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Luca FERRUCCI

Introduzione

uesto volume nasce da un progetto di ricerca interdipartimen-

tale dell'Universita di Perugia, con il coinvolgimento attivo di

docenti dei Dipartimenti di Economia, di Giurisprudenza, di
Matematica e Informatica e di Scienze Farmaceutiche. Il progetto di
ricerca ha beneficiato di un sostegno finanziario della Fondazione Pe-
rugia, verso la quale va un sentito ringraziamento: senza il suo apporto,
questo volume non sarebbe stato possibile. I ringraziamenti sono pero
estesi anche all'Ordine dei Farmacisti della provincia di Perugia, all’Or-
dine dei Farmacisti della provincia di Terni, a Federfarma Umbria e ad
A.Fa.S. Perugia: grazie alla loro collaborazione nellindagine empirica
¢ stato possibile reperire dati e informazioni senza i quali non sarebbe
stato possibile realizzare questo volume.

Parlare oggi di farmacia dei servizi significa affrontare uno dei pas-
saggi piu significativi nella trasformazione della sanita italiana. Non si
tratta soltanto di descrivere 'ampliamento delle prestazioni erogabili
all'interno della farmacia, né di aggiungere un nuovo tassello alla storia
della distribuzione del farmaco. Il tema ¢ pitt ampio e riguarda il modo
in cui il Servizio sanitario nazionale, le Regioni, le professioni sanitarie,
le farmacie territoriali e i cittadini stanno ridefinendo il rapporto tra
salute, prossimita e organizzazione dei servizi.

La farmacia italiana ¢ da sempre un’istituzione particolare. E un’im-
presa, ma non ¢ una normale impresa commerciale. Opera sul mercato,
ma dentro un sistema di regole pubbliche particolarmente intenso. E
un luogo di vendita, ma anche un presidio sanitario. E un’attivita priva-
ta o pubblica, a seconda degli assetti proprietari, ma in entrambi i casi
concorre alla realizzazione di un interesse generale: garantire 'accesso
al farmaco e, sempre pil, 'accesso a servizi sanitari di base. Proprio
questa natura ibrida rende la farmacia un osservatorio privilegiato per
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comprendere alcune tensioni centrali del sistema sanitario contempo-
raneo: il rapporto tra pubblico e privato, tra regolazione e concorrenza,
tra uniformita nazionale e differenziazione regionale, tra sostenibilita
economica e tutela del diritto alla salute.

La farmacia dei servizi nasce dentro questa complessitd. Essa non
rappresenta una semplice evoluzione commerciale della farmacia tradi-
zionale, ma un mutamento del suo ruolo istituzionale, professionale ed
economico. La farmacia non ¢ pitt chiamata soltanto a dispensare medi-
cinali, ma anche a partecipare a percorsi di prevenzione, monitoraggio,
screening, prenotazione, educazione sanitaria, telemedicina, supporto
all'aderenza terapeutica e presa in carico di bisogni sanitari ricorrenti.
In altri termini, la farmacia diventa un punto di accesso diffuso alla
sanita territoriale, capace di intercettare bisogni che spesso non richie-
dono necessariamente I'accesso all’ospedale o alla struttura specialistica,
ma che necessitano comunque di competenza, affidabilita, continuita e
prossimita.

Questa trasformazione si inserisce in un contesto pitt ampio. Da
molti anni il sistema sanitario italiano ¢ attraversato dall’esigenza di
rafforzare Iassistenza territoriale e di riequilibrare un modello storica-
mente segnato da una forte centralitd dell'ospedale. Linvecchiamento
della popolazione, la crescita delle patologie croniche, la frammentazio-
ne dei percorsi assistenziali, le difficoltd di accesso ai servizi nelle aree
interne e la pressione sulla spesa pubblica hanno reso sempre piu evi-
dente la necessita di avvicinare la sanita ai luoghi della vita quotidiana.
La pandemia da Covid-19 ha reso questa esigenza ancora piu visibile,
mostrando al tempo stesso i limiti di un sistema eccessivamente con-
centrato sui presidi ospedalieri e le potenzialita di una rete territoriale
diffusa, capace di svolgere funzioni di filtro, orientamento, prevenzione
e risposta rapida.

