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Editoriale

Prima di cominciare a scrivere, avrei una premessa da fare: credo
nel libero mercato e nella libera impresa, fattori decisivi di progresso
economico e sociale. Con la stessa forza, credo anche che non siano le
necessità del mercato l’unica misura del mondo né il primo valore da promuovere e garantire, soprattutto se e quan-
do esse confliggono con la tutela di altri inalienabili diritti degli esseri umani, in primis quello alla vita e alla salute.
Credo allo stesso modo, che le dinamiche del mercato debbano in ogni caso essere soggette a una regolazione: la com-
petizione economica non può essere il far west, giacché senza meccanismi capaci di temperare gli strapoteri del più
forte, è del tutto evidente che la “libera competizione” scade al rango di una favoletta per gonzi.

Fine della premessa. Doverosa, dal momento che queste poche righe sono dedicate alla sortita agostana dell’Anti-
trust che, nonostante le temperature canicolari e il “fermo biologico” estivo, ha trovato il modo e il tempo per conti-
nuare a puntare il mirino contro i troppi ostacoli che ancora impedirebbero una più compiuta liberalizzazione del
mercato dei farmaci da banco.

Lo ha fatto con l’ennesima segnalazione, resa nota il 10 di agosto, nella quale - oltre a sollecitare interventi in gra-
do di chiarire che la possibilità di aprire punti di vendita di Otc vale non solo per i farmacisti ma anche per società
costituite tra questi - si preoccupa della denominazione e delle insegne utilizzabili dagli esercizi che vendono farma-
ci da banco, ai quali - sostiene l’Autorità garante del mercato - deve essere consentito “…di sfruttare tutte le leve con-
correnziali disponibili, incluse quelle relative alla promozione della propria attività tramite insegne e simboli”.

Sono consapevole che l’Antitrust si impegna a fare ciò che è istituzionalmente chiamata a fare, ma non riesco a im-
pedirmi di rimanere sorpreso, ogni volta, dallo zelo con il quale l’autorità garante si dedica a un settore dove, conti alla
mano, i vantaggi della liberalizzazione e i conseguenti risparmi per i cittadini restano ancora un punto interrogativo,
oltre ad apparire oggettivamente meno urgenti - in termini di necessità - rispetto alla necessità di introdurre condizioni
di liberare in modo effettivo e concreto la possibilità la concorrenza in altri mercati, allo stato saldamente “bloccati” dal-
le posizioni di dominanza di pochi competitors che tutto fanno fuorché guardarsi bene dal competere davvero…

La questione che voglio porre, tuttavia, non è quella di un’eventuale polverizzazione dell’offerta di farmaci in Ita-
lia, quanto la “leggerezza” - mi si consenta di definirla così - con la quale si continua a ragionare su questo bene esi-
stenziale, considerandolo alla stregua di un qualsiasi prodotto funzionale e trasmettendo così all’intera opinione pub-
blica nazionale un messaggio distorto e pericoloso.

A considerare i termini con i quali la “questione farmaci” viene dibattuta ormai da due anni e senza soluzione di
continuità sul sistema mediale, sembrerebbe infatti che gli unici problemi da risolvere nell’acquisizione di un medi-
cinale siano quelli di risparmiare qualche centesimo sul prezzo e quello di favorirne il più possibile l’acquisto da par-
te dei consumatori.

Insomma, piaccia o non piaccia, sintetizzando al massimo il problema alla luce di come viene presentato ormai
da tempo (e, temo, non certo in modo disinteressato), verrebbe da dire che il traguardo al quale si punta è perfetta-
mente riassumibile nella frase “vendere più farmaci e a minor prezzo”.

Qualcuno non mancherà di considerare tale sintesi nient’altro che una brutale e provocatoria semplificazione.
Ma non serve certo una laurea in scienze della comunicazione per capire che, alla fine della fiera, ciò che resta nell’o-
pinione pubblica è proprio questo “messaggio”: il farmaco, come qualunque altro prodotto, “deve” poter essere acqui-
stato con più facilità e comodità e alle condizioni più convenienti.

La domanda da porsi è se tale “messaggio” - che, sia detto, arriva alla gente forte e, purtroppo, affrancato da ogni
considerazione critica - sia compatibile con le necessità di salute dei cittadini.

L’ineliminabile carico di rischi e criticità connaturato all’uso dei farmaci è infatti ben noto a livello planetario, e
non è davvero un caso che non vi sia Paese avanzato che non stia intensificando le azioni per contrastarne l’uso ec-
cessivo e soprattutto l’impiego improprio, nella consapevolezza degli altissimi prezzi che i sistemi di salute sono poi
costretti a pagare a causa delle “malattie da farmaci”.

Mi chiedo e chiedo: le sollecitazioni dell’Antitrust e di tutti coloro che - soprattutto nell’ombra - spingono per “libera-
lizzare” e soprattutto sviluppare il più possibile il mercato e il consumo dei farmaci vanno proprio in questa direzione? 

Attendiamo una risposta. in atti e fatti, non a parole, dalle istituzioni chiamate a garantire e proteggere la salute
dei cittadini. Che - per chi l’avesse dimenticato - è un bene esistenziale che viene prima, molto prima della tutela di
ogni altro interesse.

Vendere a meno,
vendere di più:
ma per i farmaci 
è la ricetta giusta?
di Emilio Croce
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Sono state definite le nuove regole per il programma Ecm
del triennio 2008-2011 che, all’insegna delle modifiche ap-
portate al Titolo V della Costituzione, assume una veste re-
gionale restando però sotto la supervisione della Commis-
sione nazionale per la Formazione continua. Il documento
è stato elaborato dalla Conferenza Stato Regioni e dovrà ora
sottostare al vaglio del Parlamento a cui è affidato il compi-
to di tradurlo in legge. 

