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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma
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a pagina 20 

Dall’Aifa, linee guida
per gli omeopatici

I prodotti omeopatici 
“a nome comune” saranno
esaminati e valutati sul piano
qualitativo dall’Agenzia 
del farmaco, sulla base 
delle linee guida elaborate 
nel tavolo tecnico costituito
dalla stessa Aifa 
con gli operatori del settore.
Il tutto a maggior tutela 
dei consumatori

a pagina 10a pagina 8 

Rapine, l’arma migliore
è la prevenzione

Rosario Vitarelli, direttore
della Divisione Polizia
anticrimine della questura 
di Roma, interviene 
sulla recrudescenza delle
rapine a danno delle farmacie,
quasi sempre compiute 
dalla microcriminalità,e spiega
quali accorgimenti preventivi 

porre in essere 
per difendersi

Farmacie, una rete
da salvaguardare

Una recente sentenza 
del Consiglio di Stato
ribadisce ancora una volta 
che il servizio farmaceutico
deve attuarsi nell’ambito 
“di una rete integrata 
degli esercizi”. Si conferma
che la regolamentazione 
delle farmacie, orari e turni
inclusi, è funzionale 
alla continuità del servizio

Prosegue l’impegno di solidarietà 
dei farmacisti di Roma dopo 
il terremoto che ha  messo in ginocchio
l’Abruzzo: dopo le prime importanti
iniziative già realizzate, è partita una
raccolta di fondi attraverso le farmacie.
Un modo concreto per dare una mano
a chi, dopo tanta rovina, vuole solo
ricominciare a vivere

Una mano
per ricominciare
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di Emilio Croce

in fondo
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Al sisma rovinoso che ha colpito l’Abruzzo, trasformandosi in dramma per decine di
migliaia di persone, questo numero di Rif dedica il servizio di copertina, curato in prima
persona da Margherita Scalese, direttore degli uffici dell’Ordine. È stata lei, infatti  – forte
dell’esperienza professionale condotta negli anni trascorsi  all’interno del Dipartimento
della Protezione Civile – a coordinare l’immediata, spontanea  mobilitazione dei farmaci-
sti romani, che ha trovato nel nostro organismo professionale il naturale punto di aggre-
gazione.
L’afflato solidale dei colleghi della nostra città e della nostra provincia, anche in ragione
della vicinanza geografica e degli storici legami con l’Abruzzo (terra che da sempre ha
avuto proprio Roma come prima meta dei suoi molti emigranti) è stato straordinario per
immediatezza e dimensioni, e l’esperienza della Scalese è stata davvero preziosa per far
funzionare fin da subito la macchina delle iniziative che – con la collaborazione di molti,
a cominciare da Assiprofar-Federfarma Roma, Interfarma, Sinfarma e Cofarmit – sono
state subito avviate per  portare aiuto alle popolazioni colpite dal terremoto. Al riguardo,
un ringraziamento per l’entusiasmo e l’abnegazione dimostrati nell’affrontare la gran
mole supplementare di lavoro va a tutto il personale dell’Ordine: Andrea, Giovanna,
Loredana, Massimo, Silvia,Valentina e Valeria non hanno praticamente mai lasciato gli
uffici, diventati il terminale della raccolta, per selezionare, stoccare e avviare alla conse-
gna in Abruzzo (dove qualcuno di loro si è anche recato personalmente) la gran mole di
prodotti fatta pervenire dai colleghi.
Per dare un’idea di quanto è stato fatto e si sta ancora facendo, rimando dunque all’arti-
colo di pagina 4, non senza prima approfittare dell’occasione per ringraziare tutti i col-
leghi, davvero moltissimi, che hanno partecipato in prima persona a far sì che la soli-
darietà non fosse solo una parola tanto altisonante quanto vuota, ma un abbraccio
silenzioso e concreto. A tutti loro, va il mio grazie più grande per la straordinaria dimo-
strazione di umana partecipazione, sommessa e non esibita, di cui hanno saputo e voluto
dare prova.
E nel pronunciare questo grazie, non riesco a impedirmi di  annotare il sospetto che il
terribile disastro abruzzese sia stato invece per qualcuno soltanto un set per esibizioni
mediatiche. Sui censurabili atteggiamenti di chi ha dato la sensazione di strumentaliz-
zare un’occasione di così gravi disagio e sofferenza non vale però la pena di spendere

