. Non è raro

il caso di autori in tandem, nel mondo

letterario; nel ramo delle detective sto-

ries (anche Fruttero e Lucentini furo-

no giallisti) ricordiamo tra gli altri Ellery

Queen, il fortunato sodalizio di due cu-

gini, Frederic Dannay e Manfred Lee.

Episodiche, invece, altre associazioni,

come quella tra Andrea Camilleri e

Carlo Lucarelli, che scrissero assieme

il romanzo Acqua in bocca, nel quale

fecero indagare insieme due dei loro

S O C I E T À

Apertura di cantieri pubblici, sgravi fiscali per le aziende che assu-

mono, deregulation per chi fa impresa. C’è anche chi chiude gli oc-

chi davanti al lavoro nero e a certe attività illecite come il contrab-

bando. Ecco alcuni metodi usati per combattere la disoccupazione.

Diversa fu la reazione di Ned Ludd, tessitore di Leicester della fine

del Settecento di fronte alla minaccia di restare senza lavoro. Stava

cominciando la rivoluzione industriale e l’invenzione di particolari

macchinari velocizzava e semplificava il compito di chi doveva lavo-

rare la lana, ma ciò significava anche dare il benservito a parte del-

la manodopera. Un giorno il giovane tessitore pensò bene di distrug-

gere un telaio. Ned Ludd è diventato il simbolo della resistenza ope-

raia e sindacale ai sistemi che riducevano o azzeravano del tutto le

maestranze, anche se manca la totale certezza che il personaggio e

l’episodio siano reali e non mitici. Sia come sia, il personaggio diede

nome al luddismo, il movimento che si opponeva a certi aspetti del

progresso. Da quel momento, era il 1799, la lotta si esacerbò e ci fu-

rono molti altri episodi di resistenza all’automazione.

In tempi più recenti, per citare un esempio di luddismo moderno, ci

fu un momento in cui nelle grandi città comparvero giornali distri-

buiti gratuitamente, prevalentemente nelle stazioni della metropoli-

tana. Niente a che vedere con i grandi quotidiani, come quantità e

come approfondimento delle notizie, però i fogli riportavano i fatti

più rilevanti e molte persone si accontentavano di sfogliarli senza pas-

sare ai giornaloni, il che generò una caduta di tiratura negli stam-

pati venduti in edicola. Il fenomeno non fu solo italiano. Detto fatto,

a Parigi i tipografi, che avevano risentito un calo nel loro lavoro, un

certo giorno rastrellarono le stazioni del metro e tutti i giornali gra-

tuiti finirono nella Senna, con buona pace degli ambientalisti. 

Il rimedio di Ned Ludd per la disoccupazione
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personaggi, il commissario Montalba-

no e l’ispettrice Grazia Negro.

Negli anni 70 e 80 F&L comparivano

sovente sulle colonne della Stampa di

Torino, dove, con la loro penna ta-

gliente, pubblicavano dei gustosi el-

zeviri. Quando decisero di raccoglie-

re in un volume le loro pagine, nel qua-

le inserirono anche alcuni articoli ap-

parsi su Epoca ed Espresso, intitola-

rono il libro La prevalenza del cretino,

in quanto ritennero che il tema preva-

lente nei loro articoli era, come la chia-

mano, la bêtise, la stupidità. I due au-

tori avevano raccolto la loro antologia

in capitoli, ciascuno dei quali aveva un

titolo, ma nel rileggerli si accorsero che

per la maggior parte dei raggruppa-

menti ci poteva essere un titolo diver-

so. “La gita scolastica” avrebbe potu-

to chiamarsi “Il cretino nella scuola”,

“Cuore di turista” poteva essere iden-

tificato come “Il cretino in viaggio e in

vacanza” e così via. Con una vena

d’ottimismo, gli autori dicono che pre-

valenza non vuol dire (ancora) domi-

nio assoluto, anche se non si può e-

scludere la vittoria finale dei cretini, che

sono aiutati dal progresso, il quale of-

fre loro spazi, tribune e anche denaro

e potenza. Nonostante non ci fosse-

ro ancora tutte le opportunità offerte

dalla rete, che si sviluppò successiva-

mente e che mette a disposizione di

tutti, cretini compresi, amplificatori e

megafoni e un’audience potenziale.

Un tempo per farsi sentire gli imbecilli

avevano soltanto le pedane di Hyde

Park, sulle quali peraltro non parlaro-

no soltanto dei minus habens.

Visto che abbiamo citato due saggisti

che si sono interessati al fenomeno

della stupidità, è giusto ricordare che

sono in compagnia numerosa. Nor-

malmente, parlando della stupidità in

letteratura si citano Voltaire e Gusta-

ve Flaubert, ai quali aggiungeremo lo

scrittore contemporaneo catalano

Quim Monzò, cui si deve la raccolta di

racconti “Mille cretini”. 

Schiacciati tra due eserciti

Viviamo, insomma, nell’inquietante

prospettiva di una manovra a tenaglia,

degna di von Clausewitz: da un lato

l’intelligenza artificiale, dall’altro la stu-

pidità naturale e nel mezzo noi, sem-

plici normodotati, in balia dei capricci

della troppa e della poca intelligenza.