In sintesi i contenuti del programma:
= Agenzia per i servizi sanitari regionali (Assr): assumerà
la funzione operative di supporto al sistema Ecm. 
= Commissione nazionale per la formazione continua:
manterrà un ruolo centrale di indirizzo e coordinamento del
programma Ecm (regola del sistema). Ne sarà potenziata l’o-
peratività e ridefiniti gli ambiti e gli strumenti di intervento
alla luce del decentramento regionale e sarà assistita da
strutture tecniche di supporto (Regioni, Ordini, Collegi,…).
= Destinatari. L’obbligo formativo riguarda tutti gli opera-
tori sanitari anche i liberi professionisti, per questi ultimi do-
vranno essere previste agevolazioni e defiscalizzazioni degli
oneri sostenuti.
= Obiettivi formativi. Il professionista della Sanità ha il do-
vere di acquisire crediti Ecm coerenti con l’attività svolta.
L’individuazione degli obiettivi avviene a livello individua-
le, di gruppo o di organizzazione.
= Dossier formativo individuale (Dii) o di gruppo (Dig):
servirà a programmare e valutare il percorso formativo del
singolo operatore o del gruppo di cui fa parte. Per gli opera-
tori dipendenti o convenzionati i dossier sono definiti nelle
strutture di appartenenza; i professionisti fanno riferimen-
to esclusivamente alle commissioni di Ordini o Collegi isti-
tuite ad hoc per le specifiche professioni e profili.
= Piano di formazione aziendale (Pia): sarà elaborato dal-
le singole Aziende o strutture anche tramite la contrattazio-
ne con le organizzazioni sindacali; descrive contesto e stra-
tegie delle attività previste erogate direttamente o tramite
provider esterni. L’Azienda dovrà predisporre annualmente
un rapporto sulla formazione aziendale come rendiconto
dei programmi realizzati.
= Accreditamento struttura: la capacità di pianificare,
controllare e valutare la formazione continua degli operato-
ri sarà considerata funzione aziendale indispensabile e do-
vrà essere inclusa tra i requisiti ulteriori necessari all’otteni-
mento e al mantenimento dell’accreditamento delle strut-

ture abilitate ad operare per conto del Servizio sanitario na-
zionale. Le aziende opereranno su modalità definite dalle
singole regioni e su indirizzo della Commissione nazionale
Ecm.
= Ordini e collegi: saranno i garanti dell’appropriatezza
della formazione continua rispetto agli obiettivi formativi e
alla professione svolta, ma potranno anche fungere da pro-
vider (soprattutto per quanto attiene alla deontologia pro-
fessionale e alla legislazione).
= Crediti triennali: ci si rifà al modello europeo e statuni-
tense prevedendo l’acquisizione di 50 crediti l’anno 150 nel
triennio). L’idea è che il professionista debba dedicare una
settimana (40 ore circa) all’anno per l’aggiornamento. In
particolare dei 150 crediti formativi, almeno 90 dovranno es-
sere “nuovi “crediti, mentre fino a 60 potranno derivare dal
riconoscimento di crediti formativi acquisiti , in più di quel-
li previsti, negli anni della sperimentazione a partire dal-
l’anno 2004 fino all’anno 2007.
= Mix pedagogico: le diverse modalità pedagogiche sono og-
getto di una lunga premessa in cui si sottolinea il vantaggio del-
la formazione mescolata, si loda l’autoapprendimento; vengo-
no inclusi temi generali come marketing, informatica, e lingue
tra quelli che possono contribuire al monte-crediti di ogni pro-
fessionista. Variegato anche l’elenco delle possibili tipologie:
formazione residenziale, stage, gruppi di miglioramento, ecc. 
= Paletti triennali: il singolo professionista potrà acquisi-
re fino al 20% dei crediti previsti nel triennio sui temi di in-
teresse generale e fino al 35% tramite attività di docenza. I
crediti acquisiti all’estero varranno il 50% dei crediti asse-
gnati dal provider straniero.
= Anagrafi formative e registrazione crediti: sono previste
anagrafi formative regionali e una nazionale tra loro inter-
connesse. Quella nazionale, gestita dal Cogeaps (Consorzio
gestione anagrafica professioni sanitarie) che riunisce le Fe-
derazioni nazionali degli Ordini e del Collegi e le Associa-
zioni dei professionisti coinvolti nel progetto Ecm, contiene
la registrazione complessiva dei crediti individuali.
= Certificazione crediti: è l’atto conclusivo del percorso
Ecm; la certificazione riguarda la completa verifica del dos-
sier formativo del triennio: vi provvede l’Ordine o il Collegio
territoriale di riferimento, su richiesta dell’interessato. L’o-
peratore che per motivi di carattere eccezionale non abbia
rispettato l’obbligo formativo può riparare entro l’anno suc-
cessivo alla scadenza del triennio.

L’Ecm riparte 
con nuove regole
I contenuti di maggior rilievo del documento messo a punto dalla
Conferenza Stato-Regioni per governare la fase a regime dell’Educazione
continua in medicina e sbloccare così lo stallo in cui era costretto 
il sistema nazionale di formazione continua
di Giuseppe Guaglianone
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La Commissione ECM ha approvato il
riconoscimento dei crediti formativi ai
medici che svolgono i corsi di formazio-
ne specifica in medicina generale e ai
docenti tutor che ospitano i colleghi in
formazione (esempio: farmacisti) nella
misura della metà dei crediti previsti per
l’anno di riferimento (anno 2005: 30 cre-
diti formativi, pari a 15 crediti formativi
per attività di tutoraggio) calcolati per un
periodo di impegno uguale o superiore a
sei mesi: i crediti formativi per tutor pos-
sono essere riconosciuti anche per i
periodi inferiori a questo periodo. 

Il calcolo va effettuato considerando i
parametri generali (15 crediti formativi
per sei mesi di attività) in proporzione al
periodo di impegno e applicando, dove
necessario, l’arrotondamento del nume-
ro dei crediti per eccesso (esempio: due
mesi di tutoraggio danno titolo a 3 credi-
ti formativi valutati per eccesso a fronte
di 2,5 crediti formativi).