una parola di più, anche perché gli unici che avrebbero titolo a
farlo sono i colleghi abruzzesi, insieme ai loro

corregionali. È alle loro fierezza e dignità, di cui
hanno saputo dare un’ulteriore straordinaria

prova, che spetta in via esclusiva il giudizio sui
comportamenti ai quali si è fatto cenno. E, c’è da

scommetterci, sarà un giudizio onesto e
senza sconti.

Per quel che riguarda il nostro
Ordine, abbiamo ritenuto dovero-

so esprimere in concreto la
nostra più partecipe solida-

rietà alle vittime del sisma a
riflettori spenti e senza

esposizioni personali.

Ce lo possiamo
permettere?
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La terra che trema, grida diffuse,
poi il nulla. Abbiamo visto su tutti
i giornali i cumuli di macerie as-
semblati co-
me sacchi ab-
b a n d o n a t i ,
come carta-
pesta di una
vecchia casa
delle bambo-
le con cui non
gioca più nes-
suno. Abbia-
mo ascoltato
le grida di
persone inermi, disperate, sole tra
la gente, che imploravano la cle-
menza di quella terra crudele e la
restituzione di un figlio, di una
madre, di un marito. Abbiamo
guardato la morte, letto la dispera-
zione, scrutato prima il terrore, poi
le lacrime, e infine la rassegnazio-
ne di  uomini e donne, tutti con lo
stesso sguardo, tutti la stessa con-
sapevolezza. “Ho perso tutto, non
ho più niente”, sono state le parole
più dure, purtroppo quelle più ve-
re, che alla fine hanno mosso la
coscienza e l’anima di ciascuno di
noi, un motore inarrestabile che
come coro unico, ha risposto a
quella confessione così amara:
“Proverò a restituirti almeno la
speranza”.
L’Italia si è mobilitata per mante-
nere questa promessa e ognuno
sta continuando a fare quello che
può per non dover sentire più l’e-
co sorda di quelle parole che con-
tinuano a rimbombare nelle orec-
chie. E sono partite le iniziative di
solidarietà. Vogliamo raccontarve-
ne una, quella promossa dal no-
stro Ordine, Assiprofar-Federfar-
ma Roma e Interfarma, in collabo-

razione con Sifarma e Cofarmit.
Qualche giorno dopo si è aggiunta
anche la Kohl, azienda di arreda-

mento per far-
macie, che ha
messo a dispo-
sizione il suo
marchio e i suoi
manufatti per
l’allestimento
di veri e propri
punti farma-
ceutici presso
alcune tendo-
poli. Le farma-

cie da campo, infatti, non avendo
a disposizione cassettiere per me-
dicinali, erano costrette a tenere i
farmaci all’interno degli scatoloni
di cartone, che rappresentavano
un problema per la conservazione
dei medicinali e per un tempestivo
reperimento degli stessi. Ma anche
questo ostacolo è stato superato.
Dopo aver preso contatti con il Di-
partimento della Protezione Civile
Nazionale, abbiamo coinvolto tut-
te le farmacie della provincia di
Roma in una staffetta di sostegno
in favore delle popolazioni coin-
volte. La par-
tecipazione è
stata grandio-
sa e ha visto
l’avvicendarsi
c o n t i n u o ,
presso i nostri
uffici, di far-
macisti desi-
derosi di ap-
portare il pro-
prio contri-
buto. C’è chi si è presentato con
l’automobile carica di pacchi, chi
ha dovuto noleggiare un furgone,
chi ha coinvolto i propri clienti

