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Editoriale

Non v'è davvero bisogno di ricordare,data l'evidenza dei fat-

ti, che la nostra professione sta attraversando una delle fasi più

delicate della sua storia plurisecolare. Ad aggravare un quadro

già denso di difficoltà - e anche questo è sotto gli occhi di tutti

- intervengono le profonde lacerazioni interne alla categoria,

non più riconducibili alla tradizionale differenziazione tra ti-

tolari e non titolari, ma tali oggi da sostanziarsi in un quadro più problematico e complesso.

Alle corte: di fronte a cambiamenti profondi e, probabilmente, ancora lontani dall'essere finiti, la

professione farmaceutica ha reagito in ordine sparso, senza unità d'intenti e di vedute anche tra settori

omogenei.

Le fibrillazioni interne sono anche una conseguenza dei profondi mutamenti intervenuti nelle mo-

dalità di relazione con il mondo politico e istituzionale, una volta monopolio esclusivo degli organismi

esponenziali della categoria, che ovviamente tendevano a rappresentare posizioni sostanzialmente uni-

voche. Oggi, invece, le mutate condizioni della realtà politica consentono un accesso più facile e diretto

a esponenti del Parlamento, dei partiti e  dello stesso Governo, con una inevitabile frammentazione del-

le sollecitazioni e conseguenze facilmente immaginabili.

È una realtà che dobbiamo imparare a considerare con attenzione, e lo dico soprattutto per quei col-

leghi ancora convinti che basti andare a “farsi sentire” dai Signori del Palazzo per risolvere ogni que-

stione, dimenticando che a “farsi sentire” da quegli stessi  Signori vanno anche altri soggetti, portatori

di interessi diversi, o addirittura opposti.

Quel che voglio dire, insomma, è che bisogna uscire da certi vecchi schemi interpretativi: la com-

plessità dei tempi è sbarcata anche nei meccanismi della rappresentanza e chi non ha saputo cogliere

per tempo questa realtà ha finito per pagare dazio. Non v'è dubbio, infatti, che la maggiore possibilità

di accessi diretti al palazzo della politica si sia tradotta in un eccesso di iniziative spesso più utili a sod-

disfare la voglia di protagonismo di qualcuno che non alla causa di una corretta tutela degli interessi

generali della professione farmaceutica.

Chi ha avuto la lucidità e la capacità si sottrarsi alla trappola di una malintesa libertà di rappre-

sentazione delle istanze di categoria e ha saputo sostenere con coerenza tesi unitarie, ha ottenuto qual-

che buon risultato, come abbiamo avuto modo di verificare in occasione dell'ultima “lenzuolata” di li-

beralizzazioni, approvata dalla Camera dei Deputati e ora all'esame del Senato: chi si è saputo propor-

re in modo coeso e con voce univoca, ha visto accolti i propri emendamenti attraverso correzioni al te-

sto uscito dalla Commissione (valgano per tutti gli esempi di tassisti e notai).

È allora urgente che anche la professione farmaceutica, al suo interno, trovi il modo di effettuare una

sintesi tra le diverse richieste, contemperando il più possibile gli interessi contrapposti.

Le tesi radicali - sia di chi spinge troppo l'acceleratore verso la liberalizzazione selvaggia, sia di chi

ritiene che possa e debba essere mantenuto intatto lo status quo - stanno producendo interventi legis-

lativi incontrollati, che appaiono delineare un modello confuso di servizio farmaceutico, che alla fine

scontenterà tutti.

I danni provocati da chi procede in ordine sparso potrebbero, questa volta, essere miracolosamente

arginati dal Governo, se le promesse fatte dal  Ministro della Salute di evitare avventurismi nella de-

Il futuro ha una
porta assai stretta
di Emilio Croce
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Editoriale

8 canalizzazione di tutti i farmaci di fascia C verrà mantenuta.

Ma fino a quando potremo stare tranquilli?

Saremo in grado di individuare spazi di mediazione al nostro interno sui

grandi temi al centro della nostra attenzione che coinvolgono: il problema

del quorum, quello della pianta organica, i ritardi biblici nell'indizione e nel-

l'espletamento dei concorsi, la lotta al precariato e alla sottoccupazione?

Ma che credibilità può avere un sistema in cui affiora un malcontento sem-

pre più evidente dei collaboratori di farmacia impiegati con contratti annua-

li (a progetto) e con retribuzioni poco dignitose? Il miglioramento delle condi-

zioni economiche dei collaboratori può costituire un passaggio importante per la sfida concorrenziale con

la GDO, che viceversa, al momento si è allineata in basso rispetto ai livelli retributivi della farmacia.

Per questo, in occasione dell'ultimo Consiglio nazionale della Fofi, tenutosi il 19 giugno scorso, ho

avanzato la proposta - ripresa poi da altri presidenti di Ordine - di costituire una cabina di regia che

coinvolga nello stesso tavolo tutte le componenti della professione, al fine di individuare percorsi con-

divisi e coordinati. Non è, ovviamente, la soluzione ai tanti problemi che stringono d'assedio il settore,

ma è comunque una risposta di metodo, che può tradursi in una nuova e più incisiva fase di rappre-

sentazione degli interessi professionali.

La fase dei progetti, delle dichiarazioni di intenti, delle costruzioni teoriche è esaurita. È ora di agi-

re con concretezza, riportando il confronto sugli elementi centrali e decisivi del settore farmaceutico, ed

è anche necessario fare presto, in considerazione dell'incombente rito della Legge Finanziaria, che su-

bito dopo l'estate si riproporrà con tutte le possibili sorprese che possono sempre scaturire dalle neces-

sità di quadratura dei conti pubblici.

In Europa poi scatterà la pronuncia della Corte di Giustizia in merito ai vincoli riguardanti la pro-

prietà e la incompatibilità tra distribuzione al dettaglio e distribuzione all'ingrosso.

Se la Legge n. 475/68, rimuovendo una situazione cristallizzata, ebbe il pregio di inserire organicamente

e a pieno titolo la farmacia italiana nel contesto sanitario, oggi, dopo 40 anni, dobbiamo prendere atto che

qualcosa nel servizio farmaceutico non funziona più e richiede risposte non più differibili.

Occorre preoccuparsi della congruità del rapporto farmacie/abitanti, rivedere le procedure concor-

suali snellendo le prove selettive in modo tale da raccordare i punti del Disegno di legge proposto dal

Ministro della Salute con le indicazioni che emergeranno dalla Conferenza Stato-Regioni al fine di evi-

tare conflitti di competenze con le Regioni, alla luce del mutato Titolo V della Costituzione.

Anziché gingillarsi con documenti omnicomprensivi e generici, sarebbe dunque il caso di elaborare

una proposta, sui pochi punti appena ricordati, in maniera chiara, sostenibile e soprattutto frutto di

quella “cabina di regia” che dovrà armonizzare le istanze delle varie componenti della professione.

