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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma
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La professione 
all’esame del voto
Otto  colleghi iscritti al nostro Ordine 
sono in lizza per le elezioni alla Camera 
dei Deputati, al Campidoglio e ai Municipi.
Sostenerne le candidature con il voto è anche 
un modo per esprimere la consapevolezza 
della categoria in ordine alla necessità 
di  incrementare le possibilità di  tutela  
della professione farmaceutica 
all’interno delle istituzioni

a pagina 10

Medici vs farmacisti,
polemica inopportuna

La Fimmg Lazio polemizza
sull’aggio dovuto alle farmacie
per la distribuzione per conto:
“È troppo alto”. Secca 
la replica dei  farmacisti:
“Noi contribuiamo a ridurre
la spesa. I medici, piuttosto,
spieghino come mai 
le ricette prescritte  sono

aumentate del 5
per cento”.
E l’assessore
Battaglia 

interviene

Medicinali, ecco
il nuovo codice 

In vigore il Dl n. 274/07,
che modifica il Codice
comunitario dei medicinali
per uso umano.
Tra le novità più importanti,
la previsione di un decreto 
che indichi le condizioni 
nelle quali il farmacista,
in caso di necessità,
può consegnare un farmaco 
da prescrizione anche 
in assenza di ricetta medica

a pagina 17a pagina 6

Farmacia, sì alla 
pubblicità. Purché…

Il farmacista può pubblicizzare
la farmacia e le sue iniziative
aziendali e professionali:
a disciplinare la materia 
è Dl 145/2007, che precisa 
che la pubblicità 
“deve essere palese, veritiera 
e corretta”. Sull’argomento,
inoltre, non bisogna 
dimenticare 
le importanti 
disposizioni 
del codice 
deontologico
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Primo piano

Vota Antoni(n)o. E anche Rocco, 
Gaetano, Annabella, Fabio, e gli altri 
Sono otto i colleghi candidati alle prossime elezioni per il
Parlamento, il Campidoglio e i Municipi della città. Sostenerli
col voto è anche un modo per esprimere la consapevolezza e la
volontà della categoria di incrementare le possibilità di tutela
della professione all’interno delle istituzioni

a pagina 4

Farmaci, polemica sui risparmi
Per la Fimmg del Lazio l’aggio alle farmacie per la 
distribuzione per conto è troppo alto. Secca la replica 
dei farmacisti: “La spesa si riduce per merito nostro 
e dell’Aifa. Le ricette prescritte dai medici, invece, 
sono aumentate del 5 per cento...”. 
L’intervento dell’assessore Battaglia

a pagina 8

È successo

Medicinali, le principali novità del nuovo codice

Occhio all’ottico, in farmacia non si può

Buono acquisto stupefacenti, 
può firmarlo anche il collaboratore

a pagina 10

Il farmacista nel terzo millennio

Arriva il tesserino formato card

Niente sanzioni se la colpa è dei bollettini
a pagina 11

In agenda

L’Ordine replica in provincia il suo corso Ecm

A lezione per le patologie da counselling

Un convegno per riflettere sul cambiamento

Quote sociali, ultimi giorni per il pagamento
a pagina 12

Focus

Psicosomatica, la medicina dell’unicum 
a pagina 14

Codici e codicilli

Una sentenza che distingue
a pagina 16

Sì alla pubblicità 
se palese, veritiera e corretta
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l’Ordine per te
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di Emilio Croce

in fondo
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Una notizia proveniente da oltreoceano, per quanto scivolata nel sostanziale disinteresse dei no-
stri organi di informazione (specializzati e no),mi sembra invece degna di grande attenzione:le ven-
dite dei farmaci da prescrizione negli Stati Uniti,secondo i dati rilevati da Ims Health per il 2007,
cominciano a segnare il passo, facendo registrare l’incremento più basso dal 1961.

I colleghi di buona memoria ricorderanno che il 1961 fu l’anno dello scandalo talidomide, vero
e proprio spartiacque tra la stagione delle “magnifiche sorti e progressive” della ricerca farmacologi-
ca e la consapevolezza che i farmaci sono beni tutt’altro che neutri, caratterizzati da un carico ine-
liminabile di rischi e criticità. In presenza di quella terribile pagina della farmacologia, che però eb-
be effetti collaterali positivi  e importanti  a livello normativo e regolatorio, imponendo ovunque le-
gislazioni più attente in materia di sperimentazione e autorizzazione al commercio di specialità me-
dicinali,è del tutto comprensibile che il ricorso ai farmaci registrasse un sensibile rallentamento.Ma
da allora - e sono passati quasi cinquant’anni -  la progressione del consumo farmaceutico negli Usa
non aveva conosciuto ostacoli né dato mai segni di flessione,sia pure leggera,consentendo alle azien-
de farmaceutiche (non a caso diventate colossi di livello planetario) di assurgere al ruolo  di prota-
goniste assolute negli scenari dell’economia mondiale. Ora, però, le rilevazioni di mercato registra-
no un incremento dei consumi dei farmaci da prescrizione così basso, rispetto al passato, da  asso-
migliare a una vera e propria inversione di tendenza: le sorti del farmaco, almeno in termini econo-
mici, non sarebbero insomma così “magnifiche e progressive” come si tendeva a dare per scontato fi-
no a ieri.

Le cause del rallentamento, secondo gli esperti di Ims Health, sarebbero originate da una serie di
concause: la scadenza di alcuni importanti brevetti sulle specialità cosiddette “blockbuster” (i cam-
pioni di vendita, insomma), che ha aperto il mercato all’arrivo di versioni generiche più economi-
che; la sempre più scarsa e problematica immissione di nuovi prodotti; i problemi e le polemiche cre-
scenti in ordine alla sicurezza dei farmaci e all’aumento delle patologie iatrogene; l’intervento delle
autorità federali per provare a contenere l’aumento dei consumi farmaceutici.

Quel che accade sull’altra sponda dell’Atlantico, patria del liberismo più spinto, conferma i se-
gnali e le tendenze già emerse in Europa in genere e, in particolare, qui da noi in Italia (dove la spe-

sa Ssn 2007 per i farmaci, secondo i dati Federfarma, si è attestata a 11.493 milioni di euro, ov-
vero il 6,8% in meno rispetto all’anno scorso, e questo nonostante il più 4,3% del numero

delle ricette). Si va cioè delineando un futuro nel quale la spesa farmaceutica - che, è
fuori discussione, continuerà in ogni caso  a crescere -  seguirà dinamiche diverse,

più articolate e “contrattate” di quanto non sia avvenuto fin qui.
Cosa significa? Semplicemente che ogni soggetto della filiera - il governo
nei suoi vari livelli, centrale e territoriale, l’autorità regolatoria, le aziende

produttrici, la distribuzione, i medici, i farmacisti, i nuovi canali distri-
butivi, i consumatori -  interverrà in ogni modo per “condizionare”

il mercato farmaceutico in accordo con le proprie visioni, mis-
sioni, necessità e aspettative.

In altre parole, in futuro ogni decisione assunta in materia
di farmaci sarà quasi certamente il frutto di inesausti confronti,di

probabili scontri e di faticosissime mediazioni (che non sempre né ne-
cessariamente sarà possibile raggiungere) tra le posizioni di tutti i gruppi di interesse.
Una questione complicata, insomma. Ma, in un mondo complesso, la complicazione è la re-

gola, non l’eccezione e faremmo bene a esserne pienamente consapevoli anche noi farmacisti: mai
più niente sarà solido e scontato, neppure ciò che lo è sempre stato e che, a rigore di logica, dovrebbe
continuare ad esserlo.

