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“Assicurare l’assistenza gratuita a co-
loro che non si possono permettere le 
cure è non solo un diritto del cittadino, 
ma un dovere di uno Stato civile”. 
Queste parole, scritte dall’editorialista 
Luigi La Spina sul quotidiano “La Stam-
pa”, sono condivisibili e sacrosante. Tut-
tavia, se tutti siamo d’accordo sul con-
cetto, le divergenze emergono laddove 
si cerchi di individuare le ricette per una 
sanità che, con i pochi soldi a disposizio-
ne, possa offrire un’assistenza adeguata. 
In effetti, il nostro sistema sanitario uni-
versalistico, frutto del lavoro congiunto 

di due grandi statisti come Moro e Berlinguer, non regge più ai 
nostri tempi. Occorre quindi che nasca, al più presto, un nuovo 
modello sanitario che, con altrettanta visione prospettica e lun-
gimiranza politica, possa riportare la nostra sanità ad essere nuo-
vamente un vanto per il Paese e non solo un problema. Riuscirà 
il Governo Renzi ad emulare il Governo Andreotti del '78? A dire 
il vero, nel programma dei 1000 giorni renziani i temi proposti 
all’opinione pubblica sono tre: lavoro, giustizia e scuola. La sa-
nità, pur poco menzionata nei discorsi e nei proclami, è tuttavia 
all’ordine dei lavori se non altro perché interessa due questioni 
cruciali: i conti pubblici e il rapporto tra Stato e Regioni. Alcune 
situazioni contingenti rendono quindi non più sostenibile il no-
stro modello di Ssn. Tra queste, ne possiamo individuare due, per 
così dire, "nuove":
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Del resto, se è vero che, come dice an-
cora Luigi La Spina, "È ora di colmare il 
divario insopportabile tra illusione e re-
altà del nostro welfare sanitario, pren-
dendo atto di un sistema che non regge 
più e che, soprattutto, non reggerà più 
nel prossimo futuro", forse proprio dagli 
sprechi e dalle lotte alle corruttele è ora 
di partire. Di ciò sembra essere convinta 
il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, 
che, in una serie di recenti interviste ha 
dichiarato di volere "lavorare in modo 
forte nella lotta agli sprechi". Per que-
sto, ha ricordato più  volte il ministro, è 
stato siglato il Patto per la salute in cui 
è prevista la centrale unica di acquisti: 
"Abbiamo previsto un nuovo sistema di 
benchmark anche per acquisti di nuovi 
dispositivi e farmaci". 
Da quanto fin qui rilevato, sembra dun-
que che, per rendere il sistema sanitario 
sostenibile, sia necessario agire su due 
fronti:
- selezionare i servizi e le terapie da of-
frire gratuitamente, individuando al con-
tempo nuove forme di partecipazione 
alla spesa da parte dei cittadini; 
- ridurre drasticamente sprechi e corrut-
tele.
Partendo dalla dicotomia esistente tra 
questi due possibili approcci, la stampa 

- l’aumento della popolazione e dell’aspettativa di vita;
- il costo sempre maggiore delle nuove strumentazioni e dei far-
maci innovativi. Questi due aspetti sono talmente incombenti da 
rendere difficile trovare una soluzione. Offrire gratuitamente e a 
tutti le nuove terapie e i moderni strumenti di diagnosi richiede-
rebbe un aumento dei costi e quindi dei budget regionali per la 
sanità. Tagliare i costi, al contrario, vorrebbe dire escludere de-
terminati servizi e farmaci dalla disponibilità delle Asl.
Ma a rendere insostenibile il modello sanitario universalistico 
che abbiamo conosciuto esiste anche un terzo elemento, molto 
più radicato dei precedenti:
- gli sprechi che si susseguono in questo settore, dove corruttele 
e inefficienze da sempre si sommano e confondono tra loro. Qui, 
il margine d’azione è maggiore. 
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Tra differenti visioni politiche, 
in questi ultimi anni 