nell’iniziativa e chi ha organizzato
giri di raccolta presso le farmacie
del proprio quartiere. Anche tanta
gente comune si è presentata da
noi, chiedendoci di portare a de-
stinazione le proprie offerte; l’isti-
tuzionalità dell’Ordine ha rappre-
sentato una sicurezza per tanti ge-
nerosi cittadini, che hanno scelto
di affidarsi a qualcuno su cui po-
tessero contare. Il materiale dona-
to è stato, così, raccolto, stoccato,
imballato e, infine, portato a desti-
nazione. 
Sul sito www.ordinefarmacisti-
roma.it è riportata la lista di colo-
ro che hanno contribuito alla riu-
scita dell’iniziativa. Il lavoro è sta-
to notevole, consistente, difficolto-
so, ma la fatica non è stata avverti-
ta. Più scatole arrivavano, più au-
mentava l’impegno, più si allarga-
vano i sorrisi sui volti di tutti noi.
Alla fine sono stati tre i camion
che sono partiti per le tendopoli di
L’Aquila, Paganica e Tempera, do-
ve alcuni farmacisti volontari han-
no preso in consegna alimenti per
i più piccini, articoli per la medi-
cazione, prodotti per l’igiene di

adulti e bam-
bini, medici-
nali, ma anche
abiti, giocattoli
e uova di Pa-
squa; queste
ultime sono
state partico-
larmente gra-
dite, perché
offerte da al-
cuni piccoli fi-

gli di colleghi che hanno trascorso
le feste all’insegna della dolcezza
più autentica, nonostante la man-
canza di cioccolato… 
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Primo no

La solidarietà del farmacisti romani dopo il sisma del 6 aprile

Abruzzo, per non dimenticare,
per non dimenticarli.
di Margherita Scalese

Macerie dell’ospedale San Salvatore
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Un collega che presta servizio co-
me volontario, Giovanni, ci ha
colpito per una particolare ri-
chiesta: un camice e un cadu-
ceo…  “In questo momento la
gente ha bisogno di punti di rife-
rimento e di riconoscere gli stessi
come tali. I simboli della profes-
sione fanno parte della figura del
farmacista ovunque egli sia, die-
tro ad un banco, come fra le rovi-
ne di una città. Siamo farmacisti
ovunque…”.
In quei giorni la raccolta non si è
fermata e un altro camion è parti-
to il sabato successivo per la costa
teramana. I prodotti sono stati
consegnati alla Protezione Civile,
al fine di permettere anche agli
sfollati che si sono rifugiati negli
alberghi di usufruire dei prodotti
donati dai farmacisti. Le condizio-
ni del territorio, ma soprattutto
quelle della gente, sono ancora
difficili e i volontari ci hanno rac-
contato di come la sera il loro

piazzale si riempia di persone che
cercano un bagnoschiuma, una
confezione di omo-
geneizzati o,
semplicemen-
te, una parola
di conforto
che li rassicuri
anche in quel-
la nuova, lun-
ga notte.
Il progetto di
cui abbiamo
parlato ha rac-
colto dei con-
sensi così ampi
che si è deciso di atti-
vare un conto corrente de-
dicato a una raccolta fondi,
consultabile sul sito www.ordine-
farmacistiroma.it ; l’iniziativa
“Farmacisti per l’Abruzzo” ha il
compito di raccogliere le donazio-
ni in denaro, che contribuiranno
in un primo momento all’acquisto
di beni di prima necessità, mentre

una volta terminata la fase emer-
genziale e soddisfatte le principali

esigenze della popolazio-
ne, saranno de-
stinate ad opere
di ricostruzione.
Sarebbe straor-
dinario che i
farmacisti, at-
traverso questa
iniziativa, aves-
sero la possibi-
lità di “adottare”
e riedificare sot-
to la propria egi-
da una casa, un

parco, un asilo… O
molto di più. La solidarietà di-

mostrata fin ora lascia la porta
aperta alla speranza di fare davve-
ro qualcosa di speciale. E L’Aquila
aspetta anche noi. 
A questo proposito è stato istitui-
to un comitato di vigilanza, che
vede la presenza di un rappresen-
tante di ogni associazione che