Un invito 
da raccogliere
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Uno alla Camera dei Deputati:
Rocco Crimi, parlamentare
uscente, candidato nelle liste
del Popolo della Libertà. 
Tre al Comune: Fabio De Lillo,
PdL, consigliere uscente; An-
nabella Vitalone, Rosa bianca
e Roberto Adrower, nella lista
per Baldi sindaco. 
Altri quattro, infine, in corsa
per i Municipi: Gaetano Rizzo,
già assessore al Commercio in
Campidoglio, corre per la pre-
sidenza del XX Municipio nelle
file del Pd; Antonino Palermo
è in lizza per un posto di consi-
gliere al I municipio, sempre
nelle liste del Partito democratico
Alessia Vacca, in lista con la Rosa
bianca per il Consiglio del XVII Mu-
nicipio e, infine, Vittorio Contarina,
candidato Pdl al XVIII.
Sono gli otto colleghi iscritti all’Or-
dine di Roma in corsa alle prossime
consultazioni politiche e per il rin-
novo dell’amministrazione cittadi-
na. Più precisamente, sono i colleghi
che, accogliendo l’invito formulato
dall’Ordine e ospitato da tempo sul
sito www.ordinefarmacistiroma.it,
hanno comunicato la loro candida-
tura nei tempi utili alla realizzazione
di questo numero del giornale. Even-
tuali omissioni - per le quali sarem-
mo davvero i primi a dolerci - sono
davvero del tutto indipendenti dalla
nostra volontà, stante l’impossibilità
a condurre una verifica approfondita
su tutte le liste dei candidati, parti-
colarmente numerose a livello am-
ministrativo, ove si consideri che a
Roma, oltre che per il rinnovo del
consiglio provinciale e di quello co-
munale, si vota anche per eleggere i
consigli dei venti municipi cittadini. 
Ad ogni buon conto, gli otto candi-
dati che Rif è riuscito a censire  ap-
partengono un po’ a tutti gli schie-

ramenti politici,  fatta eccezione per
le ali estreme, tanto a destra quanto
a sinistra. Si contano infatti due

esponenti della Rosa bianca, la for-
mazione di centro guidata a Roma
da Baccini (Vitalone e  Vacca), tre
esponenti del PdL (Crimi e De Lillo

e Contarina), due del partito
democratico (Rizzo e Paler-
mo) e uno (Adrower) a soste-
gno di Michele Baldi, ex-ca-
pogruppo di Forza Italia in
Campidoglio e ora in corsa
per la carica di sindaco con
una lista personale.
Per quanto riguarda le posi-
zioni professionali, prevalgo-
no i farmacisti titolari  (Crimi,
De Lillo,  Rizzo, Palermo e
Contarina). Alessia Vacca è
collaboratrice di farmacia,
Adrower dirigente di indu-
stria farmaceutica e Annabel-
la Vitalone  ricercatrice uni-

versitaria. 
Inutile ribadire quanto già scritto in
questo numero di Rif da Emilio
Croce nel suo articolo di fondo, a
proposito delle ragioni e del signifi-
cato di un sostegno elettorale ai
candidati farmacisti. Alle considera-
zioni del presidente dell’Ordine,
tuttavia,  si  può aggiungere che un
buon successo dei candidati farma-
cisti, in termini di consensi ottenu-
ti, suonerebbe come un successo
dell’intera categoria e fornirebbe
una confortante testimonianza del-
la sua  raggiunta consapevolezza in
ordine alla necessità  di incremen-
tare le possibilità di  tutela della
professione farmaceutica all’inter-
no delle istituzioni.
E si può, si deve anche sottolineare
come la rappresentanza professio-
nale sia indispensabile a ogni livel-
lo: quello legislativo, dove si elabo-
rano e assumono le norme che re-
golano il settore farmaceutico, ter-
reno negli ultimi tre anni di iniziati-
ve a dir poco controverse, quasi
sempre episodiche e in ogni caso
svincolate da quel disegno generale
e armonico di riforma del servizio
farmaceutico che sarebbe invece
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13-14 aprile: la professione  alla prova delle urne

Vota Antoni(n)o. E anche Rocco,
Gaetano, Annabella, Fabio e gli altri

Primo no

Otto colleghi iscritti 
al nostro Ordine

si presentano all’impegnativo
esame delle urne per le elezioni

alla Camera dei Deputati, 
al Campidoglio e ai Municipi.

Sostenerne le candidature, 
votandoli e facendoli votare, 

è anche un modo per esprimere 
la consapevolezza dei farmacisti

in ordine alla necessità 
di incrementare le possibilità 
di  tutela della professione 
farmaceutica all’interno 

delle istituzioni



necessario e che la presenza in Par-
lamento di rappresentanti della
professione farmaceutica potrebbe
certamente concorrere a realizzare.
Ma non è meno rilevante il livello
amministrativo, perché è proprio
nel vivo del territorio che insiste il
servizio farmaceutico e si realizza
una quotidiana interlocuzione tra le
istituzioni e i loro rappresentanti e
la professione.
Insomma, l’invito di Rif, che è il gior-
nale di tutti gli iscritti all’Albo di Ro-
ma e provincia, potrà anche sembra-
re inficiato da un limite di autorefe-
renzialità, ma è un rischio che cor-
riamo volentieri, nella certezza che
sollecitare l’impegno a votare i can-
didati farmacisti non è in alcun mo-
do riferibile a malsane tentazioni di
isolamento nell’hortus clausus della
categoria e men che meno a nostal-
gie di stampo corporativista. Al con-
trario, l’esortazione a sostenere i col-
leghi impegnati nelle consultazioni
elettorali è espressione della grande
voglia di aprire la professione a tutto
ciò che la circonda, politica compre-
sa, per recitare meglio e fino in fon-
do la parte che le compete, dispie-
gando tutte le sue potenzialità di
soggetto maturo e consapevole della
grande rilevanza sociale e civile del
proprio ruolo. Tutto qui, ma franca-
mente non ci sembra poco. 
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Se non vorrà essere vaso di coccio tra vasi di ferro, la nostra professione dovrà dunque attrezzarsi
sempre di più e meglio per far valere i propri punti di vista e difendere, in un quadro di sostenibilità,
i propri legittimi spazi e interessi. Insomma, dovrà sviluppare la sua capacità di confronto e di “con-
trattazione” nello scenario politico, sociale ed economico.

Affermazione che ci porta dritta dritta alle urgenze dell’attualità, che oggi si chiamano elezioni poli-
tiche. Lontana da me l’idea di fornire da queste pagine suggestioni di voto per questo o quello schiera-
mento.Ma un invito a premiare quei colleghi che hanno accettato la sfida elettorale,alla luce di quan-
to ho fin qui sostenuto,ritengo sia non solo lecito ma anche opportuno: aumentare la presenza di espo-
nenti della professione nei vari livelli delle istituzioni equivale, tout court, a svilupparne le capacità di
“contrattazione”.

Altro da aggiungere non v’è, se non per segnalare che a pagina 4 di questo numero di Rif troverete i no-
mi degli iscritti al nostro Albo che, in varie liste, affrontano le ormai prossime consultazioni elettora-
li alla Camera, al Comune e nei Municipi della città. In altre occasioni, mi sarei forse limitato a espri-
mere un fervido voto augurale per il loro successo. Ma stavolta vado oltre, esplicitando l’invito a sostenerli
con un altro voto, quello che conta e si esprime con la matita copiativa sulle schede elettorali.

Un invito che, sinceramente, spero siano in molti a voler raccogliere.

8in fondo

Presidenza XX Municipio Consiglio I Municipio Consiglio XVII Municipio Consiglio XVIII Municipio

 



Mentre tra la fine di febbraio e gli inizi
di marzo l’assessore alla sanità regio-
nale, Augusto Battaglia, esibiva con

soddisfazione i
dati positivi
relativi alla
spesa per far-
maci nel gen-
naio 2008, in-
feriori del 2,25
per cento ri-
spetto al corri-
spondente pe-
riodo dell’an-
no precedente,
Pierluigi Bar-
toletti, segre-
tario Fimmg
del Lazio, ha
pensato bene
di commentar-

li dopo qualche giorno  lanciandosi in
una polemica contro l’entità dell’aggio
concesso alle farmacie per la distribu-
zione in nome e  per conto della Regio-
ne  dei farmaci ad alto costo.
Per il rappresentante della federazione
dei medici di medicina generale, i ri-
sparmi sulla spesa farmaceutica del
Lazio - da tempo nella hit parade delle
regioni meno virtuose - potrebbero es-
sere più consistenti, se solo si rivedes-
se al ribasso la percentuale riconosciu-
ta alle farmacie per questa particolare
modalità distributiva.
Secondo quanto pubblicato da alcuni
organi di informazione, Bartoletti non
mette in discussione (bontà sua…) il
meccanismo della distribuzione per
conto, che permette al cittadino di ri-
correre alle farmacie pubbliche e pri-
vate per approvvigionarsi di farmaci
indispensabili (parliamo di antitumo-
rali, cardiovascolari, farmaci contro