Riusciremo a farlo? Il nostro futuro passa attraverso la porta stretta, strettissima, di questa risposta.
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Primo pianoOrdine

La Corte Costituzionale, con sentenza n. 190 depositata il
14 giugno 2007, ha finalmente dato ragione a chi ha da subi-
to dubitato della legittimità costituzionale del contributo ONAO-
SI, siccome disciplinato dalla legge 27 dicembre 2002 n. 289.

Il Giudice delle Leggi ha così fatto giustizia di un balzello
tanto assurdo quanto iniquo. 

Invero ha dichiarato la illegittimità costituzionale dell’art.
2 lettera e) Legge 7 luglio 1901 n. 306 quale sostituito dall’art.
52 comma 23 della legge 27/12/2002 n. 289 nella parte in cui
prevede che la misura del contributo obbligatorio di tutti i sa-
nitari iscritti agli Ordini professionali italiani è stabilita dal Con-
siglio di Amministrazione della Fondazione ONAOSI con re-
golamenti soggetti ad approvazione dei ministeri vigilanti. 

Il Giudice delle Leggi ha ritenuto tale norma in contrasto con
l’art. 23 della Costituzione in quanto “la norma censurata,pur
contenendo l’identificazione dei soggetti tenuti alla prestazione
nonché del modello procedimentale cui la Fondazione deve
uniformare la propria attività, si limita a confermare l’obbli-
gatorietà dei contributi previdenziali che continuano ad es-
sere posti a carico dei medesimi soggetti professionali anche
dopo la privatizzazione dell’ente impositore senza offrire al-
cun elemento, neanche indiretto, idoneo ad individuare cri-
teri adeguati alla concreta quantificazione e distribuzione de-
gli oneri imposti ai soggetti sopra menzionati”.

In altri termini la Corte, condividendo le perplessità del
giudice remittente e dichiarando la incostituzionalità di tale
norma così come sopra abbiamo scritto trascrivendo le mo-
tivazioni del supremo giudice, ha riconosciuto illegittime le
determinazioni dell’ammontare del contributo operata dal Con-
siglio di amministrazione dell’Ente che aveva agito in forza di
una norma riconosciuta illegittima dal Giudice delle Leggi.

Quali sono le conseguenze di tale fondamentale pro-
nuncia?

Pare a chi scrive indubitabile che coloro i quali hanno con-
testato l’obbligo di debenza a partire dal 1° gennaio 2003 ed
hanno promosso allo scopo giudizio dinnanzi al Giudice com-
petente, hanno diritto a veder accogliere le proprie doman-
de ove correttamente formulate nel senso che il Giudice non
potrà non accogliere la domanda accertativa del non obbli-
go di debenza volta che la norma dalla quale scaturiva tale ob-
bligo demandandone la quantificazione al Consiglio ONAO-
SI è stata cassata dall’ordinamento giuridico con pronuncia
del Giudice delle Leggi.

Per coloro che hanno pagato con espressa riserva di ripe-
tizione, così come chi scrive aveva consigliato (vedi intervento
all’Assemblea indetta dai tre Ordini provinciali dei Medici, dei
Veterinari e dei Farmacisti tenutasi in Milano il 10/11/2006),
ove già non abbiano agito in giudizio potranno proporre azio-
ne tesa ad ottenere la restituzione degli importi pagati con ri-
serva di ripetizione.

Coloro che pagarono e non fecero riserva di ripetizione e
non proposero ricorso potranno ora proporre una azione te-
sa ad ottenere la restituzione di quanto ebbero a pagare sul-
la base delle determinazioni del Consiglio ONAOSI e ciò sia
che fossero liberi professionisti, sia che fossero sanitari dipendenti
e ciò perché il Giudice delle leggi ha dichiarato, come sopra
visto, la illegittimità costituzionale della norma che illegitti-
mamente, per contrasto con l’art. 23 Cost., demandava al Con-
siglio ONAOSI il potere determinativo dell’ammontare del con-
tributo senza offrire alcun elemento, neanche indiretto, ido-
neo ad individuare criteri adeguati alla concreta quantifica-
zione e distribuzione degli oneri imposti.

É assolutamente necessario porre la massima attenzione
sulla evoluzione della complessa vicenda, perché non posso-
no non sorgere vivissime perplessità dalla lettura del comu-
nicato 15 giugno 2007 della Fondazione ONAOSI, senza indi-
cazione alcuna dell’autore del singolarmente stupefacente scrit-
to nel quale non si afferma che la Corte Costituzionale ha di-
chiarato la incostituzionalità della norma a seguito della or-
dinanza di rimessione del Tribunale di Parma.

Come è noto, con la finanziaria 2007, la norma dichiara-
ta incostituzionale dalla pronuncia che qui stiamo esaminando
è stata sostituita da altra norma che pure affida al Consiglio
ONAOSI il potere determinativo dell’ammontare dei contri-
buti con il medesimo meccanismo procedimentale che non
potrà che cadere sotto la scure del Giudice delle leggi identi-
ci essendo i motivi di incostituzionalità di tale nuova norma
che pure aveva chiaramente ristabilito la obbligatorietà del con-
tributo solo a carico dei sanitari dipendenti.

Se questo è, come è indiscutibile, il quadro normativo, l’O-
NAOSI pare essere destinata ad una scomparsa conseguen-
za inesorabile della sostanziale scomparsa della categoria de-
gli orfani bisognosi dei sanitari italiani, peraltro già assistiti dai
rispettivi enti di categoria oltre che dalle numerosissime nor-
me di tutela essendo evidente la evoluzione normativa suc-
cessiva all’anno 1901 di fondazione dell’ONAOSI.

Corte Costituzionale
ONAOSI bocciato
Riceviamo e pubblichiamo il parere sul contributo Onaosi dell’Avvocato Enrico Pennasilico,
richiesto dagli Ordini dei Medici, dei Veterinari e dei Farmacisti di Milano. Nel parere
l’Avvocato Pennasilico dà utili consigli su come far valere i propri diritti a seguito della 
sentenza della Corte Costituzionale n. 190 del 14 giugno 2007. É opportuno evidenziare che
l’Avvocato Pennasilico, nel suo parere, per “sanitari liberi professionisti” intende tutti i sanitari
non pubblici dipendenti, mentre, quando parla di “sanitari dipendentisi riferisce ai dipendenti
pubblici ai quali l’Amministrazione  trattiene sullo stipendio il contributo ONAOSI ”.
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É assolutamente necessario che le categorie interessa-
te vigilino perché l’immenso patrimonio dell’ONAOSI non va-
da disperso ma venga ridistribuito agli enti previdenziali EN-
PAM, ENPAV ed ENPAF in proporzione di quanto le tre diverse
categorie di sanitari hanno contributo a formare.

E’ auspicabile che il legislatore intervenga e ciò al fine di
evitare una serie infinita di controversie nelle quali l’ONAO-
SI non pare che possa rivestire se non la parte di soggetto soc-
combente, con un enorme dispendio di energie e di danaro
sottratto al patrimonio dell’Ente e quindi, in sostanza, al pa-
trimonio dei sanitari italiani che lo hanno accumulato.

