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NORMATIVE E FARMACIA

Lo scorso 13 marzo, con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale n. 60, del 13 marzo, è cambiato 
il regime di dispensazione per 521 confezioni farmaceutiche fino a quel momento classificate 
in fascia C. Per effetto di questo ulteriore delisting disposto da Aifa ai sensi della L.214/2011, 
molecole come la ranitidina, la diosmina e il lattulosio sono divenuti dispensabili al pubblico 
senza ricetta medica e si aggiungono ai medicinali già classificati dall'Aifa come Sop o come Otc, 
vendibili anche nelle parafarmacie e nei corner Gdo. 
È solo l'ultima di una serie di frecce avvelenate che da quindici anni stanno colpendo la farmacia

Lo switch 
e le altre frecce avvelenate
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Fino all’inzio degli anni 2000, il cana-
le privilegiato per la dispensazione al 
pubblico di qualsiasi tipologia di far-

maco era da riscontrarsi unicamente nelle 
farmacie. Fino ad allora, infatti, la riserva 
di legge che prevedeva l’assistenza farma-
ceutica nella disponibilità del farmacista in 
farmacia (articolo 122, T.U. n.1265/1934) era 
rimasta indiscussa. Poi, piano piano, in poco 
più di una decina di anni, la situazione é mu-
tata in modo radicale e, oggi, ci troviamo con 
una farmacia che non è quasi più unica di-
spensataria di nulla.  Le terapie farmacolo-
giche possono essere dispensate ai soggetti 
cronici da strutture ospedaliere che non li-
mitano piú il proprio ambito farmaceutico 
alle esigenze di chi è in degenza. I farmaci 
innovativi introdotti nel mercato in questi 
ultimi quindici anni non hanno mai visto le 
porte delle farmacie. I farmaci per l’autome-
dicazione vengono venduti da altri canali che 
hanno come unico obbligo quello di avere 
un farmacista presente in sede. Gli  integra-
tori rappresentano un mercato interessan-
te e, come tale, sono sempre più presenti 
nella grande distribuzione e in molti altri 
punti vendita. Stiamo assistendo ad una 
fuga generalizzata dalla farmacia. Innovativi a 
parte, sembra quasi che l'ambizione di tutte 
le altre tipologie di farmaci e di prodotti sia il 
delisting, ovvero una corsa al ribasso per esse-
re classificati nella categoria inferiore. In ter-
mini più tecnici, si chiama switch. Le aziende 
dell'automedicazione invocano da tempo la 
declassificazione  di molti prodotti in fascia C, 
nella speranza di potere contare su un nume-
ro maggiore di prodotti da commercializzare. 

La farmacia subisce una erosione 
costante e progressiva. 
Tra le cause, una serie di delisting, 
di switch e la riduzione dei prezzi dei farmaci.
Un'analisi del passato ed uno sguardo al futuro
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Il quadro normativo
La prima riforma colpevole della perdita di centralità fino ad al-
lora riservata alle farmacie è stata introdotta dalla Legge 16 no-
vembre 2001, n. 405 recante la convenzione in Legge del Decreto 
Legge 18 settembre 2001, n.347. Tale normativa  ha inciso sulle 
modalità di erogazione dell’assistenza farmaceutica, concedendo 
alle Asl la distribuzione diretta e aprendo il rubinetto del "fuori 
canale".
La seconda riforma che ha aperto anche l'altra manopola del ru-
binetto è stata la Legge 4 agosto 2006, n. 248 recante la conven-
zione in legge del Decreto legge 4 luglio 2006, n.223, che ha con-
cesso ad esercizi commerciali diversi dalla farmacia di vendere i 
senza ricetta. L’una e l’altra riforma hanno fatto venire meno la ri-
serva del farmaco nella dispensabilità del farmacista unicamente 
in farmacia così come prevista dal già citato articolo 122, T.U. n. 
1265/1934. Dopo circa settanta anni, i farmaci sono divenuti ero-
gabili anche nelle strutture delle Aziende sanitarie locali (articolo 
8, Legge n. 405/2001) e nei corner della Gdo (articolo 5, Legge 
n. 248/2006). Tali riforme hanno tradito non solo lo spirito della 
legge del '34 - la cui autorevolezza può essere "screditata" da 
un'autenticità di matrice fascista - ma anche la legge n.833/1978 
che regolava il servizio farmaceutico partendo dalla grande in-
tuizione di Moro, Andreotti e Berlinguer che hanno dato vita ad 
un Ssn universalistico invidiato da tutto il mondo. La farmacia di 
oggi non è più colei che, secondo le modalità previste dalla Con-
venzione farmaceutica nazionale (Legge n. 833/1978 e D.L.vo n. 
502/1992) eroga ai cittadini i farmaci con ricetta per conto del-
le Asl e che dispensa, su concessione sanitaria, i medicinali non 
soggetti a prescrizione medica. La farmacia di oggi è alternativa a 
tutto ciò. È alternativa alle Asl per i farmaci cronici e alternativa 
ai supermercati e ad altri punti vendita per i farmaci senza ricetta 
e per la fitoterapia.