l’emofilia, psichiatrici, immunostimo-
lanti e ormonali) senza i disagi che sa-
rebbero invece provocati da una distri-
buzione diretta limitata alle sole strut-
ture indicate dalle Asl. Il problema, se-
condo il rappresentante dei medici, è
che i rimborsi riconosciuti alle farma-
cie sarebbero troppo generosi. Una

sortita indubbiamente ghiotta per i
suoi contenuti polemici e non a caso
subito sintetizzata da alcuni titoli di
giornale con espressioni come  “regali”
e “rimborsi d’oro” ai farmacisti. 
Bartoletti - per ragioni francamente
difficili da comprendere, ma forse
semplicemente riconducibili alla catti-
va abitudine di chiamare in causa re-
sponsabilità altrui per evitare che l’at-
tenzione si appunti sulle proprie - si è

insomma messo a fare i conti e ha sta-
bilito che il 9% per cento di aggio rico-
nosciuto alle farmacie per la distribu-
zione in nome e per conto è troppo
elevato, anche perché non viene appli-
cato sul prezzo dei farmaci pagato dal-
la Regione, ma sul prezzo al pubblico
depurato dell’Iva. Particolare che se-
condo il segretario regionale Fimmg
farebbe di fatto triplicare l’aggio. In-
somma, i quasi 12 milioni di euro di
rimborsi alla farmacia nel 2007 per la
distribuzione per conto, a fronte di
una spesa per le casse regionali di 41
milioni, per il responsabile dei medici
di famiglia sarebbero decisamente
troppi. 
“Meglio tagliare qui che su altri servi-
zi” ha sostenuto Bartoletti. Suscitando,
inevitabilmente, reazioni forti e imme-
diate, soprattutto da parte dei titolari
di farmacia. Che non l’hanno certo
mandata a dire:  in una nota ufficiale,
facendo leva sulle affermazioni dell’as-
sessore Battaglia a proposito dei  risul-
tati positivi che si sono cominciati a
registrare nell’ambito della spesa far-
maceutica, Federfarma Lazio ha infatti
rivendicato il buon risultato come
“merito esclusivo della disponibilità
delle farmacie del Lazio e non certo di
altri”. E ancora alle farmacie, “sempre
pronte alla sostituzione”, sarebbe in
gran parte dovuto il risparmio ottenu-
to dal maggiore ricorso ai farmaci
equivalenti. 
Insomma, le farmacie convenzionate
a vedersi appioppare la patente di de-
stinatarie di privilegi indebiti non ci
stanno davvero, soprattutto se si con-
sidera che continuano ad erogare con
estremo senso di responsabilità l’assi-
stenza farmaceutica, nonostante un
ritardo di cinque mesi nei paga-
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Primo no

I medici di famiglia puntano l’indice contro le farmacie.
Che rispondono a tono

Farmaci, polemica 
sui risparmi

Pierluigi Bartoletti, segretario
della Fimmg del Lazio, 
ha sostenuto che l’aggio 

riconosciuto dalla Regione 
alle farmacie per la distribuzione

in nome e per conto è troppo 
alto e incide negativamente 
sulla spesa farmaceutica 

del Lazio. Secca la replica 
dei farmacisti, che avanzano 

crediti dalla Regione
per 500 milioni e osservano 

che non è certamente imputabile
alle farmacie l’aumento del 5 

per cento del numero delle ricette
prescritte rispetto al 2006

Augusto Battaglia
assessore alla Sanità regionale
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menti, corrispondenti a qualcosa
come 500 milioni di euro, ovvero mille
miliardi delle vecchie lire. Meritereb-
be piuttosto i dovuti approfondimen-
ti, a giudizio dei titolari di farmacia, il
dato che - a fronte di un arretramento
della spesa - vede un unico aumento:
quello del numero delle prescrizioni
dei medici, cresciute del 5 %.  Una
crescita nella quale è certamente le-
gittimo vedere , secondo il presidente
dei titolari laziali Franco Caprino,  “la
tendenza dei medici a sfuggire al con-
trollo”.
Una replica al veleno, insomma, e non
del tutto priva di giustificazioni, visto
che in materia di dichiarazioni non ri-
chieste e improvvide in materia di far-
macisti e farmacie Bartoletti era pure
recidivo. Nello scorso maggio, infatti,
a fronte dell’ipotesi del ministro Livia
Turco di rivisitare, ol-
tre a quello di medici
e pediatri, il ruolo del-
le farmacie sul territo-
rio, potenziandone i
servizi in una prospet-
tiva di sviluppo della
continuità assistenzia-
le,  furono proprio i
medici di famiglia del
Lazio a opporre le cri-
tiche più feroci. 
“Fare diventare le far-
macie dei presidi poli-
funzionali mi sembra
un po’ paradossale”
aveva detto storcendo
il naso  Bartoletti, in-
tervenendo al convegno Per una nuova
farmacia promosso dalla Farmacap,
l’azienda delle farmacie pubbliche ca-
pitoline, davanti all’ipotizzato amplia-
mento delle funzioni degli eserizi far-
maceutici sul territorio.
Sarebbe più salutare che i confronti tra
i diversi attori del sistema salute, anzi-
ché essere affidati a estemporanee di-
chiarazioni alla stampa, venissero con-
dotti in sedi più opportune, come pe-
raltro ha voluto ricordare l’assessore
Battaglia intervenendo nella querelle
tra i medici e farmacisti.
In una situazione davvero drammatica
qual è quella della sanità laziale, inne-
scare polemiche tra le categorie non
serve davvero a nulla, anzi, rischia di
complicare, se non vanificare, la pro-
blematica azione di risanamento av-

viata per cercare di sistemare i conti
della sanità pubblica. 
Ne deve essere ben consapevole Batta-
glia, visto che ha subito diramato un
comunicato per cercare di stemperare i
toni,  convocando subito in assessora-
to i rappresentanti di entrambe le pro-
fessioni per un chiarimento.
Battaglia ha anche voluto chiarire i ter-
mini della questione sollevata da Bar-
toletti, spiegando che la distribuzione
per conto ha fatto risparmiare alla Re-
gione 18 milioni di euro e che l’aggio
riconosciuto alle farmacie è in linea
con quello applicato in Lombardia e in
Toscana. È ben vero che in altre regioni
tale percentuale  è inferiore, ma non
bisogna dimenticare che nel Lazio vige
anche la distribuzione diretta e le far-
macie convenzionate sono purtroppo
costrette a sopportare il pesantissimo

disagio dovuto ai gravi
ritardi nei rimborsi do-
vuti per l’assistenza ero-
gata ai cittadini.
“Serve uno sforzo per
superare tensioni e in-
comprensioni che ri-
schiano di indebolire l’a-
zione di risanamento av-
viata insieme e di pena-
lizzare il servizio sanita-
rio regionale e i cittadini
utenti” ha sottolineato
l’assessore. Che sa bene
che la partita per avvici-
nare quanto più possibi-
le la spesa farmaceutica
del Lazio, per anni fuori

controllo, alle medie nazionali  è anco-
ra tutta da giocare e serve l’impegno di
tutti. E fin da subito, visto che sono an-
cora in ballo le nuove misure adottate
dalla giunta regionale alla fine dello
scorso dicembre, che dovrebbero en-
trare in vigore nelle prossime settima-
ne dopo le necessarie valutazioni e ve-
rifiche dell’Aifa. Si tratta, com’è noto,
della delibera su prescrizioni e indici di
appropriatezza, ancora in attesa delle
norme attuative  (una partita che vale,
secondo la Regione, 45 milioni di ri-
sparmi)  e dell’accordo per la distribu-
zione nelle farmacie, con le stesse mo-
dalità della distribuzione per conto, dei
presidi per i diabetici, dal quale è atte-
so un risparmio di una ventina di mi-
lioni. Quest’ultimo progetto, però, se-
condo alcune anticipazioni apparse

sulla stampa di informazione, sarebbe
oggetto di non poche perplessità da
parte degli esperti del ministero dell’E-
conomia, dal momento che, non pre-
vedendo gare d’appalto, prefigurereb-
be il verificarsi di situazioni di distribu-
zione monopolistica a rischio di inter-
vento dell’Antitrust.
La situazione, insomma, è tutt’altro
che semplice di suo e non si avverte
davvero la necessità di complicarla ul-
teriormente impelagandosi in pubbli-
che polemiche e scaramucce  tra cate-
gorie. La speranza è che se  ne convin-
cano tutti.
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Primo no

