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Editoriale

Al momento di scrivere queste note non è ancora chiaro quale sorte attenda il dise-
gno di legge d'iniziativa governativa ormai noto come Bersani Ter e le misure in esso con-
tenute, alcune delle quali riguardano da vicino il servizio farmaceutico. Si tratta, come
è noto, di norme dirompenti, a partire da quella che mira ad estendere la vendita di tut-
ti i farmaci della fascia C anche in esercizi diversi dalla farmacia: l'impatto e le impli-
cazioni di una siffatta misura -  che non ha precedenti in alcun paese del mondo, e que-
sto la dice tutta - sono troppo evidenti perché li si debba anche solo elencare.

A questa previsione, come è noto, la professione farmaceutica ha reagito, nelle sue va-
rie articolazioni, cercando una strada per scongiurare l'adozione di una norma che - se
approvata - finirebbe per segnare la fine del modello di servizio farmaceutico così come lo conosciamo e l'inizio di una nuova e più pro-
blematica stagione.

In attesa che il provvedimento (Atto Senato), rubricato con la sigla AS 1644, prosegua e concluda il suo iter (al momento non si può
escludere l'ipotesi che, in ragione dell'affollamento dei calendari parlamentari, l'approvazione del ddl possa slittare addirittura fino a
gennaio), si può soltanto cercare di svolgere una serena riflessione per contrastarne le discutibili misure.Va detto, al riguardo, che le pre-
visioni dell'AS 1644 hanno prodotto inevitabili spaccature all'interno dell'intero corpus professionale, e non soltanto verticalmente tra
titolari di farmacia e non titolari, ma anche orizzontalmente, all'interno delle varie componenti.

Proprio paventando un eccesso di frammentazione e pericolosissime guerre intestine, sollecitavo in tempi non sospetti (giusto un
anno fa, per la cronaca), la necessità di un necessario e non differibile confronto interno alla professione, per cercare di operare una sin-
tesi delle diverse istanze e posizioni, spesso radicalmente diverse quando non apertamente conflittuali, che stavano emergendo proprio
in relazione ai tentativi di accelerazione liberistica.

A fornirmi il pretesto fu il documento all'epoca presentato dalla Fofi, che avrebbe potuto rappresentare l'occasione giusta: bastava
utilizzarlo come base di partenza  - ed era ciò che chiedevamo, anche su questo giornale -  per innescare un dibattito finalmente aperto
e coraggioso sulle cose da fare, sollecitando e sostenendo all'interno della professione un confronto anche aspro, se necessario, ma capa-
ce di arrivare a una sintesi delle differenti posizioni, senza inseguire il sogno di impossibili unanimismi.

La richiesta, però, non ebbe seguito.
Ritenendo vitale per il futuro dei farmacisti la necessità di interloquire in modo per quanto possibile coerente con il mondo istitu-

zionale e politico, provai in ogni caso a insistere, sollecitando pubblicamente insieme ad altri colleghi, nel corso di un Consiglio nazio-
nale Fofi, l'istituzione di una "cabina di regia". L'obiettivo era quello di dare vita a uno strumento partecipato  che impedisse le derive
in ordine sparso delle componenti professionali, favorendo il confronto nel merito dei problemi e delle proposte, al fine di far confluire
in una proposta il più possibile unitaria le richieste spesso molto diverse espresse dai vari segmenti professionali, mettendo realistica-
mente in conto che guardare agli interessi generali e complessivi  della professione e del servizio farmaceutico avrebbe necessariamen-
te comportato qualche pedaggio da pagare per ognuna delle singole componenti.

La richiesta fu accolta con grande favore e la cabina di regia subito istituita. Peccato che, probabilmente a causa del repentino sus-
seguirsi degli eventi in sede politica, non sia andata oltre un unico e sostanzialmente inutile incontro. È in ogni caso significativo che
nessuno si sia preoccupato di insistere per far proseguire il confronto intra moenia, dando quasi  per scontato che i vari partecipanti al-
la cabina non avessero alcuna intenzione di comporre i diversi interessi, visioni e opinioni ma, semmai, di imporre i propri.

La sensazione che se ne ricava è che una larga parte del mondo della rappresentanza professionale, più che aprirsi alla vitale necessi-
tà di un confronto interno, abbia puntato tutte le carte sul  "tavolo tecnico" della farmaceutica istituito dal Ministero della Salute, nella spe-
ranza che potesse rivelarsi il cappello a cilindro dal quale estrarre  una soluzione condivisa ai molti problemi del servizio farmaceutico.

Purtroppo, non è andata proprio così: anche le sintesi cui è pervenuto il tavolo hanno infatti suscitato reazioni controverse nella pro-
fessione, come ho sottolineato nel mio intervento all'ultimo Consiglio nazionale federale. Al di là di questo, è tutt'altro che scontato che
le ipotesi scaturite dal tavolo trovino poi spazio al momento dell'ineludibile e ormai prossimo confronto con gli altri soggetti politici e
istituzionali che stanno giocando l'aspra partita delle liberalizzazioni.

In altre parole: non esiste alcuna garanzia che le risultanze del tavolo tecnico possano poi trovare un'adeguata traduzione in atti legis-
lativi. Preoccupazione, questa, che rafforza il rammarico di non avere esperito tutti gli sforzi e i tentativi possibili per recuperare un rap-
porto dialettico con i soggetti istituzionali protagonisti della spinta liberalizzatrice, dandoli troppo presto per definitivamente perduti.

Quali che siano gli esiti dell'ipotesi di fuoruscita della fascia C dalla farmacia  - che, per chiarezza, giudico in ogni caso una iattura
per il servizio farmaceutico e quindi per il sistema sanitario del Paese - io credo la professione farmaceutica e i suoi rappresentanti (a
partire da chi scrive) debbano trarre da questi ultimi due faticosissimi anni nei quali ci è piovuto addosso di tutto e di più almeno una
lezione: una professione plurale come la nostra, che esprime necessità e aspirazioni spesso diverse, deve recuperare al più presto al suo
interno una cultura del confronto  (e se necessario nello scontro, purché leale e civile)  nel tentativo di elaborare sintesi utili e indirizza-
re scelte che, altrimenti, saranno in ogni caso compiute da altri.

Gli Ordini e la loro Federazione, in questo senso, debbono pretendere il pieno riconoscimento e il dovuto rispetto per la propria di-
gnità istituzionale, accreditandosi come il luogo di confronto, mediazione e composizione delle differenti istanze emergenti dall'uni-
verso professionale senza cadere nella trappola tesa dalla politica del divide et impera che (nonostante siano passati un paio di millen-
ni) continua  a essere un collaudato metodo di governo, quale che sia il colore della maggioranza.

Le prove di forza di questa o quella componente della categoria in danno di un'altra, o - peggio - i personalismi di chi pensa che basti
qualche rapporto diretto con alcuni esponenti del mondo politico per risolvere i problemi, vanno definitivamente relegati nella soffitta dei
ciarpami, perché non solo non servono, ma sono drammaticamente pericolosi. Se lo imparassimo in fretta, e ci regolassimo di conseguen-
za, sarebbe probabilmente più agevole affrontare le sfide complesse che attendono la professione farmaceutica nel futuro immediato.

Il confronto 
deve proseguire 
di Emilio Croce
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Un lavoro al quale ciascuna delle parti in
causa, dagli esperti dei ministeri della Salute
e dello Sviluppo economico, ai rappresen-
tanti delle Regioni, insieme a quelli della fe-
derazione degli Ordini dei farmacisti, della
Federfarma e di Assofarm ha dato un con-
tributo. Dal tavolo sulla farmaceutica volu-
to dal Ministro della Salute Livia Turco, in-
fatti, è scaturito un progetto di riforma del-
l’attuale quadro dell’assistenza farmaceuti-
ca sul territorio nazionale. A spiegarne si-
gnificato e contenuti sono stati lo scorso 8
novembre i Presidenti delle organizzazioni
dei farmacisti, Giacomo Leopardi, Giorgio
Siri e Venanzio Gizzi, nel corso di una con-
ferenza stampa. Il primo a prendere la pa-
rola è statoLeopardi, ricordando
come il sistema farmacia ab-
bia saputo resistere e adattar-
si alle spinte derivanti da un mu-
tato assetto della compagine so-
ciale. Senza mai però ostaco-
lare in alcun modo l’accesso al
farmaco ai cittadini. 