C’è però anche chi difende la stupi-

dità. Giancarlo Livraghi, uno dei mag-

giori pubblicitari italiani, affermò che si

tendeva a considerare stupidi tutti i

comportamenti che non rientravano

nei nostri schemi mentali ordinari. Da

ciò anche l’attribuzione di deboli di cer-

vello che i popoli facilmente assegna-

no alle comunità adiacenti in ragione

di qualche comportamento non pre-

sente presso di loro. Ricordiamo che,

secondo il Manzoni, nel Seicento i ber-

gamaschi chiamavano baggiani, che

non era certo un complimento, gli a-

bitanti dello stato di Milano. Da ciò an-

che le barzellette sui popoli vicini. Le

battute dei francesi sui belgi, alle quali

fiamminghi e valloni rispondono di-

cendo che il modo certo per arricchi-

re è comprare francesi al prezzo che

valgono e rivenderli al prezzo che pen-

sano di valere. Le spiritosaggini degli

inglesi sugli irlandesi, degli svizzeri fran-

cofoni e italofoni su quelli di lingua te-

desca, degli ateniesi sui beoti.        n

S O C I E T À

La cretineria talvolta è tragica, ma si associa facilmente alla comi-

cità ed è trattata il più delle volte con umorismo. Ricordiamo la fra-

se che tuttora fa da preludio a molti sketch, anche se sa di tempi an-

dati. È il “vieni avanti, cretino!”, che il comico dice, rivolto alla sua

spalla (o viceversa). La frase, diventata una specie di mantra, fu co-

niata dai fratelli de Rege, comici di sangue blu (Guido e Giorgio dei

Conti de Rege di Donato e di San Raffaele), passati con disinvoltura

dal patriziato allo spettacolo. Poi fu ripresa da altri comici, come

Walter Chiari e Carlo Campanini.

Da notare anche il legame che c’è talvolta tra comicità e sangue blu.

Oltre ai de Rege, ci viene in mente anche  il principe Antonio Griffo

Focas Flavio Angelo Ducas Comneno Porfirogenito Gagliardi de Cur-

tis di Bisanzio, l’inarrivabile Totò.

“Vieni avanti, cretino!”, copyright by de Rege
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In un mondo che vede l’età me-

dia alzarsi in maniera costante - in Ita-

lia l’età media (48 anni) è la più alta del-

la UE - non si può più parlare solo di

anti-aging beauty, ma bisogna neces-

sariamente ampliare la prospettiva a

un concetto di longevità in salute. 

Giusto, marchio leader nell’alimenta-

zione speciale, presenta Krono∙S Lon-

gevità, la nuova linea di micronutrien-

ti selezionati nata per sopperire alle

specifiche carenze di ogni individuo in

ottica anti-aging. La linea si propone

di modificare nella mente del cliente il

concetto di anti-aging verso un inno-

vativo percorso di longevità in salute:

uno stile di vita, che aiuta a rimanere

giovani ed efficienti anche in età a-

vanzata, unn viaggio verso il benes-

sere mediante un’alimentazione sana,

un allenamento costante e il giusto ap-

porto di vitamine e minerali

La linea Krono∙S Longevità è compo-

sta da 11 referenze che si possono

mixare tra loro per creare fino a 5 per-

corsi salute che coprono le necessità

di ogni utente. Cinque diversi proto-

colli che nascono per aiutare il consu-

matore a utilizzare al meglio tutti i pro-

dotti della linea Krono∙S e per favorire

la sua fidelizzazione nel tempo. Si trat-

ta di cinque differenti percorsi che u-

niscono i benefici dei singoli micronu-

trienti che, presi in associazione, agi-

scono in maniera sinergica.

• Protocollo Mente Attiva: Magnesio

+ Coenzima Q10 + Omega 3 DHA.

Aiuta a ridurre il declino cognitivo e a

mantenere in forma mente e cervello.

Contribuisce, inoltre, a limitare l’accu-

mulo di radicali liberi e ad aumentare

la resistenza allo stress.

• Protocollo Energia Viva e Mobilità:

Vitamina D + Collagene + Aminoacidi

ramificati essenziali ottenuti singolar-

mente per fermentazione e microin-

capsulati per un migliore assorbimen-

to. Pensato per chi fa dell’attività fisi-

ca il suo stile di vita e non vuole rinun-

ciarvi, nonostante il passare degli an-

ni. Le vitamine e i minerali del proto-

collo aiutano a prevenire e ridurre i fe-

nomeni di declino fisico, perdita di

massa muscolare e densità ossea.

• Protocollo Nutri Bellezza: Acido Ia-

luronico + Collagene + Zinco. Studia-

to per mantenere la pelle lucente ed

elastica nonostante il passare del tem-

po. Invecchiare significa fare propria

l’età che si vive e rispettare le nuove

esigenze del corpo. Le proteine, gli an-

tiossidanti e le molecole idratanti del

protocollo aiutano a combattere le pri-

me rughe, il colorito spento e la poca

tonicità della pelle.

• Protocollo Difesa Immunitaria: Vita-

mina B12 + Vitamina C + Vitamina D

Protegge l’organismo dai radicali libe-

ri e dagli attacchi degli agenti patoge-

ni esterni. Le tre vitamine che costitui-

scono il protocollo aiutano a proteg-

gere le membrane cellulari di tutti gli

organi e contribuiscono al corretto fun-

zionamento del sistema immunitario.

• Protocollo Benessere Intestinale: Vi-

tamina B12 + Vitamina C + Vitamina

D. Aiuta a riequilibrare la microflora in-

testinale, riducendo il rischio di in-

fiammazioni dovute alla presenza di

tossine, eccesso di calorie o eventi di

natura patogena. I nutrienti del proto-

collo rafforzano le barriere protettive

dell’intestino, proteggendo, così, l’in-

tero organismo.                                n

Krono-S Longevità,
cinque percorsi per

un anti-aging in salute
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