Conclusivamente osservo:
1. i Vostri Ordini, con la lettera congiunta del 21/9/2004 con-

divisero le perplessità da me sollevate circa la incostituzionalità
della norma che oggi è stata effettivamente riconosciuta
costituzionalmente illegittima;

2. i Vostri tre Ordini, organizzarono in data 10/11/2006, un in-
contro a Milano invitandomi ad illustrare i moduli com-

portamentali che potevano essere seguiti dai Vostri scrit-
ti, indicazioni che vennero pubblicizzate e dalle quali sca-
turì un ampio contenzioso tuttora pendente;

3. alla luce della sentenza n. 190/2007 della Corte Costituzionale
i Vostri Ordini ben potranno e dovranno informare tem-
pestivamente tutti i loro iscritti e ciò perché gli stessi pos-
sano consapevolmente adottare ogni più opportuna ini-
ziativa a tutela del loro buon diritto, ove già non l’abbia-
no fatto, rivolgendosi a professionisti di loro fiducia. In par-
ticolare ciascun sanitario deve valutare se non sia oppor-
tuno inviare al più presto una lettera del seguente tenore
a mezzo plico raccomandato inoltrato all’ONAOSI:

Testo lettera
Io sottoscritto dott.… nato a… il… residente a… iscritto

all’Ordine…
chiedo

la restituzione immediata dei contributi ONAOSI a me
addebitati e da me versati in forza di una delibera consiliare
ONAOSI adottata dal Consiglio ex art. 2 lettera e) Legge 7 lu-
glio 1901 n. 306, quale sostituito dall’art. 52 comma 23 Leg-
ge 27 dicembre 2002 n. 289, norma dichiarata costituzional-
mente illegittima dalla sentenza n. 190 anno 2007 della Cor-
te Costituzionale.

Trascorso inutilmente il termine di 30 giorni da oggi prov-
vederò, senza ulteriore avviso, alla tutela giurisdizionale del
mio buon diritto con conseguente aggravio di interessi, ri-
valutazione monetaria e spese.”

Fine testo lettera
4. Tutti coloro che si sono affidati per la tutela del loro buon

diritto a professionisti di loro fiducia, ovviamente, dovranno
fare riferimento ai loro professionisti ai quali altrettanto ov-
viamente resta affidato il singolo compito defensionale.

Per quanto riguarda i contributi a partire dal 1° gennaio
2007 coloro che ritengono, come chi scrive, tali contributi ini-
qui ed illegittimi, ben potranno formalmente contestarne la
legittimità inoltrando al proprio datore di lavoro e all’ONAOSI
una lettera del seguente tenore:

Testo lettera
Io sottoscritto dott…. nato… a… il… residente...,

chiedo
che non mi vengano operate le trattenute a titolo di con-

tributo ONAOSI siccome determinate da atto consiliare ONAO-
SI e ciò anche alla luce della sentenza n. 190 anno 2007 del-
la Corte Costituzionale chiedendo la restituzione di tutti i
contributi trattenuti e versati all’ONAOSI a partire dal 1° gen-
naio 2003.

Fine testo lettera
* * * * *

Coloro che vorranno fare ricorso alla competente autori-
tà giurisdizionale perché accerti il non obbligo di debenza an-
che per il periodo successivo al 1° gennaio 2007 chiedendo
la restituzione di quanto trattenuto e versato, sto parlando quin-
di dei sanitari dipendenti, ben potranno rivolgersi a profes-
sionista legale di loro fiducia perché promuova un giudizio
accertativo del non obbligo di debenza e di restituzione de-
gli importi, invocando la incostituzionalità della legge finan-
ziaria 2007 che ha sostituito la norma introdotta dalla finan-
ziaria 2003 ricalcandone però sostanzialmente i termini già
riconosciuti costituzionalmente illegittimi.

Rimanendo a Vostra disposizione per quant’altro doves-
se occorrerVi ben cordialmente Vi saluto.

Avv. Enrico Pennasilico

Primo pianoOrdine

NON DIPENDENTI PUBBLICI

1. Che hanno già ricevuto la cartella esattoriale e han-
no  pagato possono inviare all’ONAOSI una  racco-
mandata, con allegata la copia della ricevuta di paga-
mento, per richiedere il rimborso;

2. Che hanno presentato ricorso al giudice del lavoro
possono contattare il proprio legale, al fine di far vale-
re in giudizio la decisione della Corte Costituzionale;

3. Che stanno  ricevendo o che riceveranno la cartella,
per evitare di pagare e poi chiedere il rimborso, pos-
sono ricorrere al Giudice del lavoro, con il patrocinio
di un legale di fiducia,  citando nel ricorso la senten-
za della Corte Costituzionale.

DIPENDENTI PUBBLICI

1. Possono, anch’essi,  inviare una lettera alla propria Am-
ministrazione e per conoscenza all’Onaosi chiedendo
di non operare più le trattenute in favore dell’ONAOSI;

2. Possono rivolgersi ad un legale di fiducia e in virtù del-
la sentenza della Corte Costituzionale presentare ri-
corso alla competente autorità giudiziaria per l’accer-
tamento dell’illegittimità del contributo e per richiede-
re la restituzione di quanto trattenuto nel pregresso 

SI INFORMANO GLI ISCRITTI CHE PRESSO 
GLI UFFICI DELL’ORDINE É DISPONIBILE COPIA

DELLA SENTENZA DELLA CORTE COSTITUZIONALE

8
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Primo pianoOrdine

Nei primi mesi dell’anno in corso
l’Autorità garante della concorrenza e
del mercato avviò un’indagine tesa a
verificare il livello di compatibilità tra
i Codici deontologici delle professio-
ni oggetto delle misure di liberalizza-
zione della legge Bersani (248/2006) e
le norme della stessa legge. L’iniziati-
va era direttamente legata alla previ-
sione dell’articolo 2 che sancisce, ap-
punto, l’obbligo per queste professio-
ni di adeguare le loro regole deonto-
logiche ai principi su tariffe, pubblicità
e società multiprofessionali. In que-
st’ambito vennero dunque svolte nu-
merose audizioni, una delle quali in-
teressò anche la Federazione degli Or-
dini dei farmacisti italiani. L’Anti-
trust, in quella occasione formulò al-
cune osservazioni sul testo vigente del
Codice deontologico del farmacista, os-
servazioni che furono accolte dal Co-
mitato centrale della Fede-
razione e trasmesse a un ap-
posito gruppo di lavoro - ne
hanno fatto parte Giuseppe
Bellon, Ernesto Cornaglia,
Alberto Schiaretti e Luigi
D’Ambrosio Lettieri, come
coordinatore dei lavori -
che fu incaricato di proce-
dere alla revisione del Codice.
Dopo l’approvazione del
Comitato centrale, il nuovo
testo fu inviato agli Ordini provincia-
li e, infine, presentato al Consiglio na-
zionale della federazione che lo scor-
so 19 giugno l’ha approvato. 