la farmacia si sta aprendo 
un varco in un Ssn 

in forte mutamento
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e trattativa rispetto ad un approccio ideo-
logico che, nella fattispecie del pensiero di 
Bersani, vedeva nella farmacia una tasca di 
privilegio; dall'altro lato va detto che l’ec-
cessivo pragmatismo può rivelarsi molto 
pericoloso. In linea generale, esulare da una 
visione prospettica al solo scopo di raggiun-
gere l'obiettivo prefissato, porta con sé il ri-
schio di scardinare il mondo della farmacia 
che non rappresenta solo ed unicamente 
un’opportunità di risparmio per i conti pub-
blici, ma prima ancora (come dimostra il 
Bilancio sociale che Utifar presenterà a Far-
madays) è una risorsa impareggiabile per il 
tessuto sociale del Paese. Per continuare ad 
esserlo, la farmacia deve essere vista come 
un’istituzione che opera nel suo insieme. 
La visione di Bersani puntava a modificare 
un sistema di presunti privilegi, rendendo 
la titolarietà accessibile a tutti i farmacisti, 
rendendo i farmaci disponibili non solo in 
farmacia, e via dicendo. Seppure giusta-
mente e comprensibilmente criticata dalla 
categoria, la visione di Bersani continuava a 
considerare la farmacia nella sua unitarietà. 
Il punto che Bersani e il suo staff non hanno 
mai voluto cogliere è che l’organizzazione 
delle farmacie e della distribuzione farma-
ceutica ha un suo perché nella tutela del 
cittadino rispetto all’uso dei medicinali. Pur 
tuttavia, come dimostra paradossalmente il 
fatto che considerasse la categoria una ca-
sta, Bersani ha sempre ragionato in termini 
di unitarietà di sistema, pur auspicandone 
il cambiamento. Al contrario, l'approccio 
pragmatico rischia di scardinare l'unitarie-

nazionale ha ipotizzato una divergenza di idee tra il ministro 
Lorenzin, che predilige la riduzione degli sprechi,  e Matteo 
Renzi il quale, sebbene parco di dichiarazioni sul tema del-
la sanità, è visto da alcuni commentatori come propenso a 
tagli nelle risorse. Quale che sia la verità rispetto a queste 
indiscrezioni, e quale che sia la linea di governo che prevarrà 
per ridurre i costi della sanità e disegnare il nuovo sistema 
sanitario nazionale (tagli o riduzione degli sprechi), ad oggi 
possiamo osservare e commentare un netto cambio di passo 
rispetto al passato. Sembra infatti che oggi la politica voglia 
ragionare in termini sempre meno ideologici e sempre più 
pragmatici. Rispetto al passato, anche recente, si ragiona 
maggiormente per obiettivi. Se, per fare un esempio, l’obiet-
tivo è il pareggio di bilancio, si valutano le misure da adottare 
per arrivare il prima possibile e senza deviazioni al risultato, 
lasciando indietro vecchie valutazioni di stampo ideologico, 
corporativo e via dicendo. Il cambio di passo lo si può facil-
mente riassumere osservando le differenze tra lo stesso Ren-
zi e Bersani. Da farmacisti, abbiamo infatti assistito, nel corso 
di questi ultimi anni, al passaggio tra un approccio ideologico 
(quello di Bersani) che puntava alla concorrenza e al libero 
mercato convinto che in essi risedesse un valore assoluto ad 
un approccio molto più pragmatico (quello di Renzi) finaliz-
zato a mantenere promesse e raggiungere obiettivi concreti 
di risparmio. Senza volere esprimere un giudizio di merito 
sulle differenti visioni politiche, ciò su cui ci preme ragiona-
re riguarda una domanda per noi scontata: come rientra la 
farmacia in tutto questo? Di certo, dobbiamo prendere atto 
che la farmacia del futuro sarà maggiormente integrata nel 
sistema sanitario italiano. Questo come conseguenza della 
presa di coscienza rispetto ai risparmi che si possono otte-
nere territorializzando una serie di servizi, tra i quali, e non 
ultimo, la dispensazione di farmaci che ad oggi sono ospeda-
lieri. Ma con quale interlocutore è più facile che la farmacia 
possa concordare i passaggi del mutamento? Se da un lato 
l’approccio pragmatico apre a maggiori possibilità di dialogo 
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tà delle farmacie. La consapevolezza, per 
esempio, che le farmacie possano contribu-
ire a ridurre i costi della sanità non è bilan-
ciata da una necessaria attenzione ai bilanci 
delle farmacie stesse che, per svolgere il 
loro ruolo sociale, hanno bisogno di soste-
nersi. Il pensare a farmacie tolte al territorio 
per essere inserite nelle Case della salute, 
oppure il pensarle come soggetti portatori 
di risparmi ma senza dare loro certezze sul 
loro futuro sono atteggiamenti pericolosi. 
Forse questo non è esattamente il pensie-
ro di Renzi. Tuttavia, questa è una visione 
pragmatica. Nell’attesa di vedere i prossimi 
sviluppi e l’atteggiamento del Governo Ren-
zi rispetto alle farmacie, ci solleva il fatto 
che il ministro Beatrice Lorenzin abbia più 
volte dimostrato di avere una visione poli-
tica non solo pragmatica, ma soprattutto 
prospettica. Ci supporta saperla attenta al 
destino delle farmacie italiane in quanto 
istituzione che porta in sé una enorme va-
lenza sociale. Ci supporta il fatto che, anche 
accettando di partecipare a Farmadays il 
prossimo 18 ottobre, il ministro dimostri di 
volere ascoltare i farmacisti e ragionare con 
loro del futuro della farmacia in un sistema 
sanitario che sta attraversando una forte ed 
inevitabile transizione. 