Archiviata questa veloce quanto doverosa  annotazione, non si può non entrare in un altro argomento
sempre legato all’Abruzzo, ovvero il provvedimento urgente (Dl n° 39/2009) che il Governo ha assunto
allo scopo di avviare in tempi rapidi la ricostruzione della martoriata regione.
In quel decreto legge, com’è noto, hanno trovato posto misure che  ancora una volta penalizzano la
nostra professione: sono stati infatti rivisti al ribasso i margini per la distribuzione dovuti  alle farmacie
aperte al pubblico, come Rif riferisce nell’apposita scheda pubblicata a pag. 6.
Solo le anime candide possono pensare che si tratti di decisioni giustificate dall’emergenza-terremoto: in
realtà, l’ipotesi circolava da ben prima del sisma, in via informale ma ben circostanziata, e aveva già sol-
levato molte preoccupazioni all’interno degli organismi di rappresentanza della farmacia. I quali, visti
gli esiti, non sono evidentemente riusciti ad opporre azioni e argomenti sufficienti a scongiurarne l’ado-
zione. Risultato: la già compromessa redditività delle farmacie rischia ora di subire un colpo che per
gli esercizi più in difficoltà, come le piccole farmacie, potrà avere esiti drammatici.
Ci sono ancora spazi (sia pure ridotti) per “metterci una pezza”, provando a correggere ciò che deve esse-
re corretto in occasione della conversione in legge del provvedimento. La speranza, ovviamente, è quella
di riuscire nell’intento, anche se la ragione induce a essere pessimisti. E la volontà, questa volta, per
quanto forte, non è sufficiente ad autorizzare alcun ottimismo.
Per ottenere risultati positivi, servirebbe infatti nel mondo della rappresentanza professionale un’unità
di intenti che al momento sembra invece molto lontana. Non si può non osservare come ogni forma di
conflittualità interna, quali che siano le ragioni che la esprimono, finisca per tradursi, in situazioni
come quella che stiamo attraversando, in un oggettivo elemento di debolezza.
La domanda, che credo si stia ponendo la maggioranza dei colleghi in tutta Italia è: il mondo della far-
macia se lo può permettere?

in fondo8
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ha aderito, o che aderirà in cor-
so d’opera, al fine di convogliare
professionalità ed energie specifi-
che su questo progetto. Ovvia-
mente le porte sono aperte ad al-
tri organismi che vogliano aderire
a “Farmacisti per l’Abruzzo”, per
rendere sempre più funzionale e
concreto l’aiuto che possiamo ap-
portare.
In questi giorni è in fase di realiz-
zazione una raccolta fondi presso
le stesse farmacie; i clienti che vo-

gliano parteci-
pare alla rina-
scita e alla ri-
c o s t r u z i o n e
delle zone ter-
remotate pos-
sono farlo ver-
sando il pro-
prio contribu-
to negli appo-
siti contenito-
ri “a cubo” con
la croce, di-
stribuiti pres-
so ogni sede. 
V o r r e m m o ,
inoltre, men-

zionare l’iniziativa dell’Asl di L’A-
quila, che attraverso Assofarm, e
la Onlus Farmacisti in aiuto, ha
rivolto un appello a quei farmaci-
sti che volessero apportare il pro-
prio contributo come volontari,
organizzando delle turnazioni per
permettere un servizio continuo.
Oggi i volti delle persone trasmessi
ai telegiornali appaiono più diste-
si, meno disperati. O forse, solo
rassegnati. Non si scava più tra le
macerie perché non c’è più nessu-
no da cercare. Ma la città fantasma
chiama e grida
ancora attra-
verso i suoi
sassi, dai suoi
muri divelti,
da quelle por-
te spalancate
che non acco-
glieranno più
nessuno. E ini-
zia a rinascere
dai sorrisi che cominciano pian
piano a rifiorire sui volti di coloro
che, con coraggio, sono pronti a
guardare di nuovo il cielo. 