Il lavoro del gruppo, come ha ri-
cordato D’Ambrosio, non è stato affatto
semplice anche perchè si è cercato di
adeguare le norme deontologiche del-
la professione non solo “alle novità in-
trodotte dalla legge Bersani” ma anche

“all’evoluzione del quadro normativo
di riferimento”. Ed è stato comunque
necessario tener conto delle osserva-
zioni dell’Antitrust che ha indicato qua-
li fossero, a suo avviso, le disposizioni
del Codice da considerare “non con-
divisibili”. 

Il testo scaturito dal lavoro del grup-
po federale è stato strutturato in quat-
tordici Titoli: nel primo (“Oggetto e
ambito di applicazione”) viene riproposta
la definizione di Ordine professionale
che, come ha spiegato D’Ambrosio, pun-
ta a “consolidarne la funzione quale ga-
rante, nei confronti dei cittadini, della
qualità della prestazione professiona-
le e alla correttezza del comportamen-
to degli iscritti”. Nel Titolo II (“Principi
e doveri generali”) la previsione dell’ar-
ticolo 3 sul giuramento professionale ha
invece l’obiettivo di valorizzare il ruo-
lo del farmacista e la sua valenza etica

e professionale. Sempre nel Titolo II so-
no state anche inserite nuove norme su
caduceo e uso del camice bianco, ade-
guate alle disposizioni della legge
248/2006. 

Nel Titolo III (“Rapporti con i medi-
ci, i veterinari e gli altri sanitari”) spic-
ca il richiamo al “rigore scientifico” qua-
le principio che deve ispirare la comu-
nicazione tra i professionisti sanitari e

qui vengono anche richiamate e ampliate
le norme vigenti che vietano accordi eco-
nomici o l’accaparramento di ricette.

Incisive le disposizioni del Titolo V
(“Rapporti professionali con i colleghi e
i tirocinanti”) che riguardano il com-
portamento del farmacista verso i pro-
pri colleghi e che definiscono come “com-
portamenti scorretti e sanzionabili”, lo
sfruttamento e il mobbing.

Quello che ha più risentito degli in-
terventi dell’Antitrust è stato certa-
mente il Titolo VII (“Pubblicità e infor-
mazione sanitaria”). Qui, infatti, scom-
pare il riferimento alle disposizioni
della legge 175/1992 che prevedevano
l’autorizzazione, previo nulla osta del-
l’Ordine, per la pubblicità: si tratta di nor-
me abrogate di fatto dalla legge 248/2006.
Sempre alla luce della nuova disciplina
- in particolare per quanto attiene alla
gestione societaria delle farmacie pri-

vate - sono state riformula-
te anche le regole sulla pub-
blicità a favore di altri far-
macisti.

Va infine sottolineato il
disposto nel Titolo XIV (“In-
frazioni al Codice deontolo-
gico”) che assegna all’Ordi-
ne provinciale una partico-
lare facoltà: ferma restando
la competenza disciplinare
dell’Ordine presso il quale un

farmacista è iscritto, l’Ordine provinciale
può convocare per audizione tutti i far-
macisti che esercitano nella provincia
di sua competenza, anche se iscritti ad
altro Ordine. È una previsione che, co-
m’è stato ricordato, ha come primo sco-
po quello di rafforzare la potestà disci-
plinare dell’Ordine ed evitare che le no-
vità della legge 248/2006 possano in qual-
che modo finire col vanificarla.

Deontologia: nuove regole
per la professione
Codice deontologico del farmacista, approvato lo scorso giugno
dal Consiglio nazionale della Federazione degli Ordini 
dei farmacisti italiani

Si informano gli iscritti che è possibile 
scaricare il testo del nuovo 

Codice Deontologico dal sito 
www.ordinefarmacistidiroma.it 

DOCUMENTI ON LINE
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Un settore industriale trainante per
tutta l’economia. Che tra aziende e com-
parto dell’indotto occupa più di 120 mi-
la persone - molte delle quali in pos-
sesso di specializzazioni di altissimo li-
vello: la quota di laureati e diplomati
è assai vicina al 90% del personale - ol-
tre a essere ancora in attivo sul fronte
dell’esportazione (nove miliardi e 300
milioni di euro nel 2006). Questi i nu-

meri sui quali
ha puntato Ser-
gio Dompé, ri-
eletto alla pre-
sidenza della
Farmindustria,
per ribadire al
Governo - pre-
sente con il suo
presidente Ro-
mano Prodi e

con ben due ministri: Livia Turco, per
la Salute e Pier Luigi Bersani per lo Svi-
luppo economico - la necessità di la-
sciarsi alle spalle il tempo dei tagli per
cominciare invece a tutelare e conser-
vare quello che rappresenta per l’inte-
ro Paese uno dei settori più innovativi
e che, tra l’altro, contribuisce all’eco-
nomia italiana versando nelle casse del-
lo Stato ogni anno un miliardo e 600 mi-
lioni di euro tra tasse e altri oneri, sen-
za dimenticare il miliardo e 300 milio-
ni di contributi sociali.

Il comparto industriale del farma-
co, insomma, meriterebbe ben altre at-
tenzioni rispetto ai 18 provvedimenti
“punitivi” - così li ha definiti Dompé -
fin qui subiti. Per poter assicurare un

flusso di investimenti in ricerca e svi-
luppo di livello europeo occorro con-
dizioni del tutto differenti
dalle attuali: un fisco me-
no oppressivo e premian-
te per chi fa innovazione,
norme stabili e meno “on-
divaghe” che in passato, ta-
li da consentire una pro-
grammazione di medio e
lungo periodo. In sostanza
una vera e propria “svolta
a U”. Chiesta oltre che da
Dompé anche da Luca Cordero di
Montezemolo, presidente della Con-
findustria, che ha espresso un giudizio
positivo sulle “buone intenzioni” del Go-
verno. Che - lo ha chiaramente affer-

mato Prodi - riconosce “le potenziali-
tà di successo dell’industria farmaceutica

sui mercati internazionali”.
L’esecutivo quindi non po-
trà non sostenerla e aiutar-
la: troppi i giovani ricerca-
tori di qualità costretti a emi-
grare all’estero, e troppo
scarsa, invece, l’attenzione
finora mostrata verso i set-
tori più innovativi dell’eco-
nomia. Certo - Prodi non lo
ha nascosto - il peso delle dif-

ficoltà della finanza pubblica ha spes-
so indotto l’assunzione di “metodi
rozzi”. Ma ora gli strumenti per recu-
perare il terreno perduto ci sono: dal Do-
cumento di programmazione eco-

L’industria guarda avanti.
Con prudenza
La presenza all’assemblea di Farmindustria del presidente 
del Consiglio Romano Prodi e dei ministri della Salute e dello
Sviluppo economico, Livia Turco e Pier Luigi Bersani, è stato
considerato un segnale incoraggiante dai rappresentanti delle
aziende farmaceutiche. Ma si attendono misure concrete prima
di poter parlare di un vero e proprio rilancio del settore.