SOCIAL NETWORKin 
FARMACIA

Per informazioni sui prossimi 
appuntamenti scrivi a utifar@utifar.it 
o chiama il 340 8741156
I corsi si terranno 
presso la sede Utifar a Milano, 
Via Mauro Macchi 32
(fronte stazione Centrale)
Il costo del corso è di 100 euro per i soci Utifar e 150 euro per i non soci

Un nuovo Corso Utifar 
per creare e gestire 
la pagina Facebook

CORSI 
UTIFAR

PRIMO MODULO
• La farmacia nei social network: le peculiarità e le opportunità
• La differenza tra pagina, profilo personale e gruppi di discussione
• Come creare una nuova pagina: l'importanza di un buon inizio
• Costruire la propria identità social
• I Post e le Tabs: strumenti per ottimizzare l'interazione con la pagina
• Gli Insight: strumenti per la gestione della pagina
• Le Ads per promuovere i contenuti
• Il linguaggio adeguato per post efficaci: scrittura, foto e video
• La qualità dei contenuti
• I motori di ricerca interni a Facebook: gli hashtag e le ricerche
• La rilevanza dei post e delle pagine
• Analisi e commento di esperienze rilevanti

Docente del corso: Alessandro Fornaro, farmacista, 
giornalista, responsabile editoriale di Nuovo Collegamento
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il prossimo 18 ottobre, il 

ministro dimostri di volere 
ascoltare i farmacisti







UPFARM
Unione Professionale Farmacisti per i farmaci orfani

UPFARM, Unione professionale farmacisti per i farmaci orfani, 
E UTIFAR,  stringono un accordo per rafforzare la crescita 

professionale nella preparazione galenica 
di farmaci orfani ed off-label

Confluendo in Utifar, i colleghi delle oltre 200 farmacie 
aggregate in Upfarm arricchiscono l’associazione 

di un’esperienza importante nel campo 
delle preparazioni galeniche

L’accordo nasce per rispondere professionalmente 
alla mancanza di specifici medicinali 
non più in produzione e per valorizzare 
la funzione professionale delle farmacie

PER MAGGIORI INFORMAZIONI: WWW.UPFARM.IT 
PER ADERIRE ALL'INIZIATIVA: UTIFAR - tel. 02 70608367- email: utifar@utifar.it
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