L’attestazione dei crediti formativi in
qualità di tutor al medico, al farmacista,
all’infermiere e così via, deve essere rila-

sciata dall’Ordine o dal Collegio di
appartenenza. L’interessato deve essere
munito di dichiarazione di svolgimento
dell’attività di tutor rilasciata dall’Uni-
versità o dall’Azienda dove lo specializ-
zando è iscritto e frequenta il corso di
specializzazione o di studio.

I crediti formativi sono riconosciuti ai
tutor medici titolati a valutare l’attività
operativa dei medici che devono sostene-
re l’esame di Stato per l’abilitazione all’e-
sercizio della professione. Considerato
che l’impegno dei tutor è di almeno un
mese per ciascun medico che deve soste-
nere l’esame di abilitazione, ogni attesta-
zione a opera dell’Ordine di appartenen-
za, sarà riferita alle singole valutazioni. Il
numero dei crediti complessivi che pos-
sono essere attestati al medico tutor non
può comunque, complessivamente,
superare i quindici crediti formativi.

I crediti formativi sono attestati anche
agli operatori sanitari che partecipano ai
corsi universitari oppure a quelli tenuti
presso gli Ordini per acquisire la qualifi-
ca di tutor nella misura di 0,5 crediti for-

mativi per ogni ora di attività fino a un
massimo di 15 crediti acquisibili nell’an-
no di riferimento. Nel caso, i crediti for-
mativi devono essere rilasciati
dall’Università o dall’Ordine che ha rila-
sciato l’attestato di tutor.

I crediti formativi attestati agli opera-
tori sanitari per attività di tutor possono
essere rilasciati a tutte le professioni
sanitarie, nei casi in cui ricorrono i pre-
supposti sopra illustrati.

CREDITI FORMATIVI

I crediti del Tutor 
di Giulio Cesare Porretta

Sedi farmaceutiche,
via libera al 
decentramento

Sul n. 24 del 30 agosto del
Bollettino ufficiale della Regione
Lazio è stato pubblicato il bando

per la presentazione della doman-
da di decentramento di sedi far-
maceutiche del Comune di Roma.
Sullo stesso numero del Burl sono
stati inoltre pubblicati i criteri per
l’assegnazione e l’apertura di
sedi farmaceutiche decentrate e la
nomina della commissione che
avrà il compito di valutare le
domande. Il testo integrale del
Burl è disponibile per la consulta-
zione sul sito dell’Ordine dei far-
macisti della provincia di Roma,
www.ordinefarmacistiroma.it

Educazione Continua 
in Medicina

E.C.M.

Revoca degli atti amministrativi
che hanno portato all’emissione di
tutte le cartelle di pagamento notifi-
cate dall’Onaosi ai farmacisti iscritti
agli Albi. Questa la prima e principa-
le richiesta contenuta nell’atto con il
quale la Federazione degli Ordini
dei farmacisti - in rappresentanza di
tutti i farmacisti italiani - ha richia-
mato l’Opera nazionale assistenza
orfani sanitari italiani,ribadendo il
senso della recente pronuncia della
Corte costituzionale che, appunto,
ha dichiarato illegittima la norma
che ha permesso l’applicazione del
contributo Onaosi a tutti gli iscritti
agli Albi professionali, senza che
questo contributo fosse parametra-
to a un criterio definito da un’appo-
sita legge.

La pronuncia della Consulta ha, di
conseguenza, reso illegittime - “irre-
versibilmente” si legge nella nota di
diffida che la Federazione ha fatto
predisporre dai propri legali - le car-
telle di pagamento. Che devono
quindi essere annullate. In caso di
un eventuale difetto nell’esecuzione
della diffida, la Federazione degli
Ordini si riserva qualsiasi azione,
anche in sede giudiziale, per far sì
che l’Onaosi si conformi a quanto
disposto dalla Consulta.

CONSULTA

Diffida 
all’Onaosi
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Tabagismo è una parola che si è  fatta
strada negli anni ‘70 ma tratta una tema-
tica già ben conosciuta in passato. I fumatori
di oggi esprimono ancora l’immagine di una
categoria “speciale” di consumatori per i
quali esistono negozi con articoli dedica-
ti, attraenti e a volte molto chic. Lo stesso
“fumo” a cui ci riferiamo diventa oggetto
di campagne pubblicitarie “costruite” ad hoc
(Camel  Trophy, Marlboro Country,…)
nelle quali vengono esaltate immagini - quel-
le dell’avventura, della moda e dello sport
- che poco hanno a che fare con la salute,
anzi ne rappresentano l’antitesi. 

L’Organizzazione mondiale della sanità
considera il fumo come la prima causa di
morte evitabile: il fumo passivo, inoltre,
è classificato come carcinogeno di classe
“A” ed è inserito tra le 88 sostanze sicura-
mente cancerogene dallo IARC (l’Agenzia
internazionale della ricerca sul cancro). Non
va poi dimenticato che è considerato il mag-
giore fattore di rischio di patologie croniche
e invalidanti, e che a esso sono imputa-
bili 5 milioni di morti nel mondo. Nle 2004
sulle pagine di The Indipendent si legge-
va che “Se il tabacco fosse stato scoper-
to, oggi sarebbe bandito come la droga”
E autorevole The Lancet, nel dicembre 2003,
proponeva provocatoriamente di rende-
re il tabacco illegale nel Regno Unito. 

Una simile proposta diretta ad aboli-
re, eradicare o proibire il consumo di ta-
bacco è certamente difficile da sostene-
re. Si può però pensare a strategie “di con-
trollo”, ovvero a proporre un approccio mul-
tidisciplinare, che affronti la prevenzione,
la terapia, la ricerca, la formazione, la le-
gislazione, il consumerismo e la litigation. 

Negli ultimi anni si è avuta in Italia una
sensibile riduzione del numero di fumato-

ri, soprattutto tra i maschi di età superiore
ai 40-45 anni; i dati del 2006 però mostra-
no una preoccupante, anche se lieve, ricrescita
del consumo. Un dato di sicura importan-
za è rappresentato dalla diminuzione del tu-
more al polmone negli uomini dal 1998. A
cui fa da contraltare il preoccupante aumento
di questa neoplasia nelle donne fumatrici.

La legge antifumo ha certamente in-
trodotto un’inversione di tendenza nelle
abitudini dei fumatori. Ma la guerra è lon-
tana dall’essere vinta: la percezione del-
la gravità del problema, infatti è ancora bas-
sa tra la popolazione, mentre le istituzio-
ni continuano a sottostimarlo così come
fanno gli stessi operatori della salute. 

È possibile fare qualcosa? 
Il farmacista è un operatore della sa-

lute di primo livello, il cui ruolo non può
certo essere confinato solo a quello di pro-
fessionista “del  farmaco”: gli va infatti ri-
conosciuta una parte importante nello sce-
nario della prevenzione. Che diventa di pri-
missimo piano quando si parla di tabagismo. 

Negli ultimi anni, la Lega italiana per
la lotta al tabacco (Lilt) ha stretto accor-
di con molti dei protagonisti nel campo
della salute pubblica. Anche con i farmacisti
considerando la nostra professione un pun-
to nodale nelle strategie di controllo del
tabacco in Italia e nel mondo. 

Nel 2002 si è svolto il progetto “Farmacie
senza Fumo” in collaborazione con la Fe-
derazione degli Ordini dei farmacisti ita-
liani: un progetto che sarà riproposto con
la Sitab e con la Lilt. Suo obiettivo è so-
stanzialmente quello di formare il farma-
cista fornendogli specifci strumenti per il
management del cliente fumatore; tale for-
mazione si svolge totalmente on-line, at-
traverso una piattaforma di e-learning, at-

tivata nel 2002 e realizzata in collaborazione
con Telecom Italia Learning Service, L’Agenzia
nazionale per la Prevenzione, la Lilt, la Si-
tab, GEA Progetto Salute e la Federazione
degli Ordini dei farmacisti.

La dipendenza dal tabacco è una pa-
tologia ormai oggettivamente riconosciu-
ta, nella cui cura si utilizzano varie sostan-
ze: dalla terapia sostitutiva nicotinica (Tsn),
al Bupropione (Zyban), alla più recente Va-
reniclina (Champix). Per questo si intende
realizzare una rete nazionale di farmacie con
personale specializzato nell’approccio del
problema. Gli argomenti di studio sono ri-
feriti agli aspetti medico-psico-sociali, al-
la dipendenza nei suoi aspetti neurobiologici
e psicologici, alle tecniche di comunicazione
e di relazione efficace. Il farmacista deve es-
sere in grado di gestire al meglio i 5-6 mi-
nuti di tempo con il paziente in modo pro-
duttivo ed efficace, così da promuovere la
salute e il contatto salutare con la persona.
In questo modo la figura del farmacista svol-
ge un ruolo attivo nel counseling ma anche
nella promozione della salute, rappresen-
tando un nodo strategico della rete socia-
le oltre che come interlocutore istituzionale
nel campo del controllo del tabacco.

Lotta al fumo:
una guerra da vincere 
Il farmacista può svolgere un ruolo di primissimo piano nella
lotta al fumo e nella prevenzione delle malattie a esso correlate.
Soprattutto come consigliere del paziente, aiutandolo anche
attraverso l’uso di farmaci specifici 
di Giacomo Mangiaracina Presidente dell’Agenzia Nazionale di Prevenzione,
SITAB Società Scientifica di Tabaccologia

Siti di riferimento:
• www.legatumori.it
• www.lilt.tv
• www.tabaccologia.org
• www.gea2000.org
• www.tabagismo.it

Mail di riferimento:
• centrostudi@tabagismo.it

VIETATO FUMARE
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Nel lavoro di giornalista l’errore è
sempre in agguato: occorre avere occhi e
orecchie molto buoni e ragionare con at-
tenzione prima di metter mano alla pen-
na - o alla tastiera di un computer, stru-
mento ora assai più usato - e scrivere un
articolo. Nonostante la diligenza sempre
necessaria per l’adempimento di una
qualsiasi professione, a volte è possibile in-
cappare in qualche disavventura come quel-
la accaduta Tg regionale che lo scorso 20 agosto hanno man-
dato in onda un servizio sulle chiusure estive nel quartiere
del Quarticciolo a Roma. 

Certo, è importante segnalare la mancanza di esercizi
aperti nel periodo estivo: un fatto che finisce col ricadere
su quegli abitanti che, per età o condizioni oggettive, de-
vono trascorrere l’estate in città. Ma questa volta il diavo-
lo ci ha messo lo zampino: il cronista, infatti, nell’eviden-
ziare i molti esercizi commerciali a serrande abbassate ha
anche sottolineato la mancanza di una farmacia aperta. Ri-
marcandola con un’inquadratura della farmacia di via Ugen-
to che, in quel momento era chiusa - legittimamente pe-
raltro - per ferie. 

Quello che il servizio ha dimenticato è che a soli 200
metri - all’angolo di viale Palmiro Togliatti - era aperta la

farmacia Quarticciolo II che in quel gior-
no stava effettuando il servizio di guardia
farmaceutica ininterrotto dalle 8,30 alle 20,00.

Quanto mai giustificabile il risentimen-
to della collega che ha vivacemente prote-
stato. Così com’è stata giustificata la lette-
ra di protesta che l’Ordine dei farmacisti di
Roma - aperto - ha inviato al direttore del
Tg3 Lazio Antonio Di Bella. Una missiva con
la quale si è voluto richiamare i mezzi di co-

municazione a una maggiore attenzione nel diffondere no-
tizie che, peraltro, possono anche generare confusione tra
i cittadini inducendoli, magari a lunghi peregrinaggi alla ri-
cerca di una farmacia aperta che, invece, in ossequio alla
capillarità del servizio, era a pochi passi da casa loro. 

Del resto, com’è stato ricordato alla direzione del Tg, l’Or-
dine provinciale dei farmacisti è sempre a disposizione o
attraverso i propri uffici o per via telefonica o telematica per
fornire tutte le informazioni sulla funzionalità del servizio
farmaceutico in città. 

A proposito: nel corso di un contatto telefonico con la
segreteria di redazione in merito alla vicenda, un funzio-
nario dell’Ordine, si è sentito rispondere che “…il Quartic-
ciolo non è Roma”.

Errare è umano. Ma la perseveranza odora di zolfo…

Quando l’informazione…
non informa
Il Tg3 Lazio incorre in un grossolano errore: parla dei negozi chiusi per ferie 
e segnala anche una farmacia. Dimenticando però che a pochi passi 
ce n’era un’altra aperta per turno…
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La vicenda di cui riferiamo ha
preso le mosse dalla richiesta di un
titolare di farmacia che si era rivolto
alla propria Asl di competenza chie-
dendo una deroga dall’obbligo di
chiusura estiva: difatti si chiedeva di
“saltare” il turno per ferie, lasciando
la propria farmacia aperta.

L’Asl ha respinto la richiesta poiché
“non sussistevano specifiche esigen-
ze del servizio farmaceutico che
avrebbero legittimato l’adozione di
un provvedimento derogatorio”. 

Il Tar Lazio, con propria ordinanza
(del 6 agosto 2007) non ha accolto la
richiesta di sospensiva del provvedi-

mento della Asl avanzata. Tra i motivi
addotti dai giudici amministrativi,
quello che la “deroga al principio
generale dell’obbligo di rispettare la
turnazione estiva” fosse possibile
“per tutelare un superiore interesse
pubblico”, non quello del farmacista.

Allo stesso modo non è “configura-
bile una disparità di trattamento” con
altri esercizi: “la violazione del princi-
pio della parità di trattamento - si
legge nell’ordinanza - presuppone
assoluta identità tra le situazioni
poste a confronto”. Identità che, con-
cludono i giudici, “non si riscontra
nel caso in esame”.

LAZIO

Come già anticipato nel numero di Luglio del RIF l’or-
dine ha indetto un concorso fotografico aperto a tutti
gli iscritti. Le dodici immagini “vincitrici” - con il nome
e cognome del loro “creatore” - saranno “ospiti d’o-
nore” di un calendario: il ricavato della sua vendita
sarà devoluto in beneficenza.

Informazioni necessarie per partecipare al concorso:
1. le foto dovranno pervenire ai nostri uffici entro il 30 otto-

bre 2007;
2. le immagini potranno essere inviate ai nostri uffici in via Ales-

sandro Torlonia n. 15, 00161 in formato digitale ad “alta
definizione” su cd rom o in formato stampa su carta foto-
grafica (le dimensioni di quest’ultimo formato sono libere)  o
inviate via e-mail agli indirizzi di posta elettronica: info@or-
dinefarmacistiroma.it - ordinefarmacistiroma@tiscali.it. 

Siamo sicuri che il vostro “meritato” riposo estivo sia
stato fonte di ispirazione per bellissime immagini  che
aspettiamo con entusiasmo. I dodici mesi del prossimo
anno  aspettano voi e le  vostre foto. 

E sarà sicuramente  un 2008  “da ricordare”…   

Dodici mesi di farmacia

CONCOR
SO    

FOTOGR
AFICO

Il Tar Lazio e gli orari
Una sentenza del Tribunale amministrativo regionale che rigetta 
il ricorso contro il provvedimento dell’Asl che ha negato 
l’esonero dal turno per le ferie estive
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Ci sono storie che si intrecciano
con le favole, vite che a volte hanno
il sapore di un sogno e  realtà che sci-
volano nella fantasia… 

…C’è una favola che inizia a Lon-
dra nella casa della famiglia Darling 

…e una realtà che inizia a Roma
in tante case diverse….

Nella prima Wendy, Gianni, Mi-
chele e Peter volano in un sogno
nell’”isola che non c’è” grazie alla pol-
vere di fata di Trilly il cui soffio li sa
far volare…

Nella seconda tanti bambini me-
no fortunati si “aggrappano” alla vi-
ta e grazie alla magia, al cuore , al la-
voro di  volontariato e all’impegno di
tante persone che sono molto di più
di una fata,  riescono a continuare a
“volare” e a “vivere”…. Sono i bambini
ospiti delle case di “Peter Pan” l’as-
sociazione romana che da anni  si oc-
cupa dell’assistenza alle famiglie dei
bambini affetti da neoplasie provenienti
da tanta Regioni italiane e da tutto il
mondo.

L’Ordine, nel dicembre scorso, ha
siglato un gemellaggio con l’Asso-
ciazione Peter Pan Onlus, impe-
gnandosi a promuovere ogni tipo di
iniziativa utile ad aiutare il prezio-
sissimo lavoro di questa nobile as-
sociazione. 

In quest’ottica, da queste pagine,
vogliamo segnalare a tutti voi due ini-

ziative che l’Associazione Peter Pan
sta organizzando:

- la IX edizione della Maratona
“Corriamo insieme a Peter Pan” che
si terrà a Roma c/o Villa Pamphili il
23 settembre p.v. e che si protrarrà
per tutto l’arco della giornata con gio-
chi e attività per tutti i bimbi presenti;

- distribuzione di salvadanai per
la raccolta di fondi c/o tutte le far-
macie che vogliono aderire a questa
campagna di sostegno.

Chiunque di voi  fosse interessato
a ricevere la locandina che sponso-
rizza la maratona o il salvadanaio per
esporli nella  propria farmacia, po-
trà contattare i nostri  uffici ai seguenti
numeri 06.44234139 - 06.44236734 e
saremo felici di aiutarvi in questa “no-
bile” impresa per riuscire, così, insieme
a donare un sorriso ad un bambino…

E se ognuno di noi  sa che è ve-
ro, che nel  cuore, in quella parte di
noi che ancora ci vede bambini e con
il naso all’insù,  esiste  la “seconda stel-
la a destra” che come dice Peter Pan
,nelle meravigliose  pagine del libro
di James Matthew Barrie,   “ ci por-
ta all’isola che non c’è”, ognuno di noi
sa che è ancora più vero che vedere
un bambino sorridere è qualcosa di
più di un sogno e di una favola, è la
meravigliosa realtà di un’isola che “c’è”
e che tutti noi possiamo aiutare ad
esserci sempre di più…

“Seconda stella 
a destra…”

Dal 17 settembre è on line il
nuovo sito dell’Ordine; per acce-
dervi basta digitare il “caro vecchio”
www.ordinefarmacistiroma.it. In una
veste grafica completamente diversa
abbiamo cercato di rendere più funzio-
nale e agevole il “nostro” sito. All’interno
troverete tutte le informazioni necessarie
alla professione del farmacista: dalle
normative ai programmi dei corsi Ecm
organizzati dall’Ordine, passando per
tutte le eventuali “news” di particolare

interesse  e i servizi on line quali
il certificato elettronico, il prezio-
so e valido  “Farmavia” e i turni
delle farmacie. 

Nella sezione “servizi iscrit-
ti”, inoltre, potrete trovare le
offerte e le  richieste di lavoro,
gli avvisi di eventuali concorsi pubbli-
ci e tutte le informazioni e la moduli-
stica necessarie per l’iscrizione, il tra-
sferimento o la cancellazione dal
nostro Albo Professionale.

Con la speranza di essere riusciti a
migliorare la qualità del sito,  siamo
sempre qui  “pronti” a ricevere da Voi
qualsiasi prezioso suggerimento che
possa renderlo  ancora più funziona-
le ed efficiente …Nel frattempo 

WEB

www.ordine, le novità di settembre

“Vi aspettiamo tutti ON LINE!!!”
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Le norme sullo svolgimen-
to del procedimento disciplinare
sono contenute nel DPR 5.4.1950,
n. 221. Quando risultano fatti che
possono formare oggetto di
procedimento disciplinare, il pre-
sidente dell’Ordine, verificate-
ne sommariamente le circo-
stanze, assume le opportune in-
formazioni e, dopo aver senti-
to il farmacista, riferisce al
Consiglio direttivo per le con-
seguenti deliberazioni. 

Tali deliberazioni possono
consistere sia nella decisione di instaurare
un procedimento disciplinare, sia nel-
la decisione di non instaurarlo. Qualora
il Consiglio decida per il procedimen-
to,  il presidente fissa la data della se-
duta per il giudizio disciplinare, nomina
il relatore e provvede a notificare al-
l’interessato:
a) la menzione circostanziata degli

addebiti;
b) il termine non inferiore a venti gior-

ni - prorogabile su richiesta dell’in-
teressato - entro il quale questi può
prendere visione degli atti relativi al
suo deferimento a giudizio e produrre
le proprie controdeduzioni scritte;

c) l’indicazione del luogo, giorno ed ora
del giudizio disciplinare;

d) l’espresso avvertimento che, qualo-
ra non si presenti alla seduta del Con-
siglio, si procederà al giudizio in sua
assenza.
L’interessato può chiedere di esse-

re sentito.
Nel giorno fissato per il giudizio, il

relatore espone al Consiglio i fatti ad-
debitati al sanitario e le circostanze emer-
se dall’istruttoria, viene quindi  senti-
to l’interessato, ove sia presente. Alla fi-

ne della trattazione  il Consiglio deci-
de e viene redatto il verbale dove sono
riportati i dispositivi delle decisioni.

La decisione deve essere sotto-
scritta da tutti i membri del Consiglio
che vi hanno preso parte ed è pubbli-
cata mediante deposito dell’originale
negli uffici di segreteria dell’Ordine, che
provvede a notificarne copia all’inte-
ressato.

Avverso la decisione dell’Ordine il
farmacista può proporre ricorso alla
Commissione centrale esercenti le
professioni sanitarie (Cceps) entro il ter-
mine di trenta giorni dalla notificazio-
ne o dalla comunicazione del provve-
dimento. Il ricorso dell’interessato
contro i provvedimenti disciplinari so-
spende l’applicazione della sanzione.

La segreteria della Cceps presenta
il ricorso e i relativi documenti al pre-
sidente, il quale nomina il relatore e fis-
sa l’adunanza per la decisione della Com-
missione centrale.

Il professionista interessato può
chiedere di essere udito personal-
mente dalla Commissione e la stessa
Commissione può chiedere alle parti
chiarimenti o  documenti. Quando i chia-

rimenti, atti e documenti richiesti
non siano forniti entro il termine
fissato o la parte non si presenti
nella data stabilita, la Com-
missione decide allo stato de-
gli atti.

Le adunanze della Com-
missione Centrale non sono
pubbliche e le decisioni sono
adottate fuori della presenza de-
gli interessati.

La decisione è sottoscritta
dal presidente, dall’estensore e
dal segretario; la sua pubbli-

cazione ha luogo mediante il deposi-
to dell’originale nella segreteria. 

Avverso le decisioni della Cceps è am-
messo ricorso alle Sezioni Unite della
Corte Suprema di Cassazione, come pre-
visto dall’ art. 362 del Codice di procedura
civile. 

Il ricorso alle Sezioni Unite della Cor-
te di Cassazione avverso la decisione del-
la sopraccitata Commissione può essere
proposto dall’interessato, dalla com-
petente autorità sanitaria o dal Procu-
ratore della Repubblica entro sessan-
ta giorni dalla notificazione della de-
cisione stessa.

Il ricorso per Cassazione non ha ef-
fetto sospensivo sulla decisione della
Commissione Centrale.

Se l’azione è penale?
Quale rapporto intercorre tra pro-

cedimento disciplinare e procedimento
penale? E qual è l’efficacia delle sentenze
penali per patteggiamento in ambito di-
sciplinare? A queste domande rispon-
de ancora l’avvocato Leopardi.

Per quanto concerne i casi in cui l’in-
colpato sia sottoposto, per i medesimi
fatti oggetto del procedimento di-

Disciplina: cosa fa l’Ordine?
Per illustrare a chi si chieda quali siano le azioni intraprese dall’Ordine 
professionale in caso di comportamenti deontologicamente scorretti, ci siamo
rivolti all’avvocato Paolo Leopardi chiedendogli di elaborare uno schema 
riassuntivo delle norme che regolamentano i tempi e i modi di svolgimento dei
procedimenti disciplinari. Norme il cui mancato rispetto rende illegittimo 
il procedimento stesso nonché  l’eventuale sanzione irrogata.
di Paolo Leopardi

8
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sciplinare, anche a pro-
cedimento penale la Corte
di Cassazione con le sentenze
Sez. III n. 8141/2001 e n.
636/2007 ha chiarito che l’av-
vio del procedimento penale
e tutti gli altri suoi atti di na-
tura propulsiva, probato-
ria e decisoria determinano,
con effetto istantaneo, l’in-
terruzione della prescrizio-
ne dell’azione disciplinare. 

Resta fermo che, in ba-
se al disposto dell’art. 44 del
DPR 221/1950, il profes-
sionista “a carico del qua-
le abbia avuto luogo pro-
cedimento penale è sotto-
posto a giudizio disciplinare
per il medesimo fatto im-
putatogli, purché egli non
sia stato prosciolto per la
non sussistenza del fatto o
per non averlo commesso”. 

Sempre in materia di
rapporti tra procedimento di-
sciplinare e procedimento
penale, è opportuno ricor-
dare che, il Codice di pro-
cedura penale, non prevede
l’obbligo di sospendere il pro-
cedimento disciplinare qua-
lora l’incolpato sia sottopo-
sto, per i medesimi fatti, a
procedimento penale. 

Peraltro, con sentenza a
Sezioni Unite n. 4893/2006,
la Corte di Cassazione, dis-
costandosi dal precedente
orientamento giurispru-
denziale che affermava la pie-
na autonomia dei giudizi pe-
nale e disciplinare, ha rite-
nuto che, in ipotesi di ad-
debito disciplinare per i
medesimi fatti contestati
in sede penale, si impone la
sospensione del giudizio
disciplinare in pendenza di
quello penale, atteso che dal-
la definizione di quest’ulti-
mo può dipendere la deci-
sione del procedimento di-
sciplinare. 

Va ricordato anche che
con la legge 97/2001 la sen-
tenza per “patteggiamento”,
ai fini disciplinari, è stata
equiparata a una “pronun-
cia di condanna”. 

l’ordine risponde
Da questo numero, ogni qual volta se ne presenti l’occasione, forniremo risposte a specifici que-
siti rivolti agli uffici dell’Ordine dei farmacisti di Roma dagli iscritti. La rubrica - attivata in una
chiara ottica di servizio - intende così offrire alla platea dei lettori di Rif la maggior quantità
possibile di informazioni di carattere legislativo o interpretativo.

LA PRATICA E L’ESERCITO
Gli ufficiali chimico-farmacisti possono
ottenere direttamente dalla competente
Autorità militare i certificati della pratica
professionale prevista dalla legge 892/84?
Lettera firmata

In proposito citiamo quanto riportato
nella circolare della Federazione degli Or-
dini dei farmacisti italiani n. 2551 dello
scorso 2 agosto: la Federazione, interes-
sata della questione si è rivolta al Co-
mando del Corpo di sanità dell’Esercito
che, a sua volta, ha illustrato quanto se-
gue:
“È prassi correttamente seguita presso la
Direzione degli Ospedali militari, il rila-
sciare certificazioni sul servizio prestato a
chiunque, avente diritto, ne faccia espli-
cita richiesta, per l’utilizzazione prevista
in varie leggi.
In particolare si precisa che, nella fatti-
specie, gli ufficiali chimico-farmaceutici
in servizio possono acquisire la certifica-
zione di cui sopra presso la Direzione de-
gli Ospedali militari, mentre quelli in con-
gedo possono farlo presso il Distretto mi-
litare di competenza”.

AUTOANALISI: CHE FARE?
Quali normative occorre rispettare per ef-
fettuare il servizio di autoanalisi del san-
gue presso un esercizio farmaceutico? Ta-
le servizio deve essere prestato presso un
locale separato per il rispetto della pri-
vacy con la presenza del farmacista chia-
mato a controllare che l’autopuntura e la
deposizione del campione ematico siano
effettuati secondo i canoni? Deve essere
attivato un servizio di smaltimento dei ri-
fiuti speciali per il materiale usato per il
test?
Lettera firmata

Al momento non è previsto che l’utilizza-
zione di strumenti e apparecchi di auto-

diagnostica avvenga alla presenza del far-
macista. Né, pur dovendo assicurare la
necessaria riservatezza, è obbligatorio al-
lestire un locale apposito. In ogni caso
vanno osservate le eventuali disposizioni
in materia stabilite a livello regionale.

LA DIETA DEL FARMACISTA
Un farmacista - in farmacia o in altri am-
biti - può effettuare consulenze sull’edu-
cazione alimentare? Se si, come va fattu-
rata la consulenza? In caso negativo, co-
me è possibile avviare un servizio di que-
sto tipo?
Lettera firmata

Il farmacista può senza dubbio fornire
consulenze di questo genere senza dover
necessariamente acquisire un titolo spe-
cifico. E può anche chiedere un compen-
so. Va ricordato però che non rientra tra le
competenze professionali del farmacista
quella di poter prescrivere o predisporre
diete di alcun tipo: questa, infatti, rientra
tra le competenze dei medici, dei biologi
o dei dietisti. Allo stesso modo va anche
ricordato che il farmacista non può cu-
mulare l’esercizio della farmacia con altre
professioni sanitarie (art. 102 del Tuls).
Per l’eventuale prestazione di servizi resa
all’interno della farmacia non è obbliga-
toria l’emissione di una fattura a meno
che non la richieda il cliente : va però
emesso lo scontrino fiscale che deve por-
tare una dizione riferita al servizio pre-
stato (art. 22, comma 4 Dpr 26/10/72 n.
633). Per tutte le prestazioni relative a una
professione abitualmente esercitata al di
fuori del regime d’impresa è necessaria
l’emissione di una fattura che individui
partita Iva e codice fiscale del soggetto
che presta la professione, maggiorando
l’onorario convenuto dell’aliquota del
20%.

8

                    



VIGILANZA DELL’ORDINE

Nel testo viene ribadita “l’imprescindibile necessità di vi-
gilare sullo scrupoloso rispetto da parte di tutti gli iscritti
degli obblighi imposti loro dalla legge in materia di dis-
pensazione al pubblico dei medicinali”. Viene così richia-
mata l’attenzione sui alcuni doveri professionali:
= La dispensazione dei medicinali al pubblico deve es-
sere effettuata esclusivamente e personalmente dal far-
macista.

L’esercizio abusivo della professione di farmacista è pu-
nito con la reclusione fino a sei mesi o con la multa da eu-
ro 103 a euro 516 (art. 348 Cp). La stessa sanzione è appli-
cabile al farmacista che “consenta o agevoli lo svolgimento
di attività professionale da parte di personale non abilitato
e non iscritto all’Albo”: risponde infatti, “a titolo di concor-
so nel reato, dello stesso delitto di esercizio abusivo della
professione (art. 110 codice penale)”. 

Qualora il farmacista “permetta o comunque agevoli l’e-
sercizio abusivo della professione”, in base all’art. 8 legge
175/1992, l’Ordine deve irrogare l’interdizione dalla pro-
fessione per un periodo non inferiore a un anno. 

L’art. 3 del nuovo Codice Deontologico, infine, vieta al far-
macista di “porre in essere, consentire o agevolare a qual-
siasi titolo l’esercizio abusivo della professione”.
= I farmacisti hanno l’obbligo di vendere i medicinali as-
soggettati a prescrizione medica solo a seguito di presen-
tazione di regolare ricetta medica.

A questo proposito va segnalata la disposizione conte-
nuta nello schema di decreto legislativo di modifica al de-
creto legislativo 219/2006 (Attuazione della direttiva
2001/83/CE (e successive direttive di modifica) relativa ad
un codice comunitario concernente i medicinali per uso
umano, nonché della direttiva 2003/94/CE) con il quale vie-
ne stabilito che il ministro della Salute, con decreto da adot-
tarsi entro il 31 dicembre 2007, sentiti gli Ordini dei medi-
ci e dei farmacisti, “individui le condizioni per consentire
al farmacista, in caso di estrema necessità e urgenza, di for-
nire anche in assenza di prescrizione medica un medicina-
le soggetto a prescrizione "semplice" o da rinnovare volta
per volta. Questa disposizione non intende alterare l’at-
tuale distinzione delle competenze fra medici e farmacisti,
ma solo venire incontro alle necessità dei pazienti, in casi
di straordinaria urgenza, quando risulta per loro impossi-
bile procurarsi la ricetta medica”.

Fuori dai casi di urgenza rimangono ovviamente valide le

norme che sanzionano la dispensazione di farmaci senza
ricetta quando questa sia necessaria (art. 148 Dlgs
219/2006; art. 108 Dlgs 193/2006; Dpr 309/1990; art. 24 nuo-
vo Codice deontologico del farmacista)

La circolare della Federazione si chiude con l’invito ri-
volto agli Ordini - che possono avvalersi della facoltà pre-
vista dall’art. 8 legge 175/1992 - a promuovere periodiche
e frequenti ispezioni, sia richiedendole alle competenti au-
torità (ASL, NAS dei Carabinieri, Regione ecc.), sia attivan-
do apposite Commissioni di vigilanza.

È inoltre proposta l’emanazione di uno specifico Regola-
mento: la stessa circolare contiene uno schema predispo-
sto dalla Federazione al quale gli Ordini possono ispirarsi 

TUTELA DEL LAVORO

Dal 25 agosto è entrata in vigore la legge 3 agosto 2007,
n. 123 (“Misure in tema di tutela della salute e della sicu-
rezza sul lavoro e delega al Governo per il riassetto e la ri-
forma della normativa in materia”). Il provvedimento, al-
l’articolo 5 estendendo quanto precedentemente previsto
solo per i cantieri edili, prevede per tutte le attività im-
prenditoriali la sanzione della sospensione dell’attività
nelle seguenti ipotesi: 
= impiego di personale non risultante dalle scritture o da
altre documentazione obbligatoria in misura pari al 20%
del totale dei lavoratori regolarmente occupati;
= reiterate violazioni della disciplina in materia di supe-
ramento dei tempi di lavoro, di riposo giornaliero e setti-
manale;
= gravi e reiterate violazioni della disciplina in materia di
tutela della salute e della sicurezza sul lavoro. 

Il provvedimento di sospensione può essere discrezio-
nalmente adottato dal personale ispettivo del Ministero del
Lavoro, anche su segnalazione delle altre amministrazioni
pubbliche secondo le rispettive competenze. 

Considerando che l’attività di gestione della farmacia
rientra a pieno titolo tra le attività imprenditoriali di na-
tura commerciale, la Federazione ha invitato gli Ordini a
richiamare l’attenzione dei titolari e dei direttori respon-
sabili di farmacia al rispetto dei requisiti in materia di si-
curezza e salute sul lavoro, “pena l’applicabilità dell’arti-
colo 5 della legge n. 123/2007 e la connessa possibilità che
nei loro confronti venga adottato il provvedimento di so-
spensione”. 
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Vigilanza e lavoro:
due circolari dalla Fofi
Segnaliamo ai nostri lettori, presentandone una sintesi, il contenuto di due importanti 
circolari della Federazione degli Ordini, emanate a un mese di distanza l’una dall’altra.
La prima, la n. 7001 del 24 luglio 2007 è relativa alla vigilanza degli Ordini sull’attività 
di dispensazione al pubblico di medicinali. La seconda (n. 7016 del 24 agosto 2007) 
riguarda invece le disposizioni in materia di tutela del lavoro che possono condurre 
alla sospensione dell’esercizio della farmacia.

                        