Sergio Dompè, 
Presidente di Farmindustria

Luca Corderodi Montezemolo, 
Presidente della Confindustria

8

Una conferma dell’impegno a raffor-
zare il sistema sanitario: così il Ministro
della Salute Livia Turco ha commentato
l’approvazione del Documento di pro-
grammazione economico finanziaria
per il settore sanità. Che, ha ricordato il
Ministro in un comunicato, potrà conta-

re su “più risorse per gli investimenti strutturali, più attenzione ai nuovi bisogni di
salute degli anziani non autosufficienti, per lo sviluppo della rete delle cure prima-
rie e sulla promozione dell’assistenza odontoiatrica, avviando anche nuove forme di
assistenza integrativa”. Tra gli obiettivi del Dpef anche una “revisione completa del
sistema di compartecipazione alla spesa nel segno dell’equità”: si farà riferimento
alle condizioni economiche reali dei cittadini ha affermato il Ministro che ha anche
ricordato come siano state poste le basi per una nuova politica del farmaco, capace
di coniugare l’appropriatezza della spesa con il rilancio della ricerca e dell’innova-
zione scientifica.

In sintesi presentiamo le novità più rilevanti per il settore sanitario contenute nel
Dpef

Il Dpef 
in pillole

SISTEMA SANITARIO

8
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Ammodernamento del Ssn
Saranno valorizzate le risorse umane, a partire dai medici e

dal personale sanitario.
Assistenza ai non autosufficienti

Nell’ottica di sviluppare l’integrazione socio sanitaria,
compatibilmente con le risorse disponibili, sarà incentivata
l’Adi, forma di servizio più appropriata alle esigenze del citta-
dino non-autosufficiente rispetto all’istituziona-
lizzazione in strutture residenziali, con l’impor-
tante corollario di una spesa per assistito note-
volmente inferiore. 

Cure primarie
La rete delle cure primarie sarà riorganizzata e

potenziata promuovendo forme evolute di asso-
ciazionismo tra i medici e di integrazione con
l’attività dei distretti sanitari.

Farmaci
Prevista la riforma del sistema di regolazione

del settore farmaceutico, con l’obiettivo sia di
garantire un più adeguato controllo della spesa,
sia di offrire alle imprese un nuovo assetto di
regolazione dei prezzi che dia certezze e crei un
contesto di mercato più favorevole alla competizione e all’in-
novazione, incentivando maggiormente gli investimenti in
ricerca e sviluppo nel nostro Paese. 

Fondi sanitari integrativi 
Saranno migliorate le forme di regolazione e incentivazio-

ne dei fondi integrativi con l’obiettivo di promuovere forme
di assistenza come quella odontoiatrica. 

Fragilità
Avvio di un programma volto a tutelare le situazioni di fra-

gilità.
Lea 

Si procederà all’aggiornamento dei Livelli essenziali di assi-
stenza, superando prestazioni ormai obsolete e potenziando
prestazioni ad elevata rilevanza sociale. 

Qualità dei servizi
Previsto un programma di promozione permanente della

qualità del Ssn  attraverso il monitoraggio del gradimento dei
servizi da parte dei cittadini-utenti. 

Ticket
Prevista la revisione del sistema della compartecipazione

alla spesa da parte dei cittadini, per improntarlo a maggiore
equità con riferimento alle condizioni economiche delle
famiglie (tramite l’indicatore sulla situazione economica
equivalente-Isee).

Il presidente dell’Antitrust, Antonio
Catricalà, ha presentato lo scorso 26
giugno il rapporto annuale dell’Auto-
rità garante per la concorrenza e il
mercato. Un’occasione per ribadire
come i processi di liberalizzazione
avviati in molti settori del mercato,
stiano avviandosi con difficoltà, a
causa, soprattutto, dell’azione delle
lobby che si riorganizzano e trovano
attenzione da parte degli schieramenti

politici di opposizione e di maggioran-
za. In particolare Catricalà ha sottoli-
neato “i nodi da sciogliere” in ciascun
settore economico - dalla sanità all’e-
nergia, solo per citarne alcuni - valu-
tando “i costi e i benefici della sempli-
ficazione” che potrebbe derivare dall’e-
liminazione di norme restrittive. Nel
commercio, ha osservato, “la mancata
liberalizzazione è da ascrivere all’atteg-
giamento protezionistico di molte

Regioni”. Che hanno fatto molto per
ostacolare la liberalizzazione dei far-
maci da banco: “le Regioni dovrebbero
semplificare anziché aggravare gli
adempimenti per l’apertura dei nuovi
centri vendita” ha affermato Catricalà.
E ha anche nuovamente chiesto un
maggior impulso alla vendita dei far-
maci generici: una maggiore gamma di
prodotti finirebbe col consentire “con-
siderevoli risparmi per la spesa pub-

La concorrenza non accelera
LIBERO MERCATO

nomico finanziaria (vedi box) fino alla legge Finanziaria
2008. È questa la strada ha concluso il presidente del Con-
siglio per fare dell’Italia “un Paese tranquillo, con orizzon-
ti costanti e norme stabili: il terreno più adatto per attrar-
re e favorire investimenti e produzione”. Contando soprattutto
sulle preziose qualità della farmaceutica, terza come capacità
innovativa e prima come intensità di ricerca e sviluppo. A

sostenerlo è stato Bersani ricordando come sia
questo il punto di partenza per “una nuova po-
litica di incentivi e partnership tra Stato e in-
dustria”. Livia Turco, dal canto suo, ha ricordato
come sia stata aperta “una stagione di coope-
razione istituzionale”: un ambito nel quale ver-
rà posta un’attenzione tutta particolare alle ne-
cessità dell’industria che potrà contare su mag-
giori risorse e su una “stabilizzazione” del si-
stema attraverso controlli su tutti i capitoli di
spesa. In questo un ruolo determinante è sta-
to giocato dal Tavolo per la farmaceutica: il la-
voro compiuto, ha promesso la Turco, “sarà pre-

sto tradotto in un documento che punta ad assicurare qua-
lità e appropriatezza della spesa e a ridare ossigeno agli Ac-
cordi di programma sulla ricerca farmaceutica”. 

L’attenzione del Governo va accolta con “un ringrazia-
mento non formale” ha rilevato Dompé. “Ma è necessaria
cautela”. Il contenuto del documento ministeriale, al mo-
mento in cui si è svolta l’Assemblea non erano ancora no-
ti e si temeva per alcuni punti critici emersi nel corso del-
le trattative. 

In conclusione, durante l’incontro con la stampa,
Dompé ha riservato una battuta alla questione della de-
canalizzazione della Fascia C: “come imprenditori non sia-
mo sfavorevoli ai processi di liberalizzazione” ha afferma-
to “Ma sappiamo anche di essere responsabili dei farma-
ci che produciamo fino al momento della loro assunzione
da parte del paziente. Occorre quindi cautela: il sistema del-
le farmacie ha finora assicurato la massima garanzia in que-
sto senso. Se dovrà esserci un qualche ulteriore allargamento
dei canali di vendita, credo sia necessario ragionare con estre-
ma attenzione sulle possibili conseguenze”.