A vantaggio dei quali, ha an-
cora ricordato il presidente del-
la Fofi, sono state elaborate e
messe a punto le nuove rego-
le. Che attendono ora solo l’a-
vallo del governo per poter poi confluire in
un provvedimento normativo che ne con-
senta l’applicazione.

La prima e più rilevante revisione sarà quel-
la apportata al quorum: il numero di abi-
tanti necessario per l’apertura di una nuo-
va farmacia diminuirà. Il progetto unitario,
infatti, prevede la sostituzione delle attua-
li misure, apertura di una sede farmaceu-
tica ogni 5000 abitanti nei Comuni con me-
no di 12.500 abitanti e ogni 4000 in quelli
che ne hanno di più, con un quorum uni-
co di 3800 abitanti, indipendentemente dal
numero dei cittadini di in un determinato
Comune. 

Tenendo conto della particolare realtà ter-
ritoriale italiana è prevista una prima dero-
ga: la nuova sede potrà essere aperta nei Co-
muni con almeno 1000 abitanti (andrà co-

munque rispettata una distanza minima tra
farmacie di 1500 metri) nel caso in cui la far-
macia più vicina sia raggiungibile con dif-
ficoltà. Nei nuclei abitativi più piccoli (ad esem-
pio frazioni, borgate ecc.) se necessario po-
trà essere aperto un dispensario farmaceu-
tico dipendente dalla farmacia più vicina. 

Ulteriore deroga per l’apertura di una far-
macia è stata anche ipotizzata nei luoghi
nei quali c’è un forte afflusso di persone:
aeroporti, stazioni ferroviarie, grandi sno-
di autostradali. Ma anche in qualche
grande centro commerciale. Si tratta a un
primo esame, ha sottolineato Leopardi, di
novità dalle quali, secondo le prime stime,
dovrebbero derivare l’apertura in Italia di

2000-2200 nuove farmacie.
Inoltre, è necessario modificare
il sistema di assegnazione
delle sedi ancora affidato al
meccanismo del concorso per
titoli ed esami, obsoleto, far-
raginoso. Si è pensato perciò
a un metodo basato solo sui ti-
toli dei candidati e il primo con-
corso, bandito dopo l’appro-
vazione da parte del Consiglio
dei Ministri del “pacchetto di
proposte”, sarà riservato a far-

macisti non titolari e a farmacisti titolari
di farmacie rurali sussidiate (aperte in Co-
muni con meno di 3000 abitanti) mentre
i Comuni rinunceranno al diritto di pre-
lazione che permette loro di acquisire la
metà delle nuove farmacie. 

Alla futura legge sarà poi affidata una re-
visione del sistema degli orari delle farmacie:
“una proposta che accoglie le indicazioni
dell’Antitrust” ha ricordato Leopardi “e che
comunque intende andare incontro alle esi-
genze della cittadinanza”. 

Giorgio Siri, presidente Federfarma, ha
ricordato come il lavoro del tavolo di con-
certazione sia stato impostato su tre “pa-
role chiave”: concorrenza, occupazione e
accessibilità. “La farmacia” ha aggiunto Si-
ri “non è un’istituzione arcaica, né, tanto-
meno, è rappresentata da lobby che di-

fendono privilegi di altri tempi”. Venanzio
Gizzi, presidente Assofarm, manifestando
la piena condivisione dei contenuti del pro-
getto da parte dell’Assofarm, ha però ma-
nifestato “amarezza” verso gli ostacoli che
ancora si frappongono al processo di am-
modernamento del sistema, da sempre per-
seguito dalle farmacie comunali. Con un chia-
ro riferimento alla possibile fuoriuscita dal
canale, dei farmaci di fascia C soggetti a pre-
scrizione prevista dall’art. 2 dell’ AS 1644:
“Un’eventualità disastrosa che potrebbe dis-
sestare l’intero sistema di assistenza far-
maceutica”. 

Nel corso della conferenza stampa Siri ha
affermato che ove il Bersani ter dovesse es-
sere approvato nella sua attuale stesura, “si
tratterebbe dell’ultima, fatale ferita infer-
ta alla convenzione tra Stato e farmacie per
la distribuzione del farmaco” ed ha così pro-
spettato un annullamento della convenzione
farmacie-Ssn a partire dal successivo 19 no-
vembre. 

All’annuncio di Siri ha risposto il giorno
seguente il Ministro della Salute, Livia Tur-
co, nella sua lettera aperta ai farmacisti ha
espresso la propria contrarietà alla scelta
di “voler unilateralmente ritenere nulla la
Convenzione”. “È questo accordo con lo Sta-
to” ha ribadito il Ministro “che fa delle vo-
stre farmacie dei veri e propri presidi sanitari,
tenuti a garantire un servizio pubblico in
nome e per conto del Ssn”. La Turco ha co-
sì invitato i titolari di farmacia a voler “ri-
considerare” la loro decisione che giunge,
peraltro, “in un momento in cui stiamo la-
vorando al fine di correggere quell’emen-
damento che, io per prima, ho sempre ri-
tenuto profondamente errato”. 

L’appello del Ministro non è andato
perduto: la Federfarma lo ha infatti raccolto,
sospendendo l’iniziativa sindacale prevista
per il 19 novembre e prendendo atto così
si legge nella nota del sindacato titolari di
farmacia che, a fronte di questa sospensione,
il Governo ha aperto un confronto per in-
dividuare soluzioni alternative all’articolo
2 del ddl Bersani-ter.

Nuovo servizio farmaceutico:
le proposte del tavolo tecnico 
in una conferenza stampa 
Nuovo quorum più basso, concorsi snelli e veloci, apertura ai giovani e ai 
titolari di farmacie rurali sussidiate, riforma degli orari. Questo il contenuto 
del “pacchetto” di proposte scaturita dal tavolo di concertazione sulla 
farmaceutica del Ministero della Salute 

Giacomo Leopardi
Presidente F.O.F.I.
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• Riduzione del numero di abitanti necessario per l’apertura di una
farmacia. Oggi la legge prevede l’apertura di una farmacia ogni
5000 abitanti nei comuni con meno di 12.500 abitanti e di una
farmacia ogni 4000 abitanti nei Comuni con più di 12.500 abi-
tanti. Il tavolo propone di consentire in tutti i Comuni (indipen-
dentemente dal numero dei residenti) l’apertura di una farmacia
ogni 3800 abitanti; 

• Possibilità di aprire una farmacia anche senza rispettare il re-
quisito del numero minimo di abitanti, nel caso la farmacia più
vicina sia difficilmente raggiungibile. Tale soluzione potrebbe es-
sere applicata nei nuclei con almeno 1.000 abitanti. La nuova
farmacia dovrebbe essere situata almeno a 1.500 metri di di-
stanza da una farmacia già esistente; 

• Possibilità di garantire il servizio farmaceutico, nei piccolissimi
centri, dove una farmacia non potrebbe sopravvivere tramite l’a-
pertura di un dispensario farmaceutico, cioè di una piccola suc-
cursale della farmacia più   vicina;

• Apertura di farmacie negli aeroporti, nelle principali stazioni fer-
roviarie e nei grandi snodi autostradali;

• Apertura di farmacie nei grandi centri commerciali;
• Snellimento delle modalità di assegnazione delle 2000-2200 nuo-

ve farmacie. Metodo di assegnazione basato solo sui titoli dei
candidati. Il primo concorso, dopo l’entrata in vigore della nuo-
va normativa, verrebbe riservato esclusivamente ai farmacisti non
titolari e ai farmacisti rurali sussidiati (cioè ai titolari di farmacie
situate nei centri con meno di 3000 abitanti). Non partecipereb-
bero al concorso i titolari di farmacie urbane, e anche i comuni
rinuncerebbero a esercitare il diritto (oggi previsto dalla legge)

di acquisire direttamente la metà delle farmacie disponibili. Le
farmacie dei piccoli centri verrebbero inoltre riservate ai giovani
farmacisti che avrebbero così la possibilità di fare esperienza in
situazioni dove la farmacia costituisce spesso l’unico presidio sa-
nitario sempre accessibile;

• Introduzione di maggiore flessibilità negli orari di apertura delle
farmacie, in linea con quanto richiesto dall’Antitrust;

• Eliminazione, a cura dell’Aifa, entro tre mesi, dell’obbligo di ri-
cetta medica per i farmaci di uso consolidato e che danno suffi-
cienti garanzie di sicurezza, al fine di ampliare la gamma di me-
dicinali che possono essere venduti nelle parafarmacie e nei su-
permercati.