In questa prospettiva, la farmacia territoriale dispone di caratteri-
stiche difficilmente replicabili da altri attori. E capillare, accessibile, ri-
conoscibile. E presente nei grandi centri urbani, ma anche nei piccoli
comuni, nelle frazioni, nelle aree collinari e montane. Ha orari general-
mente pitl ampi rispetto a molti servizi sanitari territoriali. E frequenta-
ta non solo in occasione di eventi patologici acuti, ma anche per bisogni
ordinari, ricorrenti, familiari. Soprattutto, ¢ un luogo in cui il cittadino
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spesso entra senza barriere psicologiche o burocratiche, instaurando con
il farmacista una relazione fiduciaria sedimentata nel tempo. Questa
fiducia, nella farmacia dei servizi, non ¢ un elemento accessorio: ¢ una
risorsa organizzativa e sociale.

Il caso umbro, al centro di questo volume, consente di osservare tale
trasformazione in un contesto particolarmente significativo. CUmbria ¢
una regione di dimensioni contenute, ma territorialmente articolata. La
presenza di piccoli e medi centri, aree interne, territori collinari e zone
non sempre vicine ai principali presidi ospedalieri rende il tema della
prossimita particolarmente rilevante. In un territorio di questo tipo, la
farmacia pud rappresentare non solo un punto di dispensazione del far-
maco, ma anche un’infrastruttura quotidiana di accesso alla salute. La
sua funzione non si misura soltanto in termini di prestazioni erogate, ma
anche in termini di riduzione delle distanze, semplificazione dei percorsi,
continuita relazionale e capacitd di mantenere un presidio sanitario in
comunita che rischierebbero altrimenti una maggiore perifericita.

Il volume assume quindi I'esperienza umbra non come caso locale
chiuso in sé stesso, ma come laboratorio utile per riflettere sul mercato
italiano della farmacia e sulla sua evoluzione. LUmbria permette infatti
di mettere a fuoco, in scala regionale, questioni di portata nazionale:
come integrare le farmacie nel Servizio sanitario senza snaturarne la na-
tura imprenditoriale; come remunerare correttamente le nuove presta-
zioni; come evitare che 'ampliamento dei servizi generi disuguaglianze
tra farmacie piu strutturate e farmacie pit fragili; come coordinare le
competenze di Regione, aziende sanitarie, farmacie, professionisti e cit-
tadini; come coniugare innovazione tecnologica e prossimita umana.

La prima chiave di lettura del volume ¢ giuridico-istituzionale. La
farmacia dei servizi si sviluppa dentro un ordinamento sanitario mul-
tilivello, nel quale allo Stato spetta la definizione dei principi fonda-
mentali e dei livelli essenziali di assistenza, mentre alle Regioni compete
Porganizzazione concreta dei servizi sanitari. Questo equilibrio non ¢
mai puramente formale. Da un lato, I'uniformita dei diritti deve esse-
re garantita su tutto il territorio nazionale; dall’altro lato, 'organizza-
zione dei servizi deve necessariamente adattarsi alle caratteristiche dei
singoli contesti regionali. La farmacia dei servizi si colloca esattamente
in questo punto di intersezione: ¢ disciplinata da norme nazionali, ma

11



LA FARMACIA DEI SERVIZI

vive nella programmazione regionale; ¢ parte del Servizio sanitario, ma
viene attuata attraverso soggetti economici dotati di autonomia; deve
contribuire alla prossimitd, ma non pud produrre frammentazione o
disomogeneita eccessive.

La seconda chiave di lettura ¢ economico-regolatoria. La farmacia
italiana ¢ stata storicamente costruita come un settore protetto: numero
delle sedi, localizzazione, titolarita, requisiti professionali, prezzi, ora-
ri e modalita di esercizio sono stati a lungo oggetto di una disciplina
pubblica penetrante. Questo modello ha garantito capillarita e accesso
al farmaco, ma ha anche limitato la crescita dimensionale, I'ingresso
di capitale, la concorrenza e 'innovazione organizzativa. Nel tempo,
diversi interventi normativi hanno modificato progressivamente questo
assetto: la nascita delle parafarmacie, la diffusione dei farmaci equiva-
lenti, la revisione dei meccanismi di remunerazione, 'ampliamento de-
gli orari, la possibilita di praticare sconti su prodotti pagati direttamen-
te dal cittadino, I'ingresso delle societa di capitali nella titolarita delle
farmacie. La farmacia dei servizi si colloca dentro questa traiettoria, ma
ne rappresenta anche un salto qualitativo: la competizione non riguarda
pit soltanto prodotti, prezzi e assortimento, ma la capacita di costruire
servizi, relazione, accessibilita, dotazione tecnologica e integrazione con
il sistema sanitario.