Livia Turco 
Ministro della salute 

8 8
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La possibilità di acquistare medicina-
li da banco anche in esercizi diversi dal-
la farmacia non dispiace agli italiani. Che
però, per farlo, continuano a recarsi pro-
prio in farmacia. Questa la fotografia sul-
la situazione del mercato dell’automedi-
cazione nel nostro
Paese “scattata” dal
Censis nella sua
recentissima inda-
gine condotta per
conto dell’Anifa,
l’Associazione na-
zionale dell’indu-
stria farmaceutica
dell’automedica-
zione, e presenta-
ta lo scorso 4 luglio
a Roma.

A illustrare le ri-
sultanze dello stu-
dio è stata Carla
Collicelli, vice direttore del Censis che ha
subito ricordato come il 92% del campione
intervistato, sia a conoscenza della pos-
sibilità di acquistare Otc e Sop nei su-
permercati o in esercizi diversi dalla far-
macia. Una scelta che il 61% considera “con-
divisibile” con una netta prevalenza dei gio-
vani (64,3%) e degli adulti (67,3%) e i lau-
reati (il 68,5%). Restano invece fedeli al tra-
dizionale canale delle farmacie gli anzia-
ni (38,9%) e chi ha problemi di salute
(48,4%). 

In ogni caso c’è un elemento che ac-
comuna i due fronti: la richiesta - e a espri-
merla è l’81% del campione - di poter es-
sere accompagnati nell’acquisto di farmaci
da automedicazione da un esperto, “ca-
pace di dare i consigli adeguati”. Un at-
teggiamento che non stona con la pro-
pensione che gli intervistati hanno mostrato
ad affrontare autonomamente i propri pic-
coli disturbi (64% del campione). In par-
ticolare nel Nord Italia con percentuali iden-
tiche (68,4%) tra Ovest ed Est. 

Strano ma vero, pur favorevoli all’ex-
tra canale gli italiani frequentano poco que-
sti esercizi:  a farlo è appena il 12% del cam-
pione (poco più dell’8% nei supermerca-
ti e del 3% nelle parafarmacie, con una quo-
ta bassissima, lo 0,1%, su internet). In far-

macia però si comprano farmaci ben co-
nosciuti (55%) o consigliati da esperti, me-
dici o farmacisti (36%); solo il 5,3% li ac-
quista in base al marchio e il fattore prez-
zo (che per questi medicinali è in media
molto basso) attira appena il 4% del

campione.
Il marchio, in-

somma, stando al-
le rilevazioni del
Censis, non crea
un “bisogno in-
dotto” alla stregua
di quanto avvenu-
to per altri generi di
consumo. Diventa
invece importante
quando a consi-
gliarlo è un esper-
to oppure quando
si ricorre a un far-
maco che ha già

avuto effetti positivi: il 54,7% del campione,
infatti, dichiara di ricorrere di nuovo al me-
dicinale che gli ha risolto in passato il pic-
colo disturbo.

“I dati dell’indagine” ha commentato
Sergio Daniotti, presidente dell’Anifa

“confermano i risultati di ricerche simili
già condotte in passato: gli italiani sono
sostanzialmente favorevoli all’automedi-
cazione: se alle aziende del settore - che
svolgono già un ruolo importante nel no-
stro Paese: due farmaci senza ricetta su tre
sono prodotti in Italia -  saranno assegnate
parti più importanti, il comparto potrà di-
ventare un protagonista del Ssn contri-
buendo al contenimento della spesa far-
maceutica”. I cittadini - ha osservato Da-
niotti - si rivolgono con maturità a que-
sti medicinali: sta a noi poter offrire loro,
come avviene in altri Paesi europei, una
scelta maggiore di farmaci. Sul come po-
trà svilupparsi il settore ha detto la sua an-
che il presidente del Censis, Giuseppe de
Rita: nonostante l’impatto delle libera-
lizzazioni, il sistema ha sostanzialmente
“tenuto” e la temuta “induzione al consumo”
non c’è stata, confermandone la bontà. Ma
anche la propensione degli italiani a da-
re credito ai consigli e alle indicazioni de-
gli esperti. 

La fiducia abita in farmacia 
L’automedicazione fa parte delle abitudini degli italiani che apprezzano 
la possibilità di acquistare Otc anche in esercizi diversi dalla farmacia.
Ma è proprio qui che continuano a comprarli.

blica e per la famiglia”. All’invito di Catricalà ha
risposto dall’Assemblea di Farmindustria il vice presi-
dente Claudio Cavazza dichiarandosi non convinto da
questa opzione che, peraltro, rischia di “sterilizzare” la
ricerca. Eccessive agevolazioni per il mercato dei far-
maci equivalenti, infatti, finirebbero col non incentivare investimenti in ricerca
e sviluppo. E, intanto “stiamo trasferendo risorse ai produttori di materie prime
che - ha ancora sottolineato Cavazza - a volte neppure producono farmaci ma si
servono di aziende esterne”.

A queste parole ha immediatamente replicato Assogenerici in una nota con
la quale il vicepresidente dell’Associazione dei produttori di farmaci equiva-
lenti, Sergio Foresti, si è detto stupito per quelle dichiarazioni che “suonano
stonate e incomprensibili”. “Cavazza conosce bene le dinamiche e le proble-
matiche del settore quindi non dovrebbe addossare le responsabilità della
mancanza di ricerca nel nostro Paese ai farmaci generici. Al contrario” ha
aggiunto Foresti “è stata la miopia del sistema industriale ad aver creduto di
poter eliminare con il prolungamento della copertura brevettuale la carenza
strutturale di nuove molecole. Negli Usa” ha concluso il vicepresidente di
Assogenerici “il Paese con il più alto tasso di innovazione farmaceutica globa-
le, il livello di penetrazione degli equivalenti è tra i più alti al mondo, con oltre
il 60% del mercato a volumi”.

8

Antonio Catricalà 
Presidente dell'Autorità Antitrust
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Siamo ancora nel pieno dell’estate
ma una notizia è importante anche se
riguarda i mesi a venire. Soprattutto
se riguarda i corsi di aggiornamento
gratuiti promossi dall’Ordine dei far-
macisti di Roma che tanto successo
hanno riscosso tra gli iscritti. 

Ebbene, anche alla luce di quanto
stabilito dal ministero della Salute in
ordine alla proroga per il 2007 relativa
alla regolamentazione del sistema
Ecm, l’Ordine ha ottenuto l’accredita-
mento del proprio corso pluritemati-
co al quale sono stati riconosciuti 30

crediti. Il programma
autunnale dei corsi
prenderà il via a
Genzano nel mese di
settembre, in colla-
borazione con la ASL

RMH e con l’ASP di Ciampino, presso
la sede della Banca Toniolo, in via
Sebastiano Silvestri, mentre il corso in
programma a Roma aprirà i battenti
nel mese di ottobre e sarà ospitato
questa volta dall’Auditorium di Santa
Maria degli Angeli in via Cernaia 9.