Tavolo tecnico: le proposte
Come cambierà l’assistenza farmaceutica sul territorio 
se verranno accolte le proposte del tavolo tecnico: 

ULTIM’ORA

Lo scorso mercoledì 28 novembre 
presso la sede del Ministero della 
Salute si è nuovamente riunito il Tavolo 
tecnico al quale ha partecipato oltre al 
Ministro della Salute anche il Senatore 
Filippo BUBBICO Sottosegretario di
Stato per lo sviluppo economico.
Delle risultanze dell'incontro daremo notizia
nel prossimo numero del giornale.
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Medaglie d’oro alla professione,
un appuntamento irrinunciabile

Il tradizionale appuntamento pe-
rò non sarà solo questo: dopo l’edi-
zione dello scorso anno, durante la
quale venne firmato il protocollo d’in-
tesa tra l’Ordine e l’Associazione Pe-
ter Pan per l’assistenza ai piccoli pa-
zienti oncologici, quest’anno propone

un’importante occasione di crescita
culturale, grazie alla presenza del far-
macologo Bruno Silvestrini che ter-

rà una lectio magi-
stralis su “Le medici-
ne non convenziona-
li: un problema etico”.
A consegnare le me-
daglie d’oro ai farma-
cisti che festeggiano i
loro cinquant’anni di
professione ma an-
che a salutare chi nel-

la professione è appena entrato, cioè
i giovani farmacisti neoiscritti che pre-
steranno il Giuramento di Maimoni-
de saranno il presidente dell’Ordine,
Emilio Croce e Giacomo Leopardi, pre-
sidente della Federazione. Anche
quest’anno, dunque, un incontro da
non mancare, per rinsaldare in tem-
pi difficili come gli attuali, il rappor-
to di colleganza che lega e unisce tut-
ti coloro che mettono a disposizione
dei cittadini e dei pazienti tutti, la lo-
ro competenza sul farmaco e la loro
dedizione professionale.

Un’occasione per incontrarsi, di-
battere di temi legati alla vita profes-
sionale e culturale della categoria. Ma
anche per rinsaldare il legame tra co-
loro che hanno dedicato la loro vita
alla farmacia “testimoniando nel
quotidiano l’impegno professionale
di secolari valori e di sempre
nuovi saperi, contribuendo ad
affermare e confermare l’i-
dentità, il ruolo e la funzione
sanitaria del farmacista e i
neolaureati”. Questo lo spirito
della Cerimonia di consegna del-
le medaglie d’oro per i cin-
quant’anni di professione che
si terrà nella Capitale il pros-
simo 2 dicembre, presso la Sa-
la Alessandrina - Accademia di
Storia dell’Arte Sanitaria Lun-
gotevere in Sassia 3, promossa dal-
l’Ordine dei farmacisti della provin-
cia di Roma. 

NEWS

g Enpaf: un Call center 
per lo 0,15% 

A partire dallo scorso 9 novembre il servizio
di Call center messo a disposizione degli
utenti dall’Enpaf per informazioni sul 
contributo dello 0,15%, risponderà al 
numero 06.833.650.16. Il servizio è
disponibile nei giorni di lunedì, mercoledì e
venerdì, dalle ore 9,30 alle ore 13,30. 
Negli altri giorni della settimana sarà
possibile allo stesso numero sarà sempre 
attivo un servizio fax.

g Spesa e innovatività, 
se ne parla a Roma 

Promosso dal Dipartimento interaziendale
del farmaco dell’Azienda complesso
ospedaliero S. Filippo Neri - Asl Roma G, 
si è svolto a Roma, lo scorso 6 novembre,
un incontro su “Le politiche del farmaco:
governo della spesa e promozione
dell’innovatività”. L’incontro, che ha 
avuto anche l’accreditamento Ecm, è stato
coordinato da Antonietta Iovino, diretto-
re dello stesso Dipartimento. Ai lavori intro-
dotti da Adolfo Pipino Direttore Generale
dell’azienda hanno preso parte, tra gli altri,
Emilio Croce, presidente dell’Ordine dei
farmacisti di Roma e Marcello Giuliani,
dell’Area farmaceutica dell’Assessorato alla
Sanità della Regione Lazio nonchè tesoriere
dell’Ordine.
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Con la volontà di non voler gravare sui Colleghi, il Consiglio Direttivo dell’Ordine nella
seduta dello scorso 4 ottobre ha deliberato di mantenere invariata anche per il 2008 l’entità
della quota sociale e della quota farmacie, rispettivamente in euro 115,00 (euro 75,00 per
l’Ordine ed euro 40,00 quale contributo Fofi) e in euro 140,00.

È opportuno sottolineare che con i contributi, l’Ordine svolge la sua attività istituzionale; tra
le varie iniziative garantite dai versamenti, va anche annoverata l’organizzazione gratuita dei
corsi Ecm per tutti gli iscritti: pertanto invitiamo tutti alla puntualità nel pagamento del con-
tributo che dovrà avvenire entro il prossimo 28 febbraio 2008 secondo le modalità indicate.
Nel rammentare che, come lo scorso anno, a partire da gennaio, tutti gli iscritti riceveranno
alla residenza dichiarata all’Ordine il Mav della Banca Popolare di Sondrio che permette il
pagamento senza ulteriori costi presso qualsiasi sportello bancario, invitiamo tutti al rispetto
dei termini: l’attività di sollecito al pagamento comporta per l’Ordine un inutile aggravio di
costi e la dispersione di lavoro. Al fine di agevolare il lavoro degli uffici invitiamo tutti i Colleghi
a comunicare ogni variazione di residenza tempestivamente e per iscritto.

Modalità di pagamento

1. pagamento diretto, presso gli uffici dell’Ordine, tutti i giorni dal lunedì al venerdì dalle ore
9,00 alle ore 14,30, ed il Mercoledì dalle ore 9,00 alle ore 15,30

2. versamento su c/c postale n. 33594003 intestato a Ordine dei Farmacisti della Provincia di
Roma, indicando sul bollettino la causale Tassa iscrizione 2008 e il proprio nome e nume-
ro di iscrizione

3. bonifico bancario intestato all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Roma, Banca
Popolare di Sondrio Agenzia n. 21, IBAN: IT78 Q056 9603 2210 0000 2800/35, indicando
obbligatoriamente nella causale Tassa di iscrizione 2008, nonché il proprio nome, cogno-
me e numero di iscrizione.

Quota sociale: 
nel 2008 non si cambia

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ

NEWS
g La stampa è on line 

sul sito Fofi 
Ogni farmacista, accedendo al sito della Fe-
derazione degli Ordini dei farmacisti italiani
(www.fofi.it), può usufruire del nuovo 
servizio messo a punto dagli uffici federali:
si tratta della rassegna stampa con le noti-
zie tratte dai quotidiani più diffusi a livello 
nazionale, disponibile nell’area riservata a
Ordini e farmacisti all’interno della sezione
“Quotidiani e notiziari”.  A partire dalle ore
08:00 di ogni mattina saranno disponibili i
principali articoli del giorno che, entro le
ore 10:00, verranno integrati con i supple-
menti degli stessi quotidiani.  Sempre sul si-
to della Federazione dedicato alle notizie
stampa è stata attivata la sezione “esteri”
con le notizie tratte dalle riviste e dai siti
web internazionali. Le news dall’estero che
Ordini e farmacisti troveranno già tradotte
nella rubrica Quotidiani e notiziari dell’area 
riservata del sito intendono aprire una 
finestra sulle vicende internazionali riguar-
danti il mondo del farmaco e i mutamenti
della professione. 

È giunto alla sua sedicesima edizio-
ne il seminario nazionale su “La valu-
tazione dell’uso e della sicurezza dei far-
maci: esperienze in Italia”, promosso co-
me di tradizione a Roma dall’Istituto su-
periore di sanità che quest’anno, pres-
so la propria sede, propone un ampio e
intenso programma suddiviso in due gior-
nate, 11 e 12 dicembre. Dopo il saluto di
Enrico Garaci, Presidente dello stesso Iss,
il programma prevede l’intervento di Ro-
berto Raschetti del Centro nazionale di
Epidemiologia dell’Iss. 

Seguirà la prima delle sette sessioni in cui è articolata la ma-
nifestazione, dedicata a “L’uso dei farmaci in Italia”, coordina-
ta da Anna Maria Marata del Ceveas, Centro valutazione ed ef-
ficacia assistenza sanitaria di Modena. 