Questa evoluzione produce un cambiamento profondo anche nell’i-
dentitd economica della farmacia. Se nel modello tradizionale il valore
della farmacia derivava in larga misura dalla localizzazione, dall’auto-
rizzazione amministrativa e dal margine sulla dispensazione, nel nuo-
vo scenario esso dipende sempre pil dalla capacita organizzativa, dalla
qualita professionale, dall'investimento in tecnologie, dalla gestione de-
gli spazi, dalla formazione del personale, dall’inserimento in reti e dalla
capacita di rispondere a bisogni sanitari complessi. La farmacia non
perde la propria natura imprenditoriale; piuttosto, essa viene riorientata
verso un modello nel quale la sostenibilita economica deve convive-
re con una crescente funzione pubblica. Questo equilibrio ¢ delicato:
servizi non adeguatamente remunerati rischiano di rimanere episodici;
servizi remunerati ma non integrati nei percorsi assistenziali rischiano
di produrre frammentazione; servizi concentrati solo nelle farmacie piu
grandi rischiano di ampliare le disuguaglianze territoriali.
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La terza chiave di lettura ¢ empirica. Uno dei contributi principa-
li del volume consiste nel non limitarsi alla ricostruzione normativa o
alla riflessione teorica, ma nel confrontare il modello della farmacia dei
servizi con I'esperienza concreta delle farmacie umbre e dei loro uten-
ti. Lanalisi economico-finanziaria evidenzia come le farmacie umbre
dispongano, nel complesso, di condizioni di redditivita e liquidita fa-
vorevoli, pur in presenza di alcune fragilita legate alla struttura patrimo-
niale e all'aumento dei costi del personale. I dati mostrano inoltre una
progressiva evoluzione del modello di business: accanto alla tradizionale
attivita di dispensazione, assumono un peso crescente i servizi e le altre
attivitd a maggiore valore aggiunto. Ne emerge un sistema gia orientato
all'innovazione e alla diversificazione delle fonti di ricavo, ma chiamato
a sostenere nuovi investimenti organizzativi, professionali e tecnologici
per consolidare nel tempo questa trasformazione.

Lindagine rivolta ai titolari consente di osservare 'offerta attuale dei
servizi, le intenzioni di sviluppo, le motivazioni che spingono le far-
macie a innovare e le barriere che ne ostacolano I'evoluzione. I risultati
delineano un quadro di trasformazione gia avviata. Alcuni servizi appa-
iono ormai largamente diffusi e integrati nell’attivitd ordinaria: la mi-
surazione della pressione, il CUP, gli ECG, gli holter, alcuni tamponi,
gli screening e diverse prestazioni analitiche di prima istanza. Per queste
attivitd, la farmacia dei servizi non ¢ pit una prospettiva futura, ma una
realta operativa. Al tempo stesso, I'indagine mostra che il processo non
¢ uniforme. Accanto ai servizi pitt consolidati, emergono ambiti ancora
incerti, come le prestazioni professionali, i servizi cognitivi, il suppor-
to continuativo all’aderenza terapeutica e alcune forme piti evolute di
presa in carico. Proprio questi servizi, potenzialmente piti vicini a una
concezione avanzata della farmacia come presidio di welfare territoria-
le, richiedono condizioni organizzative pitt complesse: spazi dedicati,
personale formato, coordinamento con altri professionisti, sostenibilita
economica, domanda consapevole da parte degli utenti. Le barriere rile-
vate non sono quindi semplici resistenze al cambiamento, ma segnalano
nodi strutturali che la regolazione e le politiche regionali devono affron-
tare se vogliono trasformare la sperimentazione in un modello stabile.

Un ulteriore contributo empirico del volume deriva dall’analisi delle
opinioni dei farmacisti collaboratori, protagonisti operativi della farma-
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cia dei servizi e principali responsabili dell’erogazione delle prestazioni
ai cittadini. La loro prospettiva consente di approfondire il grado di
diffusione dei servizi, le condizioni organizzative in cui vengono svolti
e la percezione del loro impatto professionale, economico e sociale. I
risultati evidenziano un ampio consenso sul valore della farmacia dei
servizi come strumento di rafforzamento dell’assistenza territoriale e di
valorizzazione del ruolo sanitario del farmacista, pur facendo emergere
criticita legate alla disponibilita di personale e, soprattutto, alla per-
cezione di un insufficiente riconoscimento economico delle nuove re-
sponsabilita professionali.