I colleghi interessati a partecipare
alle due edizioni autunnali dovranno
compilare come di consueto il cou-
pon in questa pagina, che è comun-
que disponibile presso gli uffici
dell’Ordine o sul sito www.ordinefar-
macistiroma.it, sul quale sarà presto
consultabile anche il calendario e il
programma dettagliato del corso.

Una volta compilato il coupon
andrà spedito anche a mezzo fax
(06.442.36.339) agli uffici dell’Ordine
dei farmacisti della Provincia di
Roma per prenotarsi al corso.
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COGNOME__________________________________________________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ORDINE DI  ______________________________________________________________________________________

CITTÀ __________________________________________________________________________  CAP _______________________

VIA - PIAZZA ________________________________________________________________________________ N. _____________

TEL . FISSO _______________________________ MOBILE ___________________________________________________________

E- MAIL _____________________________________________________________________________________________________

SEDE PREFERITA: ROMA          GENZANO

Il sottoscritto (da compilare in stampatello) ________________________________________________________________________
Dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003.

Luogo e data ________________________                        Firma ________________________________________________________   

Aggiornamento:
si riparte in autunno

DOCUMENTI ON LINE

Per essere informati tempestivamente
sulle le iniziative dell’ordine, invitiamo
gli iscritti a comunicare presso i nostri

uffici la propria mail

Da inviare entro e non oltre il 10 settembre 2007
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Contribuire attraverso il proprio apporto
professionale all’assistenza di chi ha più
bisogno: per farlo è sufficiente rispondere

all’appello che l’Unione Cattolica Far-
macisti Italiani e l’Area Sanitaria della
Caritas Diocesana di Roma lanciano alla
ricerca di farmacisti volontari. La collabo-
razione che potrà essere offerta può estrin-
secarsi attraverso varie aree di intervento:

dal controllo, separazione e predisposizio-
ne dei medicinali che saranno inviati nei
Paesi in via di sviluppo più bisognosi, alla

presenza al banco del
dispensario farmaceu-
tico per prestare assi-
stenza a tutti coloro
che accedono quoti-
dianamente agli am-
bulatori della Caritas.
La presenza di un far-
macista, in questi set-
tori di servizio tanto
delicati è indispensabi-
le per poter offrire ai
pazienti un servizio
completo e altamente
professionale. Chi vo-
lesse rispondere - nel-

la speranza che siano molti - a questa
richiesta anche solo per avere maggiori e
più dettagliate informazioni sul servizio,
può rivolgersi all’Area Sanitaria della
Caritas - dr. Gonzalo Castrocederno - allo
06.44.54.791.

NEWS
g Il Nobile Collegio e il 

Consiglio di reggenza
Dopo la nomina di Giuseppe Fattori a
presidente del Nobile Collegio chimico far-
maceutico Universitas Aromatariorum Ur-
bis, è stato completato anche l’assetto del
Consiglio di reggenza. Gli incarichi di
segretario e di tesoriere sono stati
assegnati, rispettivamente, a Giuseppe
Perroni e a Giovanni Torresi mentre al
past president Giancarlo Signore è stato
attribuito l’incarico di Provveditore agli
studi e al museo. Con lui il Provveditore di
chiesa Teresa Giovanni Spada, l’archi-
vista-bibliotecario Bruno Armato e i con-
siglieri Giacomo Gravina, Giacomo
Tornaghi e Massimo Valle.
Ricordiamo che nell’ambito delle attività
culturali destinate alla professione, il
Nobile collegio ha accreditato presso il mi-
nistero della Salute un corso di
formazione e aggiornamento su “Anziani,
conosciamoli meglio! L’importante
contributo del farmacista educatore
sanitario”. Il corso si terrà a partire dal 16
ottobre 2007 e si svolgerà come di
consueto presso la sede del Nobile collegio
dalle 20,00 alle 22,30. Per iscrizioni e in-
formazioni rivolgersi alla segreteria del
Nobile collegio (dal lunedì al venerdì -
9,30 - 13,30) tel. 06.67.92.123, e-mail:
nobilecollegio@infinito.it.

g La Sifap a congresso
Com’è stato annunciato nel corso della re-
cente edizione di Cosmofarma tenutasi a
Roma dall’11 al 13 maggio, nell’ambito
della quale la Società italiana farmacisti
preparatori ha tenuto due corsi Ecm
(Detenzione e vendita dei medicinali
stupefacenti e psicotropi in farmacia:
aspetti regolatori e operativi” e “I
preparati vegetali nel laboratorio della
farmacia: norme e criteri per formulare
razionalmente”), il prossimo Congresso
nazionale della Sifap si terrà a Roma, il
16 e 17 febbraio 2008. Tema del
Congresso - ospitato presso il Jolly Hotel-
Villa Carpegna, sarà “La preparazione dei
medicinali nella farmacia del domani”. Tra
le problematiche che saranno affrontate
particolare spazio verrà riservato alla con-
tinuità assistenziale ospedale-territorio. A
questa problematica è infatti dedicata la
riunione plenaria di apertura del Congres-
so. Per ulteriori informazioni sulle iscrizioni:
segreteria organizzativa Zeroseicongressi,
tel. 06.84.11.861, sifaproma2008@zero-
seicongressi.it o www.zeroseicongressi.it.
Oppure rivolgersi alla Sifap, tel.
02.74.40.13, sifap@tin.it, www.sifap.org.

ALBO 2007

A partire dal 1°
settembre 2007 è
a disposizione
degli iscritti al-
l’Ordine dei farmacisti
della provincia di Roma, l’Albo professio-
nale aggiornato. I colleghi potranno ritirar-
lo presso gli uffici dell’Ordine tutti i giorni
dalle 9,00 alle 14,30 (il mercoledì dalle 9,00
alle 15,30) 

Solidarietà fa rima 
con professionalità

NEWS
g Master a La Sapienza
Avrà inizio a gennaio del prossimo anno il
master di II livello promosso dal
Dipartimento studi di Chimica e tecnologia
delle sostanze biologicamente attive -
facoltà di Farmacia dell’Università di
Roma La Sapienza, su “Invecchiamento e
qualità della vita”, riservato ai laureati in
Farmacia e Ctf, Chimica, Medicina e Scien-
ze biologiche. Per informazioni consultare
il sito www.infostud.uniroma1.it.
Sempre a La Sapienza si terrà anche il
corso master di II livello in “Metodologie
farmaceutiche industriali” promosso dalla
stessa facoltà di Farmacia. Questo master
ha l’obiettivo di fornire una formazione
specifica a professionisti che possano inse-
rirsi rapidamente nell’attività produttiva
delle aziende farmaceutiche affrontando-
ne con competenza le diverse problemati-
che. Tra le altre iniziative collegate al ma-
ster è previsto anche uno stage presso im-
prese del settore.