La seconda sessione a coordinarla è Giu-
seppe Traversa dell’Ufficio ricerca e svilup-
po dell’Aifa sarà invece incentrata su “Il mo-
nitoraggio della prescrizione farmaceutica”. 

Le altre sessioni saranno rispettivamen-
te dedicate a “La valutazione della sicurez-
za dei farmaci” e a “Terapie complementari
e medicina integrata”. Nella giornata del 12
dicembre sono poi previste le sessioni su “L’in-
formazione sul farmaco”, “L’appropriatezza
prescrittiva” e quella finale su “Evidenze spe-
rimentali e pratica clinica”. Per informazio-

ni sul seminario è possibile contattare la Segreteria scientifica
(Roberto Da Cas, Francesca Menniti Ippolito c/o il Centro na-
zionale di Epidemiologia, sorveglianza e promozione della sa-
lute, Iss, tel. 06.4990.4254-4990.4252 - e-mail: roberto.da-
cas@iss.it e francesca.menniti@iss.it

Farmacoepidemiologia all’Iss:
una tradizione che si ripete 

Enrico Garaci
Presidente dell’Istituto Superiore di Sanità
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Due iniziative per “dare ossigeno” alla salute: la prima riguarda la
tredicesima Giornata nazionale del respiro tenutasi alla fine di otto-
bre, e la seconda tratta la sesta Giornata mondiale della Bpco (bron-
co pneumopatia cronica ostruttiva), tutte e due con l’obiettivo di ac-
crescere la sensibilità della popolazione verso patologie di grande ri-
levanza sociale, al contempo, ottenere dal mondo della politica un’at-
tenzione maggiore ai problemi di chi soffre di patologie respiratorie.

Il primo appuntamento svoltosi il 27 ottobre è stato preceduto da
una conferenza stampa presso la sala Stampa Camera Deputati  pro-
mossa dalla Fimpst (Federazione italiana per le malattie polmonari e
sociali e la tubercolosi), dalla Simer (Società italiana medicina respi-
ratoria), dall’Aipo (Associazione italiana pneumologi ospedalieri) e dal-
l’Uip (Unione italiana Pneumologia), tenutasi a Roma il 23 ottobre. 

L’incontro con i media è stato occasione per la presentazione di
una proposta di legge bipartisan attraverso la quale ottenere il rico-
noscimento sociale delle malattie respiratorie. Che, come ha ricor-
dato l’On. Antonino Mangiacavallo, presidente della Fimpst, rap-
presentano uno dei problemi socio-sanitari più rilevanti. Eppure di
loro si conosce poco, sia sul
piano della prevenzione che
su quello della terapia,
nonostante siano molti
milioni i pazienti che ne so-
no affetti. 

In particolare la Bpco,
la broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva rappresen-
ta un’emergenza a livello mondiale con 600 milioni di persone col-
pite nel mondo; secondo i dati dell’Oms, inoltre, ha ancora ricorda-
to Mangiacavallo, questa patologia è al momento la quinta causa di
morte tra tutte le patologie secondo i dati dell’Oms ma si avvia a di-
ventarne la terza entro il 2020. 

Per quanto riguarda il nostro Paese, va rilevato come la dimensione
sociale della Bpco sia ancora sottovalutata anche se ne muoiono 50
persone al giorno e ne siano colpiti quasi 5 milioni di cittadini, ponendo
l’Italia al quinto posto nella lista delle malattie croniche.

Occorre quindi agire con rapidità per attivare quelle condizioni idea-
li che possano favorire efficaci programmi di prevenzione, terapia, ri-
abilitazione ed educazione informazione, così da interrompere l’evo-
luzione di questa patologia e di quelle a essa correlate. Anche allo sco-
po di evitare le sue gravissime ripercussioni socio-economiche sull’intera
collettività. Un intervento legislativo in materia, è stato ancora sotto-
lineato, è quindi indispensabile per  alleviare i problemi dei bronco-
patici cronici ma anche per dare un segnale di una precisa volontà po-

litica mirante a favorire misure specifiche di prevenzione, di informazione,
di educazione e di ricerca scientifica e farmacologica. La proposta, lan-
ciata da Mangiacavallo, per avviare forme di collaborazione tra istitu-
zioni, società scientifiche e professionisti è stata accolta con favore dal
presidente dell’Ordine dei farmacisti di Roma Emilio Croce, interve-
nuto all’incontro, che dal canto suo ha assicurato la massima dispo-
nibilità dei farmacisti a partecipare attivamente a simili iniziative di
prevenzione a tutela della salute di tutti i cittadini. Un adesione e un
impegno anche in vista del 2009, Anno mondiale del respiro nell’am-
bito del quale si punta al raggiungimento di quattro grandi obiettivi:
il miglioramento delle cure e della qualità di vita dei malati gravi; il mi-
glioramento della capacità di indagine diagnostica e di predisposizione
del risultato del trattamento; la prevenzione primaria e secondaria ca-
pillare, attraverso informazione ed educazione a livello nazionale e la
prevenzione diretta e indiretta delle cause di malattia, inquinamento
e fumo, attraverso progetti specifici con e per i cittadini di tutte le età,
le loro associazioni e le loro organizzazioni.

A ribadire questi impegni è dunque intervenuta anche la sesta Gior-
nata mondiale della Bpco
che ha visto, il 14 novem-
bre, scendere in campo
l’associazione italiana dei
pazienti affetti da questa pa-
tologia. Che ha dato l’avvio
a una raccolta di firme in tut-
ta Italia per sensibilizzare
la popolazione e le istituzioni

sul mancato inserimento della Bpco tra le malattie croniche invalidanti.
Come ha ricordato Mariadelaide Franchi, Presidente dell’Associazione,
questa situazione determina l’assenza di gratuità delle prestazioni es-
senziali e del monitoraggio dei pazienti. La petizione, indirizzata al mi-
nistero della Salute, fa seguito a un’analoga iniziativa questa volta una
lettera, sempre indirizzata al dicastero della Salute nella quale si chie-
deva una revisione del decreto ministeriale 329/1999 sulle malattie cro-
niche invalidanti.

Alla voce di Franchi si sono associate anche quelle di Sergio Bo-
nini, Presidente del Progetto Libra Linee guida italiane Bpco, rinite e
asma e di Lorenzo Corbetta, Delegato nazionale del Progetto Gold Ini-
ziativa globale per le malattie croniche ostruttive polmonari che han-
no auspicato non solo l’accoglimento delle richieste dell’Associazio-
ne ma anche l’attivazione di specifiche ricerche di farmaco-economia,
sottolineando come un monitoraggio costante della malattia comporterebbe
anche la diminuzione dei ricoveri dei pazienti, con un notevole ab-
bassamento dei costi per il Ssn.

TerritorioOrdine

Diamo respiro alla salute
Due distinte iniziative richiamano l’attenzione sui molti 
problemi sociali e sanitari connessi alle patologie respiratorie:
la tredicesima Giornata nazionale del respiro e la sesta Giornata
Mondiale della Bpco sono anche state occasione per lanciare
proposte di collaborazione tra istituzioni, società scientifiche 
e la rete delle farmacie
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ORDINE FARMACISTI ROMA E ALLIANZ RAS

AGENZIA ALLIANZ RAS
ROMA PARIOLI
C&C ASSICURAZIONI srl
Via Parioli, 72 - 00197 Roma
Tel. 06 80 83 545 - Fax 06 80 85 853
email: roma.parioli@allianzras.it