Abbiamo voluto raccontarvi la
nostra storia perché crediamo che

la fiducia nel prossimo e la solida-
rietà siano i primi mattoni che va-
dano posati in un territorio viola-
to, da ricostruire, ma anche il pri-

mo soccorso per tutte le anime
fiaccate, da consolare. La nostra

iniziativa -  di
farmacisti - an-
drà avanti fin-
ché ce ne sarà
la necessità, e
le nostre pre-
ghiere - di esse-
ri umani - con-
tinueranno ad
accompagnare
tutti coloro che

hanno l’onere di ricominciare a
vivere.
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Contenute nell’art. 13 del provvedimento entrato in vigore il 28 aprile 

Decreto pro-Abruzzo,
ecco le norme sulle farmacie

Raccolta di beni di prima necessità 
presso gli uffici dell’Ordine 

Aziende che hanno partecipato all’iniziativa “Farmacisti per l’Abruzzo”

Come anticipato nell’editoriale di
pagina 3, il  decreto legge n.
39/2009 entrato in vigore il 28
Aprile e avente ad
oggetto “Interventi
urgenti in favore
delle popolazioni
colpite dagli eventi
sismici nella Regio-
ne Abruzzo nel mese
di aprile 2009 e ulte-
riori interventi ur-
genti di protezione
civile”, contiene al-
l’art. 13 alcune disposizioni che si
riferiscono in via diretta al settore
farmaceutico. Le riassumiamo
qui di seguito:

< riduzione del prezzo al pubbli-
co dei medicinali equivalenti
(12% a decorrere dal trentesimo
giorno successivo a quello del-
l’entrata in vigore del provvedi-
mento e fino al 31.12.2009); 

< trattenuta dell’1,4 sul fatturato
SSN delle farmacie per un perio-
do di 12 mesi;

< rideterminazione, per i medici-
nali equivalenti, delle quote di

spettanza sul prezzo di vendita al
pubblico, fissate al 58,65 per le
aziende farmaceutiche, al 6,65

per i grossisti, e al
26,70 per i farmaci-
sti;  la rimanente
quota dell’8% è ridi-
stribuita tra farma-
cisti e grossisti se-
condo le regole di
mercato. Il mancato
rispetto delle sud-
dette quote, com-
porta sanzioni per

tutta la filiera del farmaco.

In particolare, per la farmacia, è
prevista l’applicazione della san-
zione pecuniaria amministrativa
da € 500 a € 3.000; in caso di rei-
terazione della violazione, l’auto-
rità amministrativa competente
può ordinare la chiusura della
farmacia per un periodo di tempo
non inferiore a 15 giorni. 

Le economie derivanti dalle misu-
re previste saranno finalizzate, per
l’anno 2009, alla copertura degli
oneri derivanti dagli interventi ur-
genti conseguenti all’evento si-
smico che ha colpito l’Abruzzo.

                        





Le rapine a danno delle farma-
cie della nostra provincia conti-
nuanao a essere un problema.
Nonostante il 2008 abbia regi-
strato una lieve flessione di que-
sti reati rispetto all’anno prece-
dente, l’allarme è infatti sempre
alto e il fenomeno continua a
essere monitorato attentamen-
te, attraverso indagini effettuate
dalla Divisione Anticrimine del-
la Polizia di Stato.
Gli studi statistici rappresentano
uno strumento che può agire su
più fronti, se utilizzato corretta-
mente, dato che:

< fanno sì che le persone distri-
buite su una determinata area
siano maggiormente preparate
a fronteggiare un’ eventuale
aggressione.

< rendono più vulnerabili coloro
che compiono atti criminosi.

< sono utili per individuare le co-
siddette zone a rischio, sulle
quali si può effettuare un’atti-
vità più puntuale di prevenzio-
ne del crimine, attraverso sor-
veglianze e pattugliamenti più
frequenti. A tale proposito, è
doveroso rappresentare che
perlustrazioni frequenti, anche
con l’ausilio di agenti a piedi,
in divisa e in borghese, fungo-
no da deterrente per gesti de-
linquenziali compiuti da balor-
di improvvisati.