Se ne parlava già prima dell'avvento del-
le parafarmacie, quindi in tempi non so-
spetti. Anni fa, prima che la Finlandia ed 
altri paesi mettessero al bando la nime-
sulide per i suoi presunti danni epatici, 
nel nostro paese c'era chi spingeva affin-
ché se ne facesse un prodotto da banco. 
Essere declassificati a prodotto da banco 
conviene, in effetti, a chi commercializ-
za. Si esce dalla competizione con i ge-
nerici e gli equivalenti di altre aziende, 
si possono fare campagne pubblicitarie 
e, da qualche anno, si può pure essere 
venduti fuori dal canale farmacia. Allo 
stesso modo, i prodotti che potrebbero 
ambire ad essere classificati come far-
maci da banco strizzano l'occhio ad altre 
forme di classificazione, meno soggette 
a restrizioni e controlli. Mano a mano 
che si scende nella scala delle tipologie 
di prodotti, la tendenza a guardare verso 
il basso anziché puntare a salire diviene 
sempre più marcata. La corsa al ribasso 
- nel senso classificatorio - interessa an-
che gli integratori, sempre più interessati 
a divenire semplici prodotti alimentari. 
Vitamine il cui sovradosaggio non è cosa 
di poco conto, accanto a prodotti fitote-
rapici anch'essi in grado di accumularsi in 
maniera pericolosa nel nostro corpo. Tutti 
tendono a scappare dal canale farmacia 
- e quindi dal farmacista - per dirigersi al-
trove. Ma come mai tutto ciò è accaduto? 
Una volta, essere presenti in farmacia non 
era un valore aggiunto al quale le aziende 
puntavano? E quali ripercussioni ha tutto 
questo sull'immagine e sui bilanci delle 
farmacie? Per rispondere, dobbiamo fare 
un passo indietro, e richiamare le norma-
tive che hanno aperto la strada a questo 
stato di cose.
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Rispetto alla distribuzione dei farmaci, 
l'affidabilità della farmacia, unita alla 
professionalità e alle competenze del 
farmacista dovranno divenire, sia agli oc-
chi del pubblico, sia delle autorità regio-
nali competenti, così necessarie ed utili 
da essere al centro di ogni nuova pianifi-
cazione nelle procedure di distribuzione 
al pubblico dei medicinali. 
Il modello sanitario di Berlinguer Andre-
otti e Moro, che prevedeva una tutela 
universalistica della salute con la farma-
cia deputata alla corretta erogazione di 
ogni medicinale, è purtroppo stato stra-
volto al punto tale che oggi viviamo un 
sistema sanitario confuso ma incentrato 
su di una strana bilancia che contrappo-
ne spese e contenimento delle spese in 
un'ottica non più universalista, ma utili-
tarista. La farmacia deve tirarsene fuori 
prima di affogare. 
E può farlo solo con un nuovo impulso di 
professionalità, scelte e intraprendenza.

Le vie per la sopravvivenza
La farmacia ha quindi subito, in questo ultimo quindicennio, gli 
effetti di una serie di contingenze differenti che ne hanno, di fat-
to, ridotto la centralità della sua consolidata funzione di canale 
preferenziale per la distribuzione di farmaci e prodotti salutistici. 
Politiche commerciali delle aziende atte a favorire lo switch dei 
prodotti a categorie sempre meno "impegnative" e maggiormen-
te gestibili a livello promozionale; politiche liberiste della sinistra 
tese a favorire la libera concorrenza in nome del superamento di 
presunti privilegi; politiche bipartisan di contenimento dei costi 
sanitari pubblici che hanno visto nel taglio della spesa farmaceu-
tica la via di più immediata attuazione: tutto ciò ha portato ad 
una perdita di centralità della farmacia rispetto alla tutela della 
salute del cittadino. E tutto ciò ha portato anche ad una grave 
emergenza nei bilanci di migliaia di farmacie ora alle prese con 
condizioni finanziarie molto delicate. Gli specchietti per le allodo-
le non funzionano più e a nulla servono le paventate prospettive 
di riqualificazione professionale. Accanto alle frecce avvelenate 
che giungevano da più parti, questi ultimi quindici anni hanno 
visto vani progetti di coinvolgimento della farmacia dapprima at-
traverso la sostituibilità che avrebbe dovuto accompagnare un 
incompiuto sviluppo dei generici. Normative confuse e medici 
di traverso hanno tolto al farmacista la possibilità di un sistema 
di sostituibilità qualificante ed  efficiente in termini di risparmio 
pubblico e l'avvento dei generici si è così trasfor-
mato in un decremento dei fatturati e in una cre-
scita volumetrica dei magazzini delle farmacie. 
In seguito, le vane promesse di coinvolgimento 
delle farmacie nel Ssn tramite l'offerta di servi-
zi sono anch'esse naufragate nel grande mare 
dell'incompiuto. La lezione che se ne deve coglie-
re è che le farmacie devono iniziare a scegliere, 
piuttosto che stare ferme ad aspettare di esse-
re scelte. Rispetto ai prodotti non farmaceutici, 
devono selezionare le aziende ed i prodotti validi 
ed efficaci, sovvertendo un concetto chiave: non 
sono le campagne promozionali delle aziende a 
rendere grande un prodotto salutistico, ma è la 
sua reale qualità, valutata dal farmacista compe-
tente, che ne determina la fortuna o l'insuccesso 
commerciale. 
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