Livia Turco 
ministro della salute
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Borse di studio Enpaf,
domande entro il 10 maggio

L'Enpaf provvederà all'assegnazione
di n.195 borse di studio, riferite all'an-
no scolastico (o accademico) 2006-07
in favore dei figli di farmacisti iscritti,
dei farmacisti pensionati Enpaf e degli
orfani dei farmacisti. Il requisito mini-
mo di contribuzione per poter avanza-
re la domanda di assegnazione è di al-
meno cinque anni regolarmente ver-
sati. Il rimborso dei contributi, effet-
tuato ai sensi dell'art.24 del Regola-
mento dell'ente, non consente la par-
tecipazione all'assegnazione delle bor-
se di studio.
Le borse di studio sono assegnate a
studenti che frequentano corsi di stu-
dio statali o legalmente riconosciuti e
sono le seguenti: 60 per la scuola di
istruzione secondaria di secondo gra-
do, ciascuna dell'importo di euro
450,00; 30 per  la scuola di istruzione
secondaria di secondo grado, ciascuna
dell'importo di euro 1.100,00; 60 per i
corsi universitri per le lauree del vec-
chio e del nuovo ordinamento, ciascu-
na dell'importo di euro 1.650,00; 25
per la laurea di primo livello e lauree
specialistiche, ciascuna dell'importo
di euro 1.850,00; 20, infine, per la lau-
rea specialistica a ciclo unico, ciascuna
dell'importo di euro 3.000,00.
Il termine di presentazione della do-
manda è fissato il 10 maggio 2008
Ulteriori informazioni e il  bando con
il fac simile della domanda sono dis-
ponibili sul sito www.enpaf.it
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È entrato il vigore il 29 febbraio

Medicinali,
le principali novità 
del nuovo codice
È entrato in vigore il 29 febbraio scorso
il decreto legislativo n. 274/07, che re-
cepisce alcune importanti modificazio-
ni al Codice comunitario dei medicina-
li per uso umano. Tra le più importanti,
va certamente registrata la previsione
di un decreto del Ministro della Salute,
di ormai prossima adozione,  per indi-
viduare le condizioni nelle quali il far-
macista, in caso di estrema necessità
e urgenza, può consegnare un medici-
nale assoggettato a prescrizione me-
dica ripetibile o non ripetibile anche
in assenza della ricetta del medico.  In
materia di farmaci da automedicazio-
ne, invece, il Dlgs 274/07 prevede
espressamente che gli stessi possono
essere oggetto di accesso diretto da
parte dei clienti sia nelle farmacie sia
negli altri esercizi ammessi alla loro
vendita.
Meritano una segnalazione anche le
previsioni in materia di distribuzione
all’ingrosso, laddove viene stabilito che
i farmacisti e le società di farmacisti
titolari di farmacia, così come le so-
cietà che gestiscono  farmacie comu-
nali possono svolgere attività di distri-
buzione all’ingrosso dei medicinali,
nel rispetto delle disposizioni vigenti in
materia. Le società di distribuzione al-
l’ingrosso di medicinali, da parte loro,
possono svolgere attività di vendita al
pubblico di medicinali attraverso la ge-
stione di farmacie comunali.
Alcune disposizioni sono espressa-
mente dedicate ai corner farmaceutici
della GDO e alle parafarmacie, ovvero
gli altri esercizi ammessi alla vendita di
farmaci senza obbligo di prescrizione
dalla legge Bersani n.248/06. Viene sta-
bilito, in particolare, che qualora al re-
parto per vendita dei medicinali siano
assegnati più farmacisti, il titolare del-
l’esercizio commerciale individua il
farmacista responsabile, il quale deve
risultare identificabile dall’utente.
Segnaliamo, infine, l’estensione ai
punti vendita individuati dalla già ri-
cordata legge Bersani dell’applicabili-

tà dei provvedimenti di chiusura tem-
poranea o di decadenza previsti dalle
leggi in caso di vendita di un medici-
nale privo di autorizzazione all’immis-
sione in commercio o per il quale la
stessa Aic è stata sospesa o revocata, o
di un farmaco avente una composizio-
ne dichiarata diversa da quella oggetto
dell’autorizzazione. Al riguardo, il Dlgs
274/07 prevede anche che la sanzione
penale comminata al farmacista che
abbia messo in vendita o detenga per
vendere farmaci per i quali l’Aic non
sia stata rilasciata o confermata è stata
estesa anche all’ipotesi di vendita o
detenzione per la vendita di medicina-
li con Aic sospesa o revocata.

Lo conferma una nota della Fofi

Occhio all’ottico,
in farmacia 
non si può
Sul web, e più precisamente sul sito
www.farmavista.it viene pubblicizzata
la possibilità di realizzare e attivare cor-
ner di ottica all’interno delle farmacie.

A supporto
dell’afferma-
zione, lo stes-
so sito eviden-
zia come que-
sti corner sia-
no già stati at-
tivati in una
farmacia di
Acilia e una di
Ostia. 
Peccato che,
sulla base
delle norme
vigenti, il fat-
to costituisca
una precisa

violazione di legge. Lo precisa la Fofi,
intervenuta sulla questione con una
nota indirizzata all’Ordine di Roma
nella quale precisa che, essendo quel-
la dell’ottico “un’arte ausiliaria delle
professioni sanitarie”, il suo eserci-
zio non può essere svolto in
farmacia, per l’espresso divieto posto
dall’articolo 102 del Testo unico delle
leggi sanitarie.

Il divieto di cumulare l’esercizio della
farmacia con quello di altre professioni
o arti sanitarie, volto a evitare possibili
situazioni di conflitto di interessi, non
sussiste infatti solo nel caso in cui sia il
farmacista a svolgere ulteriori attività
ma anche quando le stesse attività sono
demandate ad altri professionisti in
possesso dei titoli per esercitarle. In al-
tre parole, perché si configuri il cumulo
con altre arti o professioni sanitarie è
sufficiente che l’ulteriore attività sia
svolta nei locali della farmacia, anche
se a esercitarla è un soggetto diverso dal
farmacista. Un’interpretazione delle
norme, questa, suffragata anche dalle
pronunce della giurisprudenza.
La conseguenza inevitabile è che, al
contrario di quanto disinvoltamente af-
fermato nel sito ricordato in premessa,
all’interno della farmacia non è con-
sentito in alcun modo l’esercizio del-
l’attività di ottico: il farmacista che  do-
vesse  permetterla deve sapere che sta
andando contro la legge ed è passibile
di pesanti sanzioni.

Una precisazione del ministero

Buono acquisto
stupefacenti,
può firmarlo 
anche il collaboratore
In caso di assenza anche temporanea
del titolare o del direttore della farma-
cia, anche il farmacista collaboratore
può preparare e firmare la richiesta
scritta del buono acquisto degli stu-
pefacenti. È quanto afferma la Dire-
zione generale dei farmaci e dei dispo-
sitivi medici del ministero della Salute
in una nota del 15 febbraio scorso in-
dirizzata alla Federazione dei titolari di
farmacia, che avevano inoltrato un
quesito al riguardo.  Nella lettera, la
Direzione farmaci ha anche precisato
che il compito della richiesta scritta
dei buoni per gli stupefacenti “può an-
che essere assegnato dal titolare o dal
direttore ai propri collaboratori e for-
malizzato mediante specifica docu-
mentazione interna”.
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Fenagifar, congresso a Roma

Il farmacista
nel terzo millennio
Si è tenuto a Roma, il 15 marzo scorso, il
settimo congresso nazionale della Fena-
gifar, la federazione delle associazioni dei
giovani farmacisti, dedicato al tema Il far-
macista nel terzo millennio: la sfida pos-
sibile. I lavori, ospitati nel Centro con-
gressi di via d’Alibert in pieno centro città,
sono stati opportunamente articolati in
due sessioni. Nella prima, dedicata alla
qualità e innovazione tecnologica al ser-
vizio del cittadino, si è cercato di fare il
punto sulle politiche nazionali ed euro-
pee in materia di e-health, anche allo sco-
po di misurare l’impatto, le opportunità e
i rischi delle nuove tecnologie nell’ambito
della gestione e della fruizione dei servizi

per la salute. 
La seconda sessione è
stata invece dedicata
al tema della territo-
rialità della profes-
sione,  affrontato con
alcuni tra i principali
interlocutori quoti-
diani del farmacista, a
partire dagli anziani
(rappresentati per
l’occasione da Rober-

to Messina, presidente di Federanziani)
e dalle organizzazioni consumeriste,
spesso critiche nei confronti del servizio
farmaceutico e per le quali era presente

Rossella Miracapillo,  segretario genera-
le del Movimento consumatori.  
Chi fosse interessato a ulteriori informa-
zioni sulla manifestazione e sui suoi
contenuti, potrà rivolgersi direttamente
alla segreteria organizzativa di Fenagifar,
ai numeri 06 8416681, fax 06 85352882, o
rivolgersi all’indirizzo e-mail fenagi-
far@zeroseicongressi.it

La sostituzione è gratuita

Arriva il tesserino 
formato card
Va in pensione il vecchio tesserino pro-
fessionale “a libretto”. Il Consiglio diretti-
vo, raccogliendo le indicazioni di molti
iscritti,  ha infatti  deliberato di rinnovare
il documento di iscrizione sostituendolo
con uno in formato card, decisamente
meno ingombrante e più comodo da
conservare.
Tutti gli iscritti potranno procedere alla
sostituzione gratuita della loro vecchia
“carta d’identità” professionale, invian-
do a mezzo posta una foto formato tes-
sera all’indirizzo dell’Ordine, in via A.
Torlonia, 15 - 00161 Roma, dove potran-
no successivamente recarsi a ritirare la
nuova “professional card”, previa telefo-
nata.Le foto-tessera potranno essere in-
viate agli uffici dell’Ordine anche per e-
mail, in formato JPEG, all’indirizzo in-
fo@ordinefarmacistiroma.it

Contributi Enpaf,
una precisazione dell’ente
sui ritardi nel pagamento

Niente sanzioni
se la colpa
è dei bollettini
Le modifiche apportate al sistema in-
formatico interno hanno determinato
il ritardo con il quale la Banca Popola-
re di Sondrio, l’istituto di credito inca-
ricato della stampa e della spedizione
dei bollettini di pagamento dei contri-
buti Enpaf, ha inviato i MAV agli iscrit-
ti, generando più di una preoccupa-
zione tra quanti, per questa ragione,
non hanno potuto provvedere al paga-
mento entro il previsto termine del 29
febbraio.
Non appena venuto a conoscenza del-
l’inconveniente, l’ente è subito inter-
venuto per rassicurare gli iscritti, pre-
cisando che qualora il pagamento del-
la prima rata dei contributi dovesse
avvenire in ritardo rispetto alla sca-
denza indicata, non sarebbe stato ap-
plicato nessun interesse di mora né
sanzione aggiuntiva. I pagamenti po-
tranno essere effettuati nei giorni im-
mediatamente successivi alla ricezio-
ne dei bollettini bancari da parte degli
iscritti, secondo le modalità indicate
nella nota di accompagnamento ai
bollettini stessi.

Roberto Messina
Presidente Federanziani
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In agenda

Tivoli e Civitavecchia,
le date delle lezioni
di aggiornamento

L’Ordine replica
in provincia
il suo corso Ecm
Come già annunciato, il corso di aggior-
namento promosso e organizzato dal-
l’Ordine di Roma, valido ai fini Ecm (30
crediti) si terrà anche a Tivoli e a Civita-
vecchia, con  programmi, contenuti e
modalità coincidenti con l’evento forma-
tivo partito a Roma il 23 gennaio scorso e,
in replica, l’11 di marzo.
Il corso di Tivoli, articolato in otto date,
prenderà il via il 7 maggio prossimo, alle
ore 20, nella sala conferenze dell’Hotel Il
Maniero, a Villa Adriana. Nella stessa sede,
ogni mercoledì, con cadenza settimanale
e sempre con inizio alle ore 20, avranno
luogo tutte le lezioni (sedici in totale), fino
all’ultima prevista per il 25 giugno.
Pressoché in contemporanea si terrà il
corso di Civitavecchia, che verrà ospitato
nella sala conferenze della Cassa di Ri-
sparmio della città, in via Risorgimento 8,
anche qui con inizio alle 20.  Le  lezioni
partiranno giovedì 8 maggio e, sempre a
cadenza settimanale, si terranno sempre
nello stesso giorno della settimana e allo
stesso orario fino al  26 giugno.
Ulteriori e più dettagliate informazioni
sul programma del corso sono disponibi-
li presso gli uffici dell’Ordine e su
www.ordinefarmacistiroma.it. 

Organizzate dal Nobile Collegio

A lezione 
per le patologie 
da counselling
Il Nobile Collegio, presieduto da Giusep-
pe Fattori e l’Accademia Romana di Sto-
ria della Farmacia e di Scienze Farmaceu-
tiche proseguono il loro impegno di pro-
mozione della cultura professionale, pre-
sentando un corso di aggiornamento sul
tema Il consiglio del farmacista nelle pa-
tologie di sua pertinenza, che si terrà nel-

la storica sede di via in Miranda, a partire
da giovedì 10 aprile. 
Come di consuetudine, le lezioni del cor-
so (ne sono previste 13) si terranno ogni
martedì e giovedì, dalla 20 alle 22.30 e sa-
ranno tenute in prevalenza da docenti
delle università La Sapienza e Tor Vergata. 
Il focus dell’iniziativa formativa  è lo svi-
luppo e l’aggiornamento delle conoscen-
ze del farmacista nelle patologie dove il
suo ruolo di educatore sanitario può rive-
larsi decisivo attraverso gli strumenti delle

corrette indi-
cazioni farma-
coterapiche e
gli opportuni
consigli diete-
tici e compor-
tamentali.
Per ulteriori
informazioni e
iscrizioni al

corso, che è ancora in attesa dell’assegna-
zione del numero dei crediti Ecm, rivol-
gersi alla segreteria del Nobile Collegio dal
lunedì al venerdì, dalle ore 9,30 alle 13,30,
al numero 06-6792123, per fax allo  06-
6792690 o via e-mail all’indirizzo nobile-
collegio@infinito.it

Promosso dal Cenpis

Un convegno
per riflettere 
sul cambiamento
Il Cenpis è un’associazione scientifico-
culturale fondata a Roma  nel 1981 dal
professor Antonio Popolizio per divulga-
re la psicologia e promuovere l’applica-
zione le più innovative tecniche psicote-
rapeutiche per la cura e il potenziamento
psicologico delle persone. Diventato in
pochi anni  leader nei settori della psico-
logia scolastica e della psicoterapia indivi-
duale e di coppia, il Cenpis si è poi dedi-
cato a nuovi settori: la psicologia del lavo-
ro, quella giuridica, la psicologia dello
sport, la psicosomatica, la consulenza, ar-
rivando a vedere riconosciuti a livello eu-
ropeo alcuni suoi progetti.
La breve presentazione consente di in-
quadrare meglio l’evento che il Centro di
psicologia ha organizzato per il prossimo
7 maggio, sul tema Talento e qualità della

vita: noi, oggi, che
si terrà a partire
dalle ore 9.30 al
Grand Hotel Parco
dei Principi, a Ro-
ma. Ricchi e artico-
lati i lavori, incen-
trati in particolare
sul  valore e la ne-
cessità del cambia-
mento in tutti i set-
tori della vita so-
ciale: dalla famiglia
alla scuola, dall’u-
niversità al mondo
aziendale, dallo sport al sistema mediale. 
Tra le molte personalità che interverran-
no ai lavori, segnaliamo i professori
Chiara Simonelli, presidente dell’Istituto
di Sessuologia clinica, Alberto Schillaci,
gastroenterologo all’Umberto I e Franco
Nesci, neuropsichiatria del Policlinico
Gemelli; le giornaliste Margherita De Bac
del Corriere della Sera e Cecilia Astolfo,
TG2; la campionessa di nuoto Federica
Pellegrini e infine, il presidente del no-
stro Ordine Emilio Croce, che interverrà
nella sessione dedicata al trattamento
psicosomatico.

Il termine scade il 30 aprile 

Quote sociali,
ultimi giorni
per il pagamento
Restano ancora pochi giorni a disposizio-
ne di quanti ancora non avessero provve-
duto al versamento della quota sociale e,
se dovuta, della quota farmacia per il
2008. C’è infatti tempo fino al 30 aprile
per mettersi in regola con il pagamento
senza incorrere nella sanzione prevista di
20,00 euro. Per chi volesse effettuare il
pagamento tramite bonifico bancario, ri-
cordiamo che questo deve contenere l’in-
dicazione obbligatoria della causale
nonché del proprio nome, cognome e
numero di iscrizione all’Albo, ovvero la
denominazione della farmacia. Il bonifi-
co va intestato a: Ordine dei Farmacisti
della provincia di Roma, Banca Popolare
di  Sondrio, ag. n.21, IBAN IT78 Q056
9603 2210 0000 2800 X35.

Federica Pellegrini
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Per quanto “psicosomatica” sia un ter-
mine d’uso ormai  comune, la sua ac-
cezione a livello di opinione pubblica
risente  ancora di una qualche appros-
simazione. Può essere dunque oppor-
tuno provare un po’ a chiarire i termini
della questione, precisando, prima di
tutto, che la psicosomatica è quella
branca della psicologia medica che si
prefigge di ricercare le connessioni tra
un disturbo somatico, anche generico,
e la sua eziologia spesso di natura psi-
cologica.
Il presupposto teorico è la considera-
zione dell’uomo come inscindibile
unità psicofisica, un principio che im-
plica che in ogni forma morbosa gio-
chino un ruolo accanto ai fattori so-
matici anche i fattori psicologici.
L’interconnessione tra un disturbo e la
sua causa d’origine psichica si riallac-
cia alla visione olistica del corpo uma-
no ed è ormai ragionevolmente accet-
tata e condivisa dalla scienza medica,
nel quadro di quella visione multifat-
toriale secondo la quale ogni evento  -
quindi anche un  disturbo, un’affezio-
ne, uno squilibrio organico - è  conse-
guenza  di un concorso di fattori.
Per quanto si tenda a ritenere la psico-
somatica una branca relativamente
giovane del sapere medico,  non è dav-
vero così:  già Ippocrate, il padre della
medicina, affermava nel IV secolo a.C.
che tutte le funzioni organiche sono
influenzate dalle passioni. «Una buona
disposizione spirituale garantisce la
bontà della prognosi» scriveva, ag-
giungendo che «se l’anima si ammala
essa consuma il corpo». 
Un’intuizione variamente ripresa nel
corso dei secoli e poi, sulla spinta delle

“magnifiche sorti e progressive” della
scienza medica,  indagata più a fondo
nel XIX secolo: nel 1824 Friedrich
Groos riteneva che le malattie rappre-
sentassero gli effetti somatici delle
passioni e delle emozioni negative. Ma
fu lo psichiatra inglese Henry Mauds-
ley, nel 1876 a portare più avanti l’in-
tuizione  di Ippocrate: “Se l’emozione
non è scaricata all’esterno con l’attivi-
tà fisica o con una idonea azione men-
tale” scriveva Maudsley “agirà sugli or-
gani interni alterandone le funzioni”,
anticipando singolarmente l’idea psi-
coanalitica di sintomo di conversione
somatica.
Meno di vent’anni dopo, nel 1894, Sig-
mund  Freud scopriva da vicino e più
approfonditamente i meccanismi alla
base dei sintomi psicosomatici, idean-
do la teoria psicoanalitica per la sua in-
terpretazione e la terapia psicoanalitica
per la sua prima cura psicosomatica.
In ambito medico, dunque, è ormai
largamente condivisa l’idea che il be-
nessere fisico abbia influenza su sen-
timenti ed emozioni e che a loro volta
questi ultimi si riflettano sul corpo.
La qualità della vita affettiva, i rapporti
interpersonali, lo stress e le reazioni
emotive possono condizionare, a volte
in modo determinante, il sistema im-
munitario dell’organismo e quindi la
salute, come ormai  dimostrano anni
di ricerche scientifiche. 
Quando ci si sente bene, appagati e se-
reni, è il corpo stesso che produce par-
ticolari sostanze che aumentano le di-
fese immunitarie; se viceversa, a un
certo momento, si comincia a guarda-
re la realtà in modo pessimistico, que-
sto atteggiamento procura variazioni

di tipo chimico che alterano la positiva
condizione iniziale. 
Non si può dunque più parlare di psi-
cosomatica, come accadeva in passato,
solo in relazione a quelle malattie orga-
niche la cui causa era rimasta oscura e
per le quali, procedendo quasi per
esclusione, si pensava potesse esistere
una genesi psicologica. Oggi, al contra-
rio, si sta affermando (anche a seguito
della domanda crescente di una “uma-
nizzazione” della medicina, alla quale
si chiede di tornare a considerare i pa-
zienti persone, e non solo un insieme
di organi) l’idea di una pratica medica
fondata su un approccio psicosomati-
co,  prestando opportunamente atten-
zione non solo alla manifestazione fi-
siologica della malattia, ma anche all’a-
spetto emotivo che l’accompagna. 
In questo modo non solo è possibile
distinguere con maggiore precisione le
malattie per le quali i fattori biologici,
tossico-infettivi, traumatici o genetici
hanno un ruolo preponderante e le pa-
tologie per le quali sono invece deter-
minanti i fattori psico-sociali, sotto
forma di emozioni e di conflitti attuali
o remoti, ma non viene persa di vista
l’unità psicosomatica dell’uomo. I sin-
tomi o i fenomeni patologici vengono
infatti indagati in modo complemen-
tare da un punto di vista psicologico e
fisiologico. 
Ogni organo svolge una determinata e
precisa funzione fisiologica nell’armo-
nia generale della “macchina umana”,
ma ha anche un significato simbolico:
ad esempio, la pelle rappresenta il
contatto con il mondo; i polmoni, che
si riempiono d’aria a ogni atto respira-
torio indicano il continuo interscam-

Focus

I nuovi approcci terapeutici ormai non prescindono
dalla stretta correlazione tra corpo e mente

Psicosomatica,
la medicina dell’unicum 
di Antonio Popolizio
docente di psicopatologia presso università L. U.B. Bruxelles
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bio con l’esterno; la testa è la sede del-
la razionalità; il cuore è il rifugio delle
emozioni, segna il ritmo personale, è
la fonte del coraggio. Sulla base di que-
sta simbologia, ogni disturbo che inte-
ressa una certa zona del corpo, può es-
sere letto come espressione di un pro-
blema psicologico irrisolto. È lo stesso
organo colpito, attraverso il suo signifi-
cato simbolico, a “rivelare” al terapeuta
quale squilibrio emotivo di fondo può
aver provocato il disturbo stesso.
Ma quali sono i disturbi e le malattie
psicosomatiche?
La varietà dei modelli interpretativi
consente solo in modo approssimativo
di elencare e classificare le malattie e i
disturbi psicosomatici. In ogni caso le
malattie classicamente interpretate
come psicosomatiche sono l’iperten-
sione arteriosa, l’asma bronchiale, la
colite ulcerosa, l’ulcera gastroduode-
nale e l’eczema. 
Negli ultimi tempi l’elenco si è però
sensibilmente ingrossato, fino a inclu-
dere i disturbi dell’alimentazione, sia
l’anoressia, sia la bulimia con conse-
guente obesità; le malattie gastrointe-
stinali, ovvero la gastrite cronica, l’ipe-
racidità gastrica, il piloro-spasmo, il co-
lon irritabile o spastico, la stipsi, la nau-
sea e il vomito, la diarrea; le malattie e i
disturbi a carico del sistema respirato-
rio, tra i quali, oltre alla già citata asma
bronchiale, vanno compresi
la sindrome iper-ventilato-
ria, la dispnea, il singhiozzo;
le malattie e i sintomi a ca-
rico del sistema cardiova-
scolare, come aritmie, crisi
di tachicardia, coronariopa-
tie, ipertensione arteriosa
essenziale, nevrosi cardiaca,
algie precordiali; le malattie
e i disturbi della pelle, come
la psoriasi, l’eritema pudico,
l’acne, la dermatite atopica,
il prurito, la neurodermato-
si, l’iperidriosi, l’orticaria, la
canizie precoce, la secchez-
za della cute e delle mucose,
la sudorazione profusa; le
malattie e i sintomi del sistema mu-
scolo-scheletrico, come la cefalea ten-
siva, i crampi muscolari, il torcicollo e
altri; le malattie e i disturbi del sistema
genito-urinario, come i dolori me-
struali, i disturbi nella minzione, l’enu-
resi, l’impotenza; le malattie e i sinto-

mi del sistema endocrino ad esempio
ipopituitarismo, iper o ipotiroidismo,
ipoglicemia, diabete mellito.
Un campionario vastissimo, dunque,
che consente di concludere come le
malattie psicosomatiche, in qualche
modo e per quanto paradossale possa
sembrare, rappresentano una sorta di
meccanismo difensivo, rendendo visi-
bile una espressione diretta del disagio
psichico attraverso il corpo. Un segnale
forte, quindi, che non può essere più
ignorato come, al contrario, è stato qua-
si certamente per tutti quelli che lo
hanno preceduto. 
La psicosomatica moderna. L’espres-
sione più articolata e completa di que-
sti nuovi concetti si realizza con Engel,
che sviluppa il modello bio-psico-so-
ciale di malattia: sulla base di questa
teoria, ogni malattia è vista come frutto
di una serie di interazioni a livello cellu-
lare, organicistico, interpersonale e am-
bientale. In quest’ottica, il modo più ef-
ficace per curare un problema fisico di-
venta, ovviamente, quello di prendere
in considerazione l’individuo, il suo
corpo ed il suo ambiente circostante
come componenti di un unico sistema. 
Il peso dei fattori psico-sociali è diffe-
rente a seconda del tipo di malattia,
nonché, nell’ambito della medesima
patologia, a seconda dei momenti di-
versi del decorso. Oltre a ciò, è bene

non dimenticare che ogni individuo è
differente dall’altro e, quindi, in una
stessa situazione, le reazioni che si pos-
sono verificare sono molteplici a secon-
da della personalità dei singoli. Di re-
cente si è assistito, soprattutto negli
Stati Uniti, alla crescita di interesse nei

riguardi della mind-body medicine: si
tratta di una disciplina che, fondandosi
sulla medicina alternativa, condivide
con la psicosomatica la concezione oli-
stica dell’individuo e le cause bio-psi-
co-sociali della malattia. Ciò, ovvia-
mente, implica che la formazione pro-
fessionale del medico psicosomatico
debba essere interdisciplinare, con
particolare attenzione alle scienze che
hanno come oggetto i fattori psico-so-
ciali (psico-oncologia, psico-neuroen-
docrinologia, ecc.). A supporto di que-
sta visione globale dell’essere umano
l’Oms ha definito la salute non solo co-
me assenza di malattie o infermità ma
piuttosto come “stato di benessere fisi-
co, mentale, sociale”. 
A sua volta, il benessere psicologico è
raggiunto nel momento in cui tutta
una serie di fattori emotivo-compor-
tamentali interagiscono fra loro in
modo armonioso: auto-accettazione,
relazioni positive con gli altri, autono-
mia, padronanza del proprio ambien-
te di vita, obiettivi esistenziali, crescita
personale.
Le attuali condizioni di vita, in una so-
cietà diventata estremamente com-
plessa, competitiva, instabile, dove i
tessuti relazionali di impronta solidale
hanno subito un progressivo processo
di logoramento, sono però un oggetti-
vo, potenziale generatore di condizioni

di stress. E proprio lo stress è
ormai diventato un killer na-
scosto che ogni anno colpi-
sce il doppio dei soggetti
dell’anno precedente. Una
vera epidemia silenziosa,
che esplode solo quando è
troppo tardi per fermarla, se
non si interviene prima “leg-
gendo” e affrontando i segni
epifanici, ovvero quei sinto-
mi psicosomatici che,  se
non  curati  in   tempo, fini-
scono per generare e strut-
turarsi in un vero e proprio
quadro patologico  psicoso-
matico. Ecco perché occorre
una maggiore sensibilità al

tema, finalizzata alla prevenzione.  E
ognuno, al riguardo, può e deve fare la
sua parte. Farmacisti compresi, che  -
proprio per il loro ruolo di interfaccia
diretto con i pazienti - molto possono
fare in questa direzione.

Gli indicatori di stress nell’adolescenza

L’adolescente non percepisce la causa vera del suo stress, la con-
fonde con l’effetto sul corpo e la esprime con rabbia e impulsività

Fonte:

Altro
4%

Non so
6%

6%

- Tristezza
- Chiudersi

- Disturbi fisici
- Inappetenza 10%

- Stanchezza
- Difficoltà di concentrazione

24%

- Nervosismo
- Mancanza di controllo
- Rabbia

43%
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Codici e codicilli

Con la sentenza n.
1088/2008 il Tar Lazio -
sezione III quater - ha di-
chiarato inammissibile e
infondato il ricorso pro-
posto da un titolare di
farmacia che non inten-
deva rispettare gli orari di
apertura stabiliti dall’au-
torità competente secon-
do quanto disposto dalla
legge regionale (Rif  ne ha
già diffusamente riferito
sul numero scorso del giornale).
Il ricorso veniva originato dall’im-
pugnazione della nota ministeriale 7
dicembre 2006 relativa all’ambito di
applicazione dell’art. 5 del decreto
legge 4 luglio 2006, n. 223, converti-
to con modificazioni in legge 4 ago-
sto 2006, n. 248, in quanto il ricor-
rente riteneva che, limitatamente al-
la vendita di farmaci da banco o di
automedicazione e di farmaci o pro-
dotti non soggetti a prescrizione
medica, avrebbe potuto osservare
gli stessi orari degli esercizi com-
merciali.
Il Tar ha respinto detta tesi in quanto
la cosiddetta Legge Bersani non ha
modificato la normativa sugli orari,
turni e ferie delle farmacie anzi, ha
sottolineato il Tribunale amministra-
tivo, “è logico e conseguente che la
vendita di detti prodotti seguirà l’o-
rario…seguito dall’esercizio commer-
ciale (farmacia)”.
Il ricorrente ha anche invocato una
disparità di trattamento riservata
dalla Legge Bersani alle farmacie che
devono rispettare orari diversi dagli
esercizi commerciali che vendono i
medicinali da banco. Orbene il Tar,
dopo aver evidenziato l’irrilevanza di
detta censura, ha voluto esprimersi
sottolineando che le censure d’inco-
stituzionalità non parevano condivi-
sibili in quanto le situazioni giuridi-

che dei soggetti a confronto non era-
no equiparabili.
Difatti, la disciplina della vendita dei
farmaci “risponde a criteri prevalente-
mente pubblicistici, considerata la ri-
levanza che l’ordinamento attribuisce
alla vendita di tali prodotti per la sa-
lute pubblica; su un diverso piano or-
dinamentale è posta la disciplina del

commercio in generale, che si svolge in
base a principi di più ampia libertà,
seppure nell’ambito di leggi cornice,
funzionali ad controllo esterno”.
“E infatti, continua il Tar, sono di-
verse le norme costituzionali di rife-
rimento: l’art. 32 (della Costituzio-
ne) attribuisce alla Repubblica la
funzione di tutelare la salute come

fondamentale diritto del-
l’individuo e interesse
della collettività, attri-
buendo allo Stato ed al-
l’ordinamento pubblici-
stico una funzione attiva
e penetrante; l ’art. 41
(sempre della Costitu-
zione) detta i principi
che costituiscono il limite
esterno  alla libertà del-
l’iniziativa economica”.
Il Tribunale amministra-

tivo del Lazio, quindi, ha distinto le
farmacie dagli esercizi commerciali
essendo le leggi che regolamentano i
suddetti servizi su due livelli assolu-
tamente diversi: l’una si ispira alla
tutela della salute pubblica l’altra, vi-
ceversa, alla tutela delle libertà di
iniziativa economica.
Vero è che la nostra società, soprat-
tutto nelle aree metropolitane, spin-
ge verso una modernizzazione del
servizio attraverso una maggiore
flessibilità degli orari di apertura e la
turnazione feriale, tuttavia ciò deve
essere perseguito e costruito con
graduali iniziative concordate tra la
Pubblica amministrazione ed i far-
macisti stessi.
Un’iniziativa brillante, almeno a mio
avviso, appare quella prevista nel
Comune di Roma, dove le farmacie
interessate potranno per un periodo
di sei mesi prestare il servizio farma-
ceutico su base volontaria nella gior-
nata di sabato in aggiunta a quello
previsto dalla turnazione obbligato-
ria delle farmacie stesse.
L’esito negativo del giudizio incardi-
nato dinanzi al Tar suggerisce, vice-
versa, di evitare iniziative estempo-
ranee in materia di orari, che peral-
tro rischierebbero di produrre con-
seguenze disdicevoli per l’intera ca-
tegoria dei farmacisti. 

Il parere del legale sulla recente pronuncia del Tar Lazio 
in materia di orari delle farmacie

Una sentenza che distingue

Il Tribunale amministrativo
ribadisce che farmacie 
ed esercizi commerciali 
si collocano su livelli 
assolutamente diversi: 

le prime si ispirano alla tutela
della salute pubblica, 
gli altri perseguono 

la libertà di iniziativa 
economica

a cura dell’avv. Paolo Leopardi
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Un titolare di farmacia mi chiede
conferma e chiarimenti intorno ai
cambiamenti intervenuti nelle nor-
me che regolamentano la possibilità
di far pubblicità alla farmacia. 
In effetti, la normativa concernente
la pubblicità degli esercizi farmaceu-
tici, dei cartelli indicatori e della pro-
fessione di farmacista ha subito ulti-
mamente alcune modifiche. Per far
chiarezza sulla questione, è opportu-
no individuare in via preliminare le
norme che regolamentano la delica-
ta sfera della promozione pubblicita-
ria della farmacia e dell’attività pro-
fessionale del farmacista. 
A disciplinare la materia è il decreto
legislativo n. 145/2007, che all’art. 1
comma 2 stabilisce “che la pubblicità
deve essere palese, veritiera e
corretta”.
Ma sull’argomento interviene
anche il nuovo codice deonto-
logico, che nell’art. 20, al quar-
to e quinto comma recita:
4. La pubblicità della farmacia
è consentita e libera nel rispet-
to dei principi di correttezza,
veridicità e non ingannevolez-
za a tutela e nell’interesse dei
cittadini.
5. E’ conforme alle norme
deontologiche rendere noti al
pubblico elementi conoscitivi,
veritieri e corretti relativi ai ser-
vizi prestati, ai reparti presenti
nella farmacia, nonché ai prez-
zi praticati.
Conseguentemente, appare
chiaro che allo stato il Codice
deontologico consente la
pubblicità del prezzo dei far-
maci e ciò anche in sintonia
con la liberalizzazione del prezzo dei
farmaci da banco e SOP.
Resta invece fermo il veto, posto dal
secondo comma dell’art. 20 del Co-
dice deontologico, all’ipotesi di effet-

tuare pubblicità della farmacia in
studi medici, ambulatori, cliniche,
eccetera.
Riguardo, invece, al posizionamen-
to dei cartelli indicatori, il secondo

e terzo comma dell’art. 23 della car-
ta dei doveri professionali  stabili-
scono:
2. I cartelli indicatori, da intendersi
esclusivamente come i cartelli che

indicano la direzione e la distanza
per raggiungere la farmacia più vi-
cina, anche in forma di freccia dire-
zionale, devono essere installati nel-
l’ambito territoriale della sede far-
maceutica di pertinenza prevista in
pianta organica.
3. I cartelli indicatori devono riporta-
re obbligatoriamente sia la direzione
che la distanza della farmacia.
Dalla lettura della citata norma così
come modificata si può evincere che
la farmacia può essere pubblicizza-
ta senza  alcun limite territoriale
mentre qualora volesse porre degli
indicatori (per esempio frecce dire-
zionali con la segnalazione delle di-
stanze) dovrà farlo nell’ambito del
perimetro di competenza  della se-

de farmaceutica.
Da ultimo occorre fare chiarez-
za sulla possibilità del farmaci-
sta di pubblicizzare la propria
professione.
Sull’argomento anche il Mini-
stero della Salute, recependo
uno specifico parere del Consi-
glio di Stato, ha chiarito quan-
to previsto dalla legge 175/92 e
quindi che il farmacista che in-
tende pubblicizzare la propria
azienda non deve richiedere
l’autorizzazione al Sindaco ma
deve comunicare all’Ordine di
categoria esclusivamente il
contenuto della pubblicità an-
che dopo averla effettuata.
In tal modo l’art. 20, comma 1,
del Codice deontologico ha re-
so il controllo dell’Ordine suc-
cessivo e non preventivo.
Si può quindi concludere che
nel rispetto del buon senso e

con correttezza professionale, l’inte-
ressato può pubblicizzare la propria
farmacia e le proprie iniziative
aziendali. 

Le norme sulla promozione delle farmacie e dell’attività professionale

Sì alla pubblicità 
se palese, veritiera e corretta

La normativa sulla pubblicità 
di esercizi farmaceutici, cartelli

indicatori e professione 
di farmacista ha subito 

ultimamente alcune modifiche.
Cerchiamo di fare chiarezza, 
con un occhio anche alle norme 

del codice deontologico
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Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma
tel. 06.44236734 – 06.44234139 
fax 06.44236339
www.ordinefarmacistiroma.it
e-mail: info@ordinefarmacistiroma

Il  sito dell’Ordine

Il sito dell’Ordine www.ordinefarma-
cistiroma.it, oltre a fornire con tem-
pestività le più importanti notizie di
interesse professionale, le novità le-
gislative e i link di interesse profes-
sionale, è concepito per offrire una
serie di facilities agli iscritti all’Albo.
Cliccando sull’apposita voce  Servizi
iscritti nella barra di navigazione
collocata a sinistra dell’home page, è
possibile ad esempio consultare le
offerte e richieste di lavoro per lau-
reati in farmacia in ogni ambito (far-
macia, parafarmacia, distribuzione
intermedia, industria) e le informa-
zioni su eventuali concorsi per l’as-
segnazione di sedi farmaceutiche o
per posizioni funzionali nelle strut-
ture sanitarie pubbliche. 
È anche disponibile e scaricabile tut-
ta la modulistica e tutte le informa-
zioni necessarie per l’iscrizione al-
l’Albo anche di cittadini stranieri,
sia comunitari sia extracomunitari.
Una sezione Ecm, dove è attivo an-
che un  link al sito Ecm ufficiale del
Ministero della Salute, fornisce tutte
le informazioni sui corsi di aggior-
namento accreditati organizzati
dall’Ordine. 
Sono anche facilmente consultabili
le vantaggiose convenzioni stipulate
con condizioni di miglior favore per i
propri iscritti e, infine, previa regi-
strazione al sito (una procedura mol-
to semplice da seguire, ma assoluta-
mente necessaria per ovvie ragioni
di privacy), è possibile ottenere on
line servizi come il certificato di
iscrizione elettronico.
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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

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 presro 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 soddhsfare in modo flessibile 
le diverse esigenze di “previdenza integrativa”.

FARMACIA ______________________________________________________________________________________________________________

DENOMINAZIONE _______________________________________________________________________________________________________

VIA - PIAZZA ____________________________________________________________________________________________ N. _____________

CITTÀ ______________________________________________________________________________________  CAP _______________________

E - MAIL FARMACIA_______________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 Dlgs 196/2003. 

LUOGO E DATA ____________________________________ FIRMA LEGGIBILE_____________________________________________________

COGNOME E NOME______________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________________________________________________

RESIDENTE IN VIA - PIAZZA ________________________________________________________________________________ N. _____________

CITTÀ ______________________________________________________________________________________  CAP _______________________

TEL . FISSO __________________________________________ TEL. MOBILE ________________________________________________________

E - MAIL PERSONALE______________________________________________________________________________________________________

Migliorare la comunicazione con gli iscritti rendendola più ve-
loce: è uno degli obiettivi prioritari dell'Ordine. Si può ancora fa-
re molto, al riguardo, sviluppando in particolare l'uso  della posta
elettronica e degli Sms.  Ecco perché invitiamo tutti gli iscritti a
compilare il modulo sottostante e a inviarlo per posta agli uffici
dell'Ordine, in Via Alessandro Torlonia 15 00161 Roma,  o a mez-
zo fax al numero 06.44236339.

Lo stesso coupon è disponibile sul sito www.ordinefarmacistiro-
ma.it: basterà scaricarlo, compilarlo e inviarlo per e-mail.
I titolari dovranno inviare sia l’indirizzo e-mail della farmacia
che quello personale.
Ricordiamo inoltre che è opportuno registrarsi al sito, ricevendo
la password che consente di  accedere ai servizi informatici, che
saranno incrementati a breve scadenza. 

Dacci una mano a comunicare meglio

 