La prospettiva degli utenti integra e arricchisce quella dei titolari e
dei farmacisti collaboratori. I cittadini intervistati riconoscono sempre
pit la farmacia come luogo di accesso a servizi sanitari di prossimita, ma
lo fanno in modo selettivo. Alcuni servizi sono ormai chiaramente as-
sociati alla farmacia: il CUD, i tamponi, la misurazione della pressione.
Altri, pur presenti o potenzialmente rilevanti, sono meno conosciuti e
faticano a entrare nella rappresentazione spontanea degli utenti. Questo
dato ¢ cruciale. La farmacia dei servizi non dipende soltanto dall’offerta,
ma anche dalla domanda informata. Un servizio puo essere disponibi-
le, ma se il cittadino non sa che pud usufruirne in farmacia, o non lo
percepisce come affidabile, esso rimane marginale. La costruzione della
farmacia dei servizi richiede dunque anche comunicazione, educazione
sanitaria e legittimazione culturale.

Da questo punto di vista, I'indagine sugli utenti restituisce un segna-
le complessivamente positivo. I livelli di fiducia verso la professionalita
del personale, I'afhdabilita della strumentazione e la tempestivita dei
risultati indicano che la farmacia dispone di un capitale reputazionale
rilevante. Tuttavia, tale capitale deve essere trasformato in consapevo-
lezza stabile e in un utilizzo appropriato. Il cittadino deve poter com-
prendere quali servizi pud trovare in farmacia, quali sono i limiti delle
prestazioni erogate, come esse si raccordano con il medico di medicina
generale, con gli specialisti, con le aziende sanitarie e con il Servizio sa-
nitario regionale. Senza questa chiarezza, la farmacia dei servizi rischia
di rimanere percepita come un insieme di prestazioni isolate, anziché
come parte di un percorso assistenziale integrato.
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La quarta chiave di lettura ¢ tecnologica. La digitalizzazione non ¢
un elemento secondario della farmacia dei servizi; ne ¢ una condizione
abilitante. Telemedicina, strumenti diagnostici, e-commerce autorizzato,
siti web aggiornati, social media, sistemi di analisi dei dati, piattaforme
per la personalizzazione dei servizi e formazione digitale del personale
sono componenti sempre pit rilevanti del nuovo modello. La tecnologia
permette alla farmacia di ampliare la propria capacita operativa, dialo-
gare con il cittadino, produrre dati utili, ridurre alcune distanze fisiche e
rafforzare il raccordo con il sistema sanitario. Tuttavia, anche in questo
caso, la tecnologia non produce automaticamente innovazione. Senza
competenze, procedure, integrazione informativa e governance, essa ri-
schia di restare una dotazione strumentale non pienamente valorizzata.

Lanalisi della digitalizzazione delle farmacie umbre mostra un siste-
ma in transizione avanzata, ma non omogenea. Molte farmacie hanno
gia intrapreso un percorso di innovazione tecnologica, ma permangono
differenze legate alla dimensione, alla localizzazione, alla titolarita e alla
capacita di investimento. Il rischio, ancora una volta, ¢ che proprio le
aree piu fragili, dove la farmacia potrebbe svolgere la funzione pit pre-
ziosa di presidio territoriale, dispongano di minori risorse per raggiun-
gere i livelli piti avanzati di digitalizzazione. Ne deriva una questione di
equitd: 'innovazione deve essere governata in modo tale da non raffor-
zare i divari territoriali, ma da ridurli.

Il volume invita quindi a leggere la farmacia dei servizi non come
una formula retorica, ma come un processo complesso. Essa richiede
norme chiare, modelli di remunerazione sostenibili, investimenti, for-
mazione, comunicazione, infrastrutture digitali, capacitd manageriali e
coordinamento istituzionale. Richiede anche una riflessione sul futuro
della professione farmaceutica. Il farmacista ¢ sempre meno soltanto
il professionista della dispensazione e sempre pitt un operatore sanita-
rio di prossimita, chiamato a svolgere funzioni informative, preventi-
ve, educative e di raccordo. Questo ampliamento del ruolo deve essere
accompagnato da competenze adeguate, da confini professionali ben
definiti e da un inserimento ordinato nei percorsi assistenziali, evitando
tanto la sottovalutazione del potenziale della farmacia quanto la sua
trasformazione in un soggetto chiamato a supplire indiscriminatamente
alle carenze del sistema.
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Per il mercato italiano, le implicazioni sono rilevanti. Il settore far-
maceutico territoriale si muove verso una pluralita di modelli: farmacie
indipendenti, reti tra farmacisti, farmacie comunali, gruppi societari,
catene, modelli ibridi e forme collaborative. Non esiste un unico esito
inevitabile. La qualita del futuro dipendera dalla capacita di coniuga-
re efficienza e prossimitd, capitale e professione, innovazione e tutela
dell’interesse pubblico. Lingresso di soggetti pil strutturati puo favorire
investimenti e standardizzazione; al tempo stesso, la farmacia indipen-
dente pud mantenere una funzione preziosa di radicamento locale e
relazione fiduciaria. La questione non ¢ dunque scegliere astrattamente
tra piccolo e grande, pubblico e privato, tradizione e innovazione. La
questione ¢ comprendere quali assetti siano pill idonei a garantire acces-
sibilita, qualitd, sostenibilita e integrazione.