Da un’ analisi approfondita degli
episodi verificatisi lo scorso an-
no si riscontra un incremento
delle rapine perpetrate ai danni
delle farmacie che effettuano il
servizio diurno continuato, so-

prattutto nelle fasce orarie che
precedono la chiusura (12 - 13 e
18 - 20).
Comparando i dati riscontrati
con quelli che risultano dall’ana-

lisi delle rapine, tentate o consu-
mate, ai danni di farmacie che
effettuano l’orario notturno
emerge un numero minore di ra-
pine subite; ciò è probabilmente
dovuto alle maggiori cautele che
le farmacie notturne pongono a
tutela dei loro farmacisti, come
la saracinesca dell’esercizio ab-
bassata, lo sportello di sicurezza
per il passaggio di denaro e dei
farmaci, impianto video-citofo-
nico.
Appare evidente come i piccoli
criminali abbiano concentrato
l’attenzione su obiettivi facilmen-
te attaccabili a causa degli scarsi
strumenti difensivi di cui sono
dotati gli esercizi scelti. Non di-
mentichiamo che le farmacie non
dispongono di somme ingenti di
denaro o oggetti preziosi, come
banche o gioiellerie, per cui di-
ventano preda di malviventi, più
o meno improvvisati, interessati

anche a un magro bottino per ti-
rare avanti qualche giorno in più
o per comprare droga. E proprio
per questo motivo la recidività è
più frequente.
Istituti finanziari e grandi esercizi
commerciali, infatti, si sono da
tempo dotati delle più moderne
ed efficienti misure di sicurezza,
come vigilanza privata, cassefor-
ti, impianti di segnalazione di al-
larme e di video sorveglianza, al
fine di scoraggiare aggressioni a
scopo di lucro.
Valido complemento ai sistemi di
protezione, potrebbe derivare
dalla pubblicizzazione, tramite
cartelli ben visibili, dell’esistenza
degli stessi sistemi di allarme, che
si rivelano efficienti dissuasori
per i malintenzionati.
È stato inoltre rilevato che la visi-
bilità dei locali dall’esterno, unita
a un’adeguata illuminazione,
consente ai passanti, e in partico-
lare ai controlli delle Forze del-
l’Ordine, di poter eventualmente
rilevare una situazione di perico-
lo che si sta verificando all’inter-
no dei locali, costituendo quindi
un deterrente per chi volesse
compiere atti criminosi.
Si rivela indispensabile una anali-
tica e aggiornata strategia di pre-
venzione, quindi, basata sulla
piena sinergia tra le istituzioni, e
in particolare con le forze di Poli-
zia, attuando con esse una piena
collaborazione per il raggiungi-
mento di un comune obiettivo di
sicurezza. 

*Direttore Divisione Polizia 
Anticrimine Questura di Roma
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Primo no

Il capo dell’Anticrimine interviene su un fenomeno preoccupante

Rapine, l’arma migliore
si chiama prevenzione
Rosario Vitarelli*

             





Medicina 
tradizionale cinese,
un convegno
al Nobile Collegio

Cure antiche
ma ancora
d’attualità
Il Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico, l’antica istituzione profes-
sionale dei farmacisti romani pre-
sieduta da Giuseppe Fattori, ha
ospitato il 10 maggio scorso una

giornata di studio dedicata
ai “Prodotti vegetali della

medicina tradizionale
cinese: una nuova
realtà”.
Nel corso del conve-
gno sono state illustra-
te - per poi essere di-

scusse nel corso di una ta-
vola rotonda - le principali proble-
matiche legate all’uso dei prodotti
della medicina tradizionale cinese,
forma di terapia che è inclusa tra le
nove discipline non convenzionali
riconosciute dalle linee guida stilate
dalla Federazione degli Ordini dei
Medici nel 2002 e che ormai da tem-
po è entrata nel novero delle cure
"alternative" cui si rivolge un nume-
ro crescente di cittadini. 
Il convegno, proposto dalla Società
italiana di Farmacognosia, ha voluto
porsi come punto di incontro fra le
diverse figure che operano all’inter-
no del sistema sanitario (medici, far-
macisti, autorità politiche, ammini-
strative e regolatorie) e il pubblico
che voglia avvicinarsi a questa forma
di terapia in maniera più consapevo-
le e soprattutto più sicura, imparan-
do a distinguere tra operatori seri e
altri che non lo sono. La pratica della
medicina tradizionale cinese utilizza
infatti approcci terapeutici che inclu-
dono l’uso di piante medicinali e di
loro preparati, che se di dubbia pro-
venienza e impiegati e somministrati
in modo non corretto o da operatori
non qualificati, possono produrre se-
ri pericoli per la salute di chi li assu-
me. Al riguardo, il convegno ha riba-
dito come le già citate linee guida

della Fnomc&O, nello "sdoganare"
nove forme di medicina non conven-
zionale (agopuntura, medicina ayur-
vedica, omeopatia, medicina antro-
posofica, chiropratica, fitoterapia,
omotossicologia e osteopatia, oltre
alla ricordata medicina tradizionale
cinese) precisano a chiare lettere che
a esercitarle debbano comunque es-
sere professionisti in possesso della
laurea in medicina e che abbiano poi
condotto specifici percorsi di forma-
zione.

Civitavecchia e Tivoli,
partono i corsi Ecm
dell’Ordine

L’aggiornamento
sbarca 
in provincia
Il 23 aprile è stato inaugurato il pri-
mo corso dell’anno per il territorio
della Asl RM/F. Le lezioni, otto in tut-
to, si tengono tutti i giovedì alle ore
20 a Civitavecchia, presso la Sala
Conferenze della Cassa di Risparmio
di Civitavecchia, in via Risorgimento
8. Il corso avrà termine il 18 Giugno.
Il 6 Maggio è cominciato, invece, il
corso relativo al territorio della Asl
RM/G. Le otto lezioni si svolgeranno
ogni mercoledì a Villa Adriana, con
inizio alle ore 20, per concludersi il
24 giugno. Per gli incontri di maggio
la sede è quella del Centro Pastorale
SS. Salvatore della Parrocchia San
Silvestro, in via Elio Adriano. Le le-
zioni di giugno si terranno invece
nella Sala Conferenze dell’Hotel Il
Maniero, in via di Villa Adriana, 33.
Per partecipare
ai Corsi è neces-
sario compilare
e inviare all’Or-
dine il coupon
d’iscrizione, di-
sponibile anche sul sito www.or-
dinefarmacistiroma.it. 
Il corso è gratuito per tutti gli iscritti
all’Ordine di Roma e riconoscerà 30
crediti, mentre avrà un costo di euro

50,00 per i farmacisti iscritti presso
altri Ordini. 
Dopo il periodo estivo, saranno
inoltre attivati i corsi a Velletri e
presso l’Auditorium della Basilica di
Santa Maria degli Angeli a Roma.

Per una valutazione
qualitativa a garanzia
dei pazienti

Omeopatici,
l’Aifa detta
le linee guida
Anche se conitnua a mancare una
disciplina normativa complessiva,
sul piano regolatorio qualcosa co-
mincia a muoversi per i medicinali
omeopatici. Oltre 31 mila prodotti
saranno infatti esaminati e valutati
sul piano qualitativo sulla base di
precise linee guida dettate dall’Aifa,
l’Agenzia nazionale del farmaco di-
retta dal professor Guido Rasi. 
Coinvolti nel progetto sono i cosid-
detti medicinali a “nome comune”,
senza indicazioni specifiche. Restano
esclusi dal percorso, per adesso, i far-
maci “a marchio”, con indicazioni
specifiche per alcune patologie; inol-
tre sarà necessario presentare, tra la
documentazione, anche le prove
pre-cliniche di efficacia, in modo da
dimostrare non solo la sicurezza del
prodotto, ma anche la sua efficacia.
Ciò rappresenterà una garanzia di
qualità e una sicura protezione per
tutti coloro che oggi si affidano a
questa particolare categoria di me-
dicinali, oggi priva di regolamenta-
zione e considerata addirittura se-