                                      



La Finanziaria 2007 ha stabilito che, per usufruire delle
detrazioni e delle deduzioni ai fini dell’imposta personale
“tradizionalmente” previste per l’acquisto dei medicinali, a
decorrere dal 1° luglio 2007 la spesa dovrà essere docu-
mentata da fattura o da scontrino contenente la specifica-
zione di natura, qualità e quantità dei farmaci acquistati e
l’indicazione del codice fiscale del destinatario (il c.d. scon-
trino parlante); conseguentemente, sarà necessario adat-
tare l’apparecchio attualmente utilizzato dalle farmacie ov-
vero acquistarne uno nuovo appositamente predisposto al-
lo scopo, ma tutto questo, diciamo così, con una certa cal-
ma perché, in pratica, fino al 31 dicembre
2007 lo stesso effetto di documentare effica-
cemente la spesa ai fini ora detti potrà esse-
re conseguito anche riportando il codice fi-
scale a mano sullo scontrino “tradizionale”.

Però lo scontrino dovrà indicare, come ab-
biamo già detto, la natura (farmaco), la quan-
tità (ad esempio 1) e la qualità (cioè il nome
del prodotto), nonché il prezzo pagato. 

Per quanto riguarda il ticket, nello scontri-
no dovrà apparire la dizione “ticket”, dato
che, se la ratio delle nuove disposizioni in-
trodotte dalla Finanziaria 2007 è quella di certificare ine-
quivocabilmente la natura della spesa ai fini della detra-
zione dall’imposta (ponendo fine alle troppo disinvolte au-
tocertificazioni di scontrini anonimi e…muti che non po-
che volte nascondevano acquisti di prodotti diversi dai me-
dicinali), ebbene la specificazione nello scontrino che l’im-
porto è stato corrisposto a titolo di ticket identifica imme-
diatamente la spesa sostenuta tra quelle sanitarie ammes-
se alla detrazione (in questo senso, del resto, parlano anche
le “Istruzioni” al “Quadro P” del Mod. Unico 2007). 

L’obbligo di certificazione dei corrispettivi in genere del-
la farmacia, invece, continua ad essere validamente adem-
piuto - come nel passato - con l’emissione dello scontrino
“tradizionale”: pertanto, per tutti quei prodotti diversi dai
farmaci e para-farmaci, diciamo, detraibili, la farmacia po-
trà tranquillamente continuare a rilasciare il “vecchio”
scontrino. 

Ne consegue, in termini pratici, che gli esercizi dotati di
più punti cassa - anche per razionalizzare la gestione di que-
sti nuovi impegni fiscali - potranno “dedicare” uno o più
“punti” (secondo il volume di attività, naturalmente) all’e-

missione dello “scontrino parlante”appunto
per le vendite dei prodotti detraibili (per l’ac-
quirente) e lasciare gli altri attrezzati soltanto
per l’emissione dello scontrino tradizionale e,
quindi, per la certificazione di tutte le altre
vendite. 

Nei giorni scorsi, tuttavia, le varie ditte forni-
trici e/o installatrici, proprio per l’elevato nu-
mero di ordini o di richieste di interventi, han-
no spesso “forato” il termine del 30 giugno, e
quindi, a seguito delle pressioni delle rappre-
sentanze di categoria, l’Agenzia delle entrate ha

reso noto, in un suo comunicato, che se - nel periodo com-
preso tra il 1° luglio e il 31 dicembre di quest’anno - lo scon-
trino fiscale non riporta ancora lanatura, la qualitàe la quan-
tità dei medicinali acquistati, il dettaglio potrà essere forni-
to - ai fini della certificazione fiscale della spesa - da un altro
documento redatto su carta semplice recante il timbro del-
la farmacia come lo scontrino di cortesia. 

Franco Lucidi
Consulente fiscale Sediva

Detrazioni fiscali:
cosa racconta… lo scontrino
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Cambiano le modalità di distribu-
zione dei farmaci contenenti fattori
della coagulazione nella Regione Lazio
che ha dato attuazione all’Ordinanza
n. 2677 emessa lo scorso 22 maggio dal
Consiglio di Stato (Sez. V).

Resta ovviamente ferma la facoltà
per i pazienti di ricevere i farmaci
contenenti fattori della coagulazione
presso i servizi farmaceutici delle
Aziende Usl di residenza, previa pre-
sentazione dei Piani terapeutici rila-
sciati dalle strutture individuate dalla
nota della Regione Lazio n. 44765 del
19 aprile 2007.

Gli stesi farmaci però potranno
essere disponibili anche presso le far-
macie convenzionate che provvede-

ranno alla loro erogazione previa pre-
scrizione del medico specialista per la
cura delle patologie correlate. Lo stes-
so medico è comunque obbligato a
compilare il Piano terapeutico e a
inviarlo all’Azienda Usl di residenza
del paziente.

Il provvedimento regionale è stato
emanato in esecuzione dell’Ordinanza
sopra citata del Consiglio di Stato; da
parte dell’amministrazione regionale
resta però impregiudicata la possibili-
tà di ripristinare le modalità di distri-
buzione previste dalle DGR 425/2006 e
426/2006, qualora la questione venisse
definita nel merito in maniera diffor-
me da quanto statuito dal Consiglio di
Stato in sede cautelare.

Il Lazio e i fattori 
della coagulazione

ROMA

Il sangue di un uomo corrisponde a circa l'8% del
suo peso ed è formato da: 

• CELLULE
• FRAMMENTI CELLULARI 
• PLASMA (7% di proteine - 1% di sali inorganici)

…Quello che io cercavo di mostrare era un mondo dove mi
sarei sentito bene, dove le persone sarebbero state gen-
tili, dove avrei trovato la tenerezza che speravo di
ricevere…le mie foto erano come una prova che
questo mondo può esistere”….

così Robert Doisneau, grande fotografo
della prima metà del novecento, definì la
fotografia

…quel momento preciso, quell'unico e
prezioso “click” che capta e ferma per sem-
pre la realtà che fugge, un attimo di gioia
o di tristezza, un sorriso, un pensiero…
un'immagine...

L'Ordine ha organizzato un “concorso” di fotogra-
fia per farmacisti e visto l'imminente avvicinarsi delle “va-
canze” il tema può spaziare da “la farmacia nel mondo” a “il ruo-

lo del farmacista e della farmacia nel contesto sociale”.
Una giuria sceglierà le 12 foto più belle e insieme

al nome del “fotografo”  verranno inserite in
un calendario, il cui ricavato della vendita

verrà devoluto in beneficenza.
Le foto dovranno pervenire agli uffici del-
l'Ordine entro il 30 ottobre p.v.  in for-
mato digitale su cd o per e-mail. Sul
prossimo numero del Rif pubblichere-
mo tutte le informazioni necessarie. In-
tanto vi auguriamo  buone vacanze e…
perché no?... magari, come disse  la fo-

tografa Margaret Bourke White...

“trovare qualcosa di nuovo, qualcosa che nes-
suno avrebbe potuto immaginare prima, qualcosa

che solo tu puoi trovare perché oltre ad essere fotogra-
fo sei un essere umano un pò speciale, capace di guardare in

profondità dove altri tirerebbero dritto”. 

CONCORS
O    

FOTOGRA
FICO

“UN CLICK” 
CHE PUO' FAR “ BENE”…

                     