Lesperienza umbra mostra che la farmacia dei servizi ¢ gia in movi-
mento. Non ¢ ancora un modello pienamente compiuto, ma non ¢ piu
nemmeno una promessa astratta. £ un cantiere nel quale convivono
risultati maturi e nodi irrisolti, entusiasmo professionale e vincoli or-
ganizzativi, fiducia degli utenti e necessita di maggiore comunicazione,
innovazione tecnologica e rischi di divario. Proprio per questo, essa me-
rita di essere studiata con uno sguardo interdisciplinare. Il giurista vi
trova un terreno di osservazione del rapporto tra Stato, Regioni, LEA,
autorizzazioni, responsabilita e regolazione. Leconomista vi legge la
trasformazione di un mercato regolato, I'evoluzione degli incentivi, la
riorganizzazione delle imprese e la ricerca di nuovi modelli di sosteni-
bilita. Il professionista sanitario vi riconosce una possibile ridefinizione
della presa in carico territoriale. Il farmacista vi vede, al tempo stesso,
un’opportunita e una sfida.

Questo libro nasce con l'obiettivo di tenere insieme queste prospet-
tive. La farmacia dei servizi non puo essere compresa soltanto dal punto
di vista normativo, perché le norme producono effetti diversi a seconda
delle risorse, delle competenze e delle strategie degli operatori. Non puo
essere compresa soltanto dal punto di vista economico, perché il merca-
to della farmacia resta attraversato da finalita pubbliche e da vincoli di
tutela della salute. Non puo essere compresa soltanto dal punto di vista
professionale, perché 'ampliamento dei servizi richiede condizioni di
governance, remunerazione e coordinamento. E non puo essere com-
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presa soltanto dal punto di vista dell’utente, perché la domanda di pros-
simitd deve incontrare un’offerta organizzata, afhdabile e sostenibile.

Lesperienza umbra diventa cosi una lente attraverso cui osservare
una trasformazione nazionale. Essa mostra che la farmacia dei servizi
puo contribuire a rendere la sanit piu vicina, pil accessibile e piu ca-
pace di rispondere ai bisogni quotidiani dei cittadini. Ma mostra anche
che questa evoluzione non puo essere lasciata alla sola iniziativa dei sin-
goli operatori. Perché la farmacia diventi davvero infrastruttura del wel-
fare sanitario territoriale, occorrono politiche pubbliche coerenti, regole
proporzionate, incentivi corretti, investimenti tecnologici e una visione
condivisa del suo ruolo nel Servizio sanitario nazionale.

In definitiva, la farmacia dei servizi ¢ uno dei luoghi in cui si misu-
ra la capacita del sistema sanitario italiano di rinnovarsi senza perde-
re i propri principi fondativi. Essa mette alla prova I'universalismo del
Servizio sanitario nazionale, perché interroga leffettivita dell’accesso ai
servizi nei territori. Mette alla prova la regolazione, perché richiede di
bilanciare liberta imprenditoriale e finalita pubbliche. Mette alla prova
le professioni, perché sollecita nuove competenze e nuove responsabili-
ta. Mette alla prova il mercato, perché sposta la competizione dalla sola
vendita del prodotto alla capacita di generare valore per il cittadino e
per il sistema. E mette alla prova le comunita locali, perché la prossimita
non ¢ soltanto distanza fisica ridotta, ma relazione, fiducia, continuita
e riconoscimento.

E da questa consapevolezza che prende avvio il percorso del volume.
La farmacia dei servizi nell’esperienza umbra non ¢ soltanto il racconto
di una sperimentazione regionale, ma un contributo alla riflessione sul
futuro della sanita territoriale italiana. Un futuro nel quale la farma-
cia potra avere un ruolo sempre pit rilevante, a condizione che la sua
evoluzione sia governata con equilibrio: senza ridurla a semplice punto
vendita, senza trasformarla in una struttura sanitaria indistinta, ma ri-
conoscendola per cid che puo diventare nel nuovo welfare di prossimita:
un presidio regolato, professionale, accessibile, tecnologicamente attrez-
zato e profondamente radicato nella vita quotidiana delle comunita.
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