mi clandestina dai suoi molti
detrattori. “L’omeopatia è
una terapia non convenzio-
nale utilizzata ormai da mi-
lioni di persone - dice Rasi -
ed è giusto dunque stabilire

dei vincoli normativi, nel rispetto
delle leggi comunitarie: i consuma-
tori vanno protetti. Le industrie che
lavorano con serietà verranno av-
vantaggiate.”
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Il mercato italiano di prodotti
omeopatici, in effetti, è molto cre-
sciuto negli ultimi anni: secondo le
stime, sono ormai undici milioni gli
italiani che, almeno una volta, han-
no fatto uso di medicine omeopati-

che, tanto che il
nostro mercato si
colloca al terzo
posto in Europa
per consumo, su-
bito dopo Fran-
cia e Germania e
sembra non ri-
sentire della pe-
sante crisi eco-

nomica in atto. Il cammino verso lo
“sdoganamento” completo dell’o-
meopatia, tuttavia, sembra essere
ancora lungo: in Italia la materia
non trova ancora spazio nell’inse-
ganmento dell’Università e i farmaci
omeopatici, privi dei foglietti illu-
strativi, sono totalmente a carico dei
cittadini, al contraio di quanto av-
viene in alcuni Paesi europei, dove
la spesa è parzialmente rimborsata
e, in alcuni casi, coperta dalle assi-
curazioni. È soprattutto a queste
esperienze che guardano tutti colo-
ro che anche nel nostro Paese recla-
mano, dopo anni di tentativi pun-
tualmente naufragati nel nulla, una
legge che finalmente regolamenti
l’omeopatia, aprendole le porte per
un pieno riconoscimento.

Per gli iscritti della
provincia aquilana
sospesi i contributi

Enpaf,
un’esenzione
solidale
L’Enpaf ha comunicato, con propria
ordinanza n.13 del 14 aprile 2009, la
sospensione dei termini di riscossio-
ne delle quote contributive per l’an-
no in corso (per il periodo 6 aprile -
30 novembre 2009) per gli iscritti re-
sidenti nei comuni colpiti dai recenti
eventi sismici, che verranno indivi-
duati con decreto del Commissario
delegato per l’emergenza.
La Regione Lazio ha istituito, con
decreto n° U0024 del 24 aprile
2009, il codice di esenzione “T09”,
riservato ai cittadini residenti a L’A-
quila, che abbiano acquisito domi-
cilio sanitario temporaneo presso
una delle Asl della Regione Lazio.
Con decorrenza immediata, i citta-
dini che rientrano nel codice, sono
esentati dal pagamento:

< del ticket sui farmaci; 

< della differenza di prezzo dovuta
sui farmaci equivalenti che non si
adeguano al prezzo di riferimen-
to regionale; 

< dell’eventuale differenza di prezzo
dovuta sui farmaci appartenenti
alla categoria terapeutica omoge-
nea denominata “Inibitori della
pompa acida atc A02BC (PPI).

Per consentire la corretta applicazio-
ne dell’esenzione, il medico deve ri-
portare sulla ricetta SSN il codice di
esenzione “T09” nell’apposito cam-
po denominato “codice esenzione”.
I farmacisti aquilani momentanea-
mente presenti nella Regione Lazio,
per poter usufruire di tale esenzione
dovranno acquisire un domicilio sa-
nitario temporaneo nella Regione
Lazio, attestare la propria residenza
(anche tramite autocertificazione
resa al funzionario della Asl) e rice-
vere dalla Asl la tessera di esenzione
codice “T09”.

Sul sito www.ordinefarma-
cistiroma.it, sono disponibi-
li i calendari dei turni relativi
al periodo 1° Luglio 2009 -
30 Giugno 2010.

Le copie cartacee sono state
già inviate a tutte le farma-
cie di Roma.

CALENDARI 
LUGLIO 2009 - GIUGNO 2010

Professor Guido Rasi
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In agenda

A Tivoli 
il XV Congresso 
della S.I.Fit

Sifit,
la fitoterapia
a congresso 
Dal 29 al 31 maggio a