Le facoltà di Scienze matematiche, fisiche e na-
turali e di Farmacia, hanno promosso per que-
st’anno accademico un Master universita-
rio di secondo livello in Sostanze organiche
naturali. Il suo percorso formativo intende of-
frire allo studente una preparazione specifica for-
nendogli conoscenze sulle sostanze naturali e sul-
le metodiche di analisi e utilizzazione delle stes-
se, in particolare per quanto attiene alle nuove
aree di interesse quali la Nutraceutica e la Co-
smeceutica. Il corso ha durata annuale. I titoli di
studio riconosciuti idonei per l’ammissione sono
i diplomi di laurea quinquennale e specialistica
rilasciati dalle facoltà di Scienze, Farmacia e Me-
dicina e altri diplomi italiani e stranieri ricono-
sciuti equivalenti. Il corso è organizzato, in due
semestri: nel primo si studiano le caratteristiche
e le tecniche di isolamento e purificazione delle
sostanze organiche naturali, la Fitochimica, la Bio-
logia farmaceutica, la Biochimica; nel secondo
si seguono diversi percorsi formativi: Cosmeceutica,
Nutraceutica, fitofarmaci, processi di estrazione
eco-compatibili, sviluppo di prodotti naturali. I
percorsi formativi si concludono con stage in qua-

lificate strutture pubbliche e private esterne al-
l’Università. Il master è stato riconosciuto dal Mi-
nistero della Salute come evento ECM n. 11701-
198171, accreditato con 50 crediti formativi. La
domanda di ammissione al corso va presentata
o spedita entro il 20 Dicembre 2007: per le mo-
dalità, consultare il sito http://w3.uniroma1.it/so-
snat/master.htm. Per ulteriori informazioni: Se-
greteria del Master, sig.ra Antonella Dimitrio, Di-
partimento di Chimica, Sapienza Università di
Roma - tel. +06 4991.3622 e-mail antonella.di-
mitrio@uniroma1.it

Il Master, in Fitoterapia, è riservato a lau-
reati in Farmacia, Ctf, Medicina o Scienze bio-
logiche. A organizzarlo sono state le facoltà di
Farmacia, Medicina I e Medicina II dell’Univer-
sità di Roma “Sapienza”, in collaborazione con
la Federazione degli Ordini dei farmacisti Italia-
ni e con la Federazione nazionale degli Ordini
dei medici. Scopo del Master è di fornire a far-
macisti, a medici e agli operatori del settore me-
dico-farmaceutico, conoscenze approfondite sui
prodotti di origine vegetale utilizzati in ambito te-
rapeutico: in particolare origine, composizione,

metodi di
prepara-
zione e di
controllo,
proprietà, indicazioni di impiego, eventuali effetti
indesiderati, controindicazioni e interazioni far-
macologiche dei principali prodotti di origine ve-
getale di interesse farmaceutico, con riferimento
alla situazione europea in evoluzione. Oltre a quel-
li utilizzati in ambito terapeutico, saranno oggetto
di attenzione i prodotti vegetali utilizzati in am-
bito cosmetico e salutistico. Il corso è diretto da
Mauro Serafini del Dipartimento di Bio-
logia vegetale (06/49912194 - e-mail:
mauro.serafini@uniroma1.it) il docente di riferi-
mento è invece Francesco Macrì del Dipartimento
di Pediatria ( 06/49979393 - e-mail: profma-
cri@libero.it). La domanda di ammissione dovrà
essere consegnata entro il prossimo 14 dicembre
2007, al direttore presso la sede della Segrete-
ria scientifica del Master (c/o Dipartimento di Bio-
logia vegetale, Piazzale Aldo Moro 5 - 00185
Roma, tel. 0649912561, fax 0649912435, mail
Ammdbv027@uniroma1.it 

Sostanze naturali e fitoterapia:
due Master alla Sapienza

SOLUZIONI DEDICATE
RISPARMIO, INVESTIMENTO, PROTEZIONE DELLA PERSONA E DEL PATRIMONIO

L’agenzia Allianz Ras Roma Parioli, realtà con un'esperienza ventennale nella consulenza assicurativa alle farmacie,
ha sottoscritto una Convenzione riservata agli iscritti all'Ordine dei Farmacisti di Roma e Provincia.
Soluzioni Dedicate è un'offerta esclusiva di prodotti e servizi assicurativi, creata per rispondere alle molteplici
esigenze degli iscritti all'Ordine che possono scegliere all'interno di un pacchetto completo e vantaggioso.

La nostra Agenzia è a vostra disposizione per illustrarvi le particolari condizioni dell’offerta.
Un nostro consulente sarà presente presso gli uffici dell’Ordine tutti i mercoledì dalle 13 alle 15.

LE NOSTRE PROPOSTE

AUTO
Tariffe personalizzate e vantaggiose e ulteriori
sconti se assicuri il secondo veicolo.
Sconti RC fino al 30%. Furto fino al 40%.

PREVIDENZA INTEGRATIVA
Strumenti per soddisfare in modo flessibile 
le diverse esigenze di “previdenza integrativa”.
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DI BRUNO SILVESTRINI

COLLANA SAGGI E MANUALI

EDIZIONI FRANCO ANGELI

192 PAGINE

20,00 EURO

Un libro insolito: questa è la prima impressione
che si ricava da Medicina naturale che, dopo Malati
di droga, è il secondo libro a carattere divulgativo di
Bruno Silvestrini. Agli elementi amichevoli e confi-
denziali, alle vicende personali e agli sprazzi di poe-
sia che catturano l’attenzione, unisce un impegno
profondo legato sia alla molteplicità e complessità
dei temi che affronta nelle sue pagine, sia ai nume-
rosi stimoli, polemici e di riflessione che propone. 

In questa ricchezza di temi e di spunti emergo-
no alcune idee portanti. La prima: quella di una me-
dicina “quotidiana”, parte integrante della vita so-
ciale. É l’idea che l’Organizzazione mondiale della
sanità propugna, considerando la salute quale “stato
di benessere fisico e mentale complessivo” legato
alla mancanza di malattia e al godimento di ciò che
conferisce qualità e dignità all’esistenza umana. Da
questa indicazione scaturisce un messaggio partico-
lare per il farmacista che è tra gli altri operatori sani-
tari più a stretto contatto con la realtà quotidiana e
con la gente.

La seconda idea è riferita alla centralità della
vita: un universo a sé, che illumina il mondo circo-
stante e detta all’uomo leggi elementari imprescindi-
bili delle quali l’autore propone un’interpretazione
anche in chiave bioetica. A cominciare dalla “la di-
fesa del sé” fino alla “solidarietà” che concilia l’in-
teresse individuale con quello collettivo attraverso il
soddisfacimento di bisogni reciproci. Infine c’è la
capacità che ha la vita di difendersi dalle avversità
con adattamenti che non si limitano a preservare o
recuperare lo stato di partenza ma lo superano e lo
arricchiscono. Per spiegarne il valore l’autore si ri-
chiama alla potatura di una pianta o all’incendio di
una foresta: prima la vita si ritrae, sembra spegnersi,
ma poi esplode più rigogliosa di prima. 

La terza idea portante è che la medicina ufficia-
le, anziché chiudersi in una difesa intransigente del-
la propria ortodossia, debba aprirsi al confronto con
la medicina non convenzionale, ricavandone un mo-
tivo di crescita. Ricordiamo in conclusione che al te-
ma è stato dedicato un recente convegno, tenutosi a
Roma il 16 novembre, promosso dal Cardinale
Achille Silvestrini: nel corso del quale sono stati
presentati sia il volume sopra presentato, sia Medici-
ne non convenzionali in Italia a cura di Guido Gia-
relli, Paolo Roberti di Sarsina e Bruno Silvestrini. 

Medicina naturale 
di Bruno Silvestrini

DI PIETRO MACALUSO

EDIZIONI "MALGRADO TUTTO" - RACALMUTO (AG)
PER INFORMAZIONI SUL VOLUME CONSULTARE IL SITO

WWW.LERAGIONIDISCIASCIA.IT

“Quasi un giallo”: così, nella sua presentazione
a quest’ultima fatica del farmacista Pietro Macalu-
so, Adelfio Elio Cardinale, Preside della Facoltà di
Medicina dell’Università di Palermo, spiega il caso,
dimenticato ma poi riportato alla luce dal lavoro di
Macaluso, del dottor Antonino Sciascia da Canicat-
tì, scopritore della Fototerapia e inventore di un ap-
parecchio il fotocauterio attraverso il quale poterla
applicare. È lo stesso autore nel suo incipit a ricor-
dare come “Quando il tempo avrà cancellato la pre-
senza dei protagonisti, le carte ne racconteranno la
storia”. E proprio grazie alle carte documenti inediti
ritrovati da Macaluso nella soffitta di una vecchia
casa di proprietà che chi segue il percorso indicato-
gli dall’autore, potrà comprendere come a volte il
destino si accanisca contro un uomo, negandogli
quanto gli è invece giustamente dovuto. 

Antonino Sciascia (Canicattì, 1839-1925), infat-
ti, fu uno dei primi dopo le intuizioni di Lazzaro
Spallanzani nel 1769 sulle applicazioni terapeutiche
della luce: lo fece anche grazie a un suo apparecchio,
brevettato nel 1894 che “dissociava, selezionava e
graduava l’energia di radiazioni dello spettro lumino-
so”. Nel 1892 diede comunicazione della sua inven-
zione nel corso di un congresso internazionale di Of-
talmologia, pubblicando poi nel 1902 un trattato sul-
la materia: la Fototerapia. Tutto inutile: nonostante il
brevetto in Italia, Francia, Inghilterra e forse anche
negli Stati Uniti e l’annuncio della scoperta, nessuno
prese in considerazione i suoi studi. E alla fine il me-
dico siciliano rimase vittima di quella che Gaetano
Savatteri, autore della prefazione al libro di Macalu-
so, definisce “una beffa di proporzioni mondiali”.
Circa dieci anni dopo la comunicazione di Sciascia,
nel 1903, un medico danese, Niels Ryeberg Finsen,
ricevette il premio Nobel per la Medicina per la me-
desima scoperta fatta dal collega siciliano.

L’indifferenza del mondo accademico italiano,
deluse profondamente Sciascia che, ricorda ancora
Macaluso, “…non volle più partecipare ad altri even-
ti scientifici, si ritirò nella sua Canicattì, dove conti-
nuò a curare, spesso gratuitamente, i suoi malati”.

Le ragioni di Sciascia.
Cronaca di un nobel negato
di Pietro Macaluso 

PER INFORMAZIONI E ORDINI: WWW.FARMACIAINFAMI-
GLIA.IT - SEGRETERIA ORGANIZZATIVA DEL PROGETTO

C/O EDICOLORS PUBLISHING - TEL. 010 8680313 -
E-MAIL: INFO@FARMACIAINFAMIGLIA.IT - ORDINI@FAR-
MACIAINFAMIGLIA

Tra i volumi che segnaliamo ai lettori di Rif,
non poteva mancare anche La Farmacia del Bosco,
seconda iniziativa del Progetto “Farmacia in fami-
glia”, nato dalla sinergia tra la Federazione degli Or-
dini dei farmacisti italiani, la Fondazione Francesco
Cannavò ed Edicolors. Al Progetto hanno dato un ri-
levante contributo Sapere&Salute rivista bimestrale
di educazione sanitaria, prevenzione e automedica-
zione in farmacia e la Federazione delle associazioni
dei giovani farmacisti, la Fenagifar. Il Progetto, che
ha l’obiettivo di consolidare il rapporto fiduciario tra
le farmacie e le famiglie, si avvale, quest’anno, an-
che del patrocinio dell’Assofarm, la Federazione
delle aziende farmaceutiche comunali e del sostegno
di Babygella, marchio del gruppo farmaceutico Rot-
tapharm.

Già dallo scorso settembre le farmacie hanno ri-
cevuto in omaggio una copia del libro La Farmacia
del bosco: una fiaba, concepita per i bambini d’età tra
i 4 e i 10 anni, narrata da Maria Teresa Amore, farma-
cista e scrittrice di racconti per adulti e per ragazzi e
illustrata da Giorgio Baroni, apprezzato artista della
scena italiana e internazionale (la sua pubblicazione è
stata curata da Livio Sossi, docente di Letteratura per
l’infanzia presso l’Università di Udine).

Come già avvenuto in occasione del primo “ap-
puntamento” i farmacisti hanno potuto acquistare il
volume così da poterne fare dono, in occasione delle
festività natalizie ai bambini e alle loro famiglie. Un
modo per manifestare concretamente il proprio im-
pegno nel sostenere la valenza del loro ruolo profes-
sionale e sociale e per ricordare il valore del farmaco
come bene esistenziale.

Torna la “fiaba di Natale” 

&

              

Segnalibro
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“È strano quante cose sia necessario sapere, prima di rendersi
conto di quanto poco si sappia”: ad affermarlo è stato Winston
Churchill e questa sua asserzione è quanto mai calzante e reale
per un farmacista neo-abilitato che inizi a esercitare la professione.
Lascia allibiti, infatti, la discrepanza esistente tra le conoscenze
richieste per superare con successo l’esame di Stato e quelle ne-
cessarie in ambito lavorativo. Alla luce della mia personale espe-
rienza, quindi, sento il dovere con grande umiltà e consapevolezza
di evidenziare l’assurdità con la qua-
le è concepito e svolto l’esame di
abilitazione all’esercizio della pro-
fessione di farmacista.

Questa critica non nasce da fru-
strazioni patite nello svolgimen-
to del corso di laurea o, tanto me-
no, dell’esame di Stato: ho infatti
conseguito il massimo dei voti nel-
l’uno e nell’altro. Vorrei però co-
minciare affrontando quel mas-
sacrante e interminabile percor-
so a tappe che il dottore in Farmacia
deve effettuare per diventare far-
macista. Un percorso che, per
quanto riguarda la mia “infelice” esperienza, si è snodato lun-
go l’arco di un intero mese, dal 29 maggio al 26 giugno di que-
st’anno.

Il primo faticoso passo è stato quello di un tema inerente la
chimica, la tecnica e la legislazione farmaceutica di un qualsi-
voglia gruppo di farmaci: praticamente “brevi cenni sull’universo”.
Il secondo ha invece riguardato la spedizione di una ricetta ma-
gistrale: il candidato è tenuto a verificare la correttezza della pre-
scrizione in tutti i suoi aspetti e ad allestirne la preparazione ga-
lenica che, alla luce dei moderni e innovativi mezzi messi a dis-
posizione dalla facoltà di Farmacia “La Sapienza” di Roma, con-
siste regolarmente in una dozzina di anacronistiche cartine.

Provato nella sua resistenza fisica, l’aspirante farmacista vie-
ne impegnato nel riconoscimento e saggio di purezza di due far-
maci e, sballottato da un laboratorio all’altro, si cimenta anco-
ra, con le forze residue, nel dosaggio di una sostanza nota.

Infine, il “pentathlon” si conclude cito la normativa “con una
discussione orale tendente all’accertamento della preparazio-
ne culturale e professionale del candidato” a cui, aggiungo, do-
vrebbe conseguire la premiazione sul podio, con tanto di coro-
na d’alloro, tedoforo e fiaccola olimpica.

Proprio a riguardo dell’ultima “erculea fatica” sopra citata si
raggiunge l’acme mi sia consentita la licenza del risibile che ca-
ratterizza questo esame di Stato: mi sono infatti ritrovato a so-
stenere una serie di colloqui di Chimica farmaceutica, Farma-
cologia, Tecnica e legislazione, con gli stessi docenti con i qua-
li, qualche settimana prima in sede di esame, avevo sostenuto
la medesima prova orale.

Alla luce di queste considerazioni, a meno di un’accertata epi-
demia di Alzheimer che coinvolga la Commissione esaminatri-

ce, trovo per lo meno assurdo che lo stesso professore, dispen-
satore di un “trenta” nel suo insegnamento, possa, a distanza di
un breve lasso di tempo, rinnegare il suo giudizio, proponendo
la bocciatura all’esame di Stato.

A mio avviso, un altro evidente limite, a cui dovrebbe porsi
rimedio, è la dispersività dell’esame di abilitazione che porta il
candidato a una preparazione confusionaria ed approssimati-
va: si dà infatti rilievo ad aspetti francamente poco attinenti la

pratica professionale, ignorando in-
vece elementi salienti nel ruolo del
farmacista. Ad esempio sapere
cosa sia il Codice deontologico che,
ahimè, più di un mio collega co-
nosceva come improbabile “codi-
ce odontologico”, ottimo per una
doviziosa conoscenza dei denti ma
certamente poco utile a osserva-
re l’etica professionale nello svol-
gimento delle nostre mansioni in
farmacia.

Se la mia testimonianza non fos-
se sufficiente a mettere in risalto
l’inopportunità e la macchinosità

dell’esame di Stato per farmacisti, posso portare confronti per-
suasivi con le prove per l’abilitazione professionale dei chimi-
ci e biologi, categorie affini alla nostra sotto molti aspetti.

Premesso che il nostro esame di Stato è quello che contem-
pla più prove in assoluto, relativamente a quello di chimico e
biologo, va sottolineato che fino al 2001 eravamo chiamati a so-
stenere ben tre prove in più rispetto ai chimici e due in più ri-
spetto ai biologi: da quella data però il ministero dell’Universi-
tà e della ricerca, probabilmente mosso a compassione per i po-
veri e vessati dottori in Farmacia, ha ritenuto opportuno por-
tare a quattro le prove per l’abilitazione di Chimico e di Biolo-
go che comunque allo stato dei fatti non raggiungono il nume-
ro delle prove che deve superare l’aspirante farmacista.

Ritengo, in conclusione, che l’esame di abilitazione all’esercizio
della professione di farmacista, così come congeniato, sia po-
co utile per valutare la preparazione del candidato. Credo quin-
di sia opportuno avanzare alcune semplici proposte che potrebbero
portare a dei miglioramenti: dalla riduzione del numero delle
prove e di conseguenza dei tempi di svolgimento dell’esame al-
la redazione di un programma meno enciclopedico e più atti-
nente gli aspetti della pratica professionale; dalla nomina di una
commissione costituita interamente da membri esterni all’ate-
neo sede d’esame, fino all’affidamento della gestione di questa
importante prova all’Ordine dei farmacisti. 

Spero che questo mio scritto abbia fatto sorridere ma che sia
stato anche motivo di riflessione affinchè l’Ordine possa suggerire
al Ministro xxxxxxxxxxxx le misure correttive necessarie a ren-
dere l’Esame di stato XXXXXXXXX

Giulio Tedesco 

Gli esami non finiscono mai 
Sul tema dell’esame di Stato per l’abilitazione alla professione di farmacista 
riceviamo e volentieri pubblichiamo questo contributo a firma di un giovane
farmacista di recente abilitato

       



Praticoni, “esperti”, imbonitori bor-
derline. Ora, dopo quanto sentenziato dal-
la Corte di Cassazione dovranno tenersi
alla larga dall’Omeopatia. Stando a quan-
to ha stabilito la Suprema Corte, infatti,
la sentenza d’assoluzione emessa dalla Cor-
te d’Appello di Bologna a favo-
re di un accusato di aver eserci-
tato, senza possedere alcun titolo
abilitante, l’attività di medico dal
1993 al 1998, vistando, diagno-
sticando e prescrivendo terapie,
va annullata. 

La difesa, nel settembre 2005,
aveva “strappato” l’assoluzione,
sostenendo che l’attività del-
l’imputato i pazienti sapevano di
non rivolgersi a un laureato in me-
dicina relativa a rimedi di origi-
ne naturale, non configurasse quel-
la vera e propria del medico. 

La Procura bolognese ha im-
pugnato la sentenza. E la Cassazione le
ha dato ragione sostenendo che “integra
il reato di esercizio abusivo della profes-
sione medica (il reato in questione è pre-
visto dall’articolo 348 del Codice pena-
le) la condotta di chi effettua diagnosi e
rilascia prescrizioni e ricette sanitarie per
prodotti omeopatici perché tali attività ri-
entrano nell’esercizio di un’attività sani-
taria che presuppone, per il legittimo esple-

tamento, il possesso di un titolo valido e
idoneo”. 

Chi sceglie di ricorrere a rimedi
omeopatici, può farlo d’accordo con il suo
medico curante a cui è affidato il com-
pito di redigere le relative ricette. “Sarebbe

paradossale” si legge nel dispositivo del-
la Cassazione “imporre oneri a chi intende
curare pazienti dopo essersi formato su
testi della scienza medica ufficiale e
non esigerli, invece, per chi voglia svol-
gere un’attività terapeutica in base a no-
zioni e metodi alternativi non riconosciuti
dalla comunità scientifica”. Allo stesso mo-
do vanno considerate anche le altre me-
dicine non convenzionali come chiro-

pratica, l’agopuntura, i massaggi terapeutici,
l’ipnosi curativa, la fitoterapia, l’idrolo-
gia e vi dicendo”. 

Restano fuori da questo campo gli ot-
tici che prescrivono lenti a contatto (non
è prevista la laurea in medicina) così co-

me chi fa eseguire ginnastica ocu-
lare rieducativa mediante appa-
recchiatura elettronica. Ma anche
chi fa elettrodepilazione, chi misura
la pressione arteriosa senza farla se-
guire da una diagnosi, la gestione
di centri tricologici con finalità di
miglioramento estetico, la consu-
lenza dietetica in centri di riedu-
cazione alimentare, la vendita di er-
be con indicazione della loro mo-
dalità di azione, la realizzazione di
tatuaggi. 

In tutti questi casi la laurea non
serve: la regolamentazione di que-
ste attività, hanno specificato i

giudici della Cassazione non tutela “in-
teressi di tipo corporativo” ma soltanto
“l’interesse della collettività al regolare svol-
gimento delle professioni per le quali so-
no richieste una speciale abilitazione e l’i-
scrizione nell’albo”. 
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Omeopatia:
la ricetta spetta al medico

L’art. 147 del T.U. stabimisce le norme
relative alla detenzione delle sortanze ve-
lenose da parte degli autorizzati (farma-
cisti, droghieri, fabbricanti di prodotti chi-
mici). Il successivo art. 147 dispone, tra
l’altro, che coloro i quali vendono sostan-
ze velenose devono notare in un registro
speciale da presentarsi all’autorità sanita-
ria a ogni richiesta la quantità e la quali-
tà delle sostanze velenose vendute, il gior-

no della vendita con nome e cognome e
domicilio, arte o professione dell’acqui-
rente. La Tabella n. 2 della F.U. elenca le
sostanze da tenere in armadio chiuso a
chiave per la cui vendita e somministra-
zione rimanda agli articoli 123, lettera c)
e 147 del T.U. delle leggi sanitarie; 39 e
40 del Regolamento per il Servizio farma-
ceutico R.D. 30 settembre 1928, n. 1706
e all’articolo 730 del Codice penale.

Da un’attenta lettura delle norme ri-
chiamate, risulta che il registro delle so-
stanze velenose é quindi esclusivamen-
te un registro di uso non soggetto a un
termine di scadenza. Terminato l’uso
delle citate sostanze, pertanto, il sog-
getto autorizzato potrà eliminare il re-
gistro, anche se è buona usanza con-
servarlo per un congruo periodo per
eventuali e successive verifiche.

Veleni: registri e 
regole di gestione

      



L’acquisto dei medicinali compresi
nella Tabella II del Dpr 309/1990 (modi-
ficato dalla legge 49/2006) da parte di
una farmacia interna di un presidio
ospedaliero di una Asl, può essere effet-
tuato attraverso le farmacie aperte al
pubblico, ricorrendo a un bollettario
buono acquisto, anche nel caso in cui
non si tratti di richiesta a titolo gratuito
ma di acquisto previo pagamento del
medicinale? 

Il presidio ospedaliero in cui opero
comprende al suo interno la farmacia
ospedaliera ed è regolarmente dotato di
bollettario buono acquisto, in dotazione
al direttore della farmacia. Ritengo quin-
di che tale modalità possa essere consi-
derata idonea poiché le disposizioni del-
l’articolo 42 Dpr 309/1990 (acquisto de-
gli stessi medicinali con richiesta in tri-
plice copia) sono da considerare valide
solo per le case di cura e per gli ospedali
privi di farmacia interna che non posso-
no utilizzare il buono acquisto. 

Questo anche alla luce dell’articolo 38
del Testo unico delle leggi in materia di
disciplina degli stupefacenti che, appun-
to, recita: “…i titolari o i direttori di far-
macie aperte al pubblico od ospedaliere
possono utilizzare il bollettario buono
acquisto anche per richiedere a titolo
gratuito i medicinali compresi nella ta-
bella II, sezioni A, B e C, ad altre farmacie
aperte al pubblico od ospedaliere qualo-
ra si configuri il carattere di urgenza te-
rapeutica…”

Emanuela Silvi
Direttore della farmacia Ospedale S.

Eugenio di Roma
e Consigliere dell’Ordine

Questa la risposta del ministero:
“In relazione al quesito posto, anche se

la formulazione del comma 1 dell’artico-
lo 38 può essere non correttamente in-
terpretata, è parere di questo ufficio che
il legislatore abbia inserito le parole “a ti-
tolo gratuito” non per porre un vincolo

restrittivo, bensì per facilitare la cessione
a qualsiasi titolo, ritenendo che tale mo-
dalità potesse prevalere tra strutture pa-
ritarie quali le farmacie. Non si ravvisa-
no, pertanto, ostacoli a una cessione me-
diante buono acquisto a titolo oneroso da
parte di farmacie aperte al pubblico a far-
macie ospedaliere”

Diego Petriccione
Direttore ufficio centrale stupefacenti 

Ministero della Salute 

Buoni acquisto e farmacie ospedaliere 
Riceviamo e volentieri pubblichiamo il quesito posto dalla dottoressa Emanuela Silvi,
relativo all’utilizzo di buoni acquisto da parte delle farmacie ospedaliere presso 
le farmacie aperte al pubblico e la risposta del Direttore dell’Ufficio centrale 
stupefacenti del Ministero della Salute 
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Un trattamento a base di farmaci stupefa-
centi ad esempio gli analgesici oppiacei per
la terapia del dolore può fortunatamente ter-
minare o nei casi più gravi concludersi alla
morte del paziente al quale la terapia era de-
stinata. Cosa fare degli stupefacenti residui?
L’Ufficio centrale stupefacenti del ministero
della Salute, in risposta ai numerosi quesiti
inviatigli in ordine a questo delicato proble-
ma, ha fornito una serie di importanti delu-
cidazioni.

La nota ministeriale ricorda come la nor-
mativa in vigore (gli articoli 23, 24 e 25 del
Dpr 309/1990), preveda modalità comples-
se di smaltimento solamente per quelle gia-
cenze di stupefacenti “scadute o inutilizzabi-
li” in possesso sia dei soggetti autorizzati al-
la produzione, alla sperimentazione e al
commercio, sia delle farmacie. O comunque
con riferimento alle sostanze destinate alla

distruzione confiscate nell’azione di contra-
sto al traffico illecito (articolo 87 Dpr
309/90).

Per quanto attiene ai rifiuti sanitari smalti-
bili per incenerimento negli appositi impian-
ti di incenerimento (in questo caso ci si rife-
risce all’articolo 2, comma h del Dpr
254/2003) tra loro sono inclusi anche i far-
maci stupefacenti in generale. In questo ca-
so la norma ha modificato quanto previsto
dal precedente Decreto ministeriale
219/2000 che, invece, considerava i far-
maci oppiacei scaduti o inutilizzati come “ri-
fiuti sanitari pericolosi” e, in quanto tali da
dover essere smaltiti in impianti di inceneri-
mento appositamente autorizzati (Dlgs
22/1997).

Ancora: la mancanza di disposizioni rela-
tive al caso specifico fa sì che i cittadini che
si trovino in possesso occasionalmente di li-

mitati quantitativi di farmaci parzialmente
utilizzati e prescritti a singoli pazienti, non
possano essere assimilati ai soggetti indivi-
duati dal Dpr 309/90.

Poiché tali farmaci, con ogni probabilità
possono finire nei cassonetti per rifiuti urba-
ni (e quindi nelle discariche) sarebbe oppor-
tuno invitare i cittadini a un corretto smalti-
mento di questi medicinali, anche attraverso
la collaborazione segnala la nota ministe-
riale dei medici prescrittori e dei farmacisti.

Secondo il parere dell’Ufficio centrale stu-
pefacenti, quindi, considerando che il siste-
ma obbligatorio di raccolta dei farmaci sca-
duti confluisce comunque in impianti ricono-
sciuti idonei al loro smaltimento, i cittadini
possono servirsi per eliminare i residui di far-
maci stupefacenti, degli appositi contenitori
presenti nelle farmacie, “senza obblighi di
presa in carico per il farmacista”.

Stupefacenti e smaltimento:
cosa fare a domicilio?

           



L’art. 102 del Tuls sancisce il divieto al cumulo dell’esercizio del-
la farmacia con quello di altre professioni e arti sanitarie. Questa
tesi è supportata anche da decisioni della giurisprudenza (C.d.S.
n. 431/1951 e n. 6409/2004). La norma in questione ha lo scopo
di evitare possibili situazioni di conflitto di interessi tra l’eserci-
zio della farmacia e quello di altre professioni sanitarie abilitate
alla prescrizione di farmaci quali il medico, l’odontoiatra, il vete-
rinario nonché di evitare che, per utilità economica, si possa ve-
rificare un eccessivo uso di farmaci. Non sembra, però, che vi sia-
no ragioni che giustifichino oggi un divieto così rigido ed esteso
considerando che le situazioni di conflitto di interessi sopra de-
scritte non possono verificarsi in caso di commistione tra la pro-
fessione di farmacista e quelle altre professioni sanitarie non abi-
litate alla prescrizione di medicinali. Il carattere eccessivamente
restrittivo della norma emerge con evidenza in relazione alle nuo-
ve professioni sanitarie che il ministero della Sanità, con D.M.
14.09.1994 n. 739, ha individuato.

Tra queste, le professioni sanitarie riabilitative di podologo, or-
tottista-assistente di oftalmologia; la professione tecnico-sanita-
ria nell’Area tecnico-diagnostica di tecnico audiometrista e nel-
l’Area tecnico-assistenziale quella di tecnico ortopedico, di tec-
nico audioprotesista e di dietista.

Queste professioni, a mio avviso, non andrebbero ricomprese
nella previsione dell’art. 102 del TULS e dovrebbero potere esse-
re esercitate anche in farmacia. Per realizzare questa moderna si-
tuazione dei servizi in farmacia ritengo che siano percorribili due
strade:

1. ripercorrere la via giudiziaria nella fiducia che l’evoluzione e la
modernità dei tempi facciano esprimere la magistratura nel
senso che l’esercizio della farmacia è compatibile con altre pro-
fessioni sanitarie ad esclusione di quelle (medico, odontoiatra,
veterinario) autorizzate alla prescrizione di medicinali;

2. modificare la norma di cui si discute con la riformulazione in
sede legislativa del primo comma dell’art. 102 del TULS R.D.
1265/1934: “Il conseguimento di più lauree o diplomi dà dirit-
to all’esercizio cumulativo delle corrispondenti professioni o
arti sanitarie, eccettuato l’esercizio della farmacia che non può
essere cumulato con quello delle professioni di medico, di
odontoiatra e di veterinario”.
In questo modo, nel rispetto delle norme, la farmacia rappre-

senterebbe un centro socio-sanitario polifunzionale disponibi-
le, facilmente accessibile, pronto a soddisfare in modo comple-
to le richieste dell’utenza.

Avv. Paolo Leopardi
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l’ordine
risponde
ECM: CHIARIMENTI SUI CREDITI

Le regole alle quali ci si dovrà attenere per il sistema
di Educazione continua in medicina dal 2008 in poi,
hanno generato qualche dubbio, in particolare per
quanto attiene all’assegnazione dei crediti e alla possi-
bilità di utilizzare quelli maturati in eccesso negli anni
precedenti.

Alcuni farmacisti hanno chiesto chiarimenti all’Or-
dine in merito ai 60 crediti formativi derivanti dal rico-
noscimento dei crediti acquisiti negli anni della fase
sperimentale Ecm (2004-2007).

In particolare ci hanno chiesto se i 60 crediti della fa-
se sperimentali fruibili nel calcolo dei crediti per il pros-
simo triennio devono essere eccedenti rispetto a quel-
li previsti. 

Confortati da un chiarimento del Ministero della Sa-
lute, confermiamo che i crediti formativi utili per rag-
giungere “quota” 150 nel prossimo triennio, potranno
essere in parte (90) nuovi crediti, in parte (fino a 60)
derivanti “dal riconoscimento di crediti formativi ac-
quisiti negli anni della sperimentazione a partire dal-
l’anno 2004 fino all’anno 2007”.

Il farmacista e le professioni:
quando vale il divieto di cumulo 

L’emissione di un assegno bancario senza la necessaria dis-
ponibilità dei fondi comporta l’irrogazione di sanzioni pecu-
niarie e la revoca per almeno sei mesi di qualsiasi autoriz-
zazione a emettere assegni (c.d. revoca di sistema) attraver-
so l’iscrizione del nominativo del debitore insolvente nell’ar-
chivio informatizzato della Cai (Centrale Allarme Interbancaria),
istituita proprio per elevare il grado di sicurezza ed efficien-
za della circolazione degli assegni. Per evitare che sia dato
corso all’intero iter sanzionatorio e alla segnalazione alla CAI,
il traente l’assegno deve provvedere entro 60 giorni al ver-
samento dell’importo del titolo, maggiorato del 10% a titolo
di penale, oltre ad interessi.

Assegni: i rischi 
dell’emissione 
“a vuoto”
di Franco Lucidi, consulente fiscale Sediva 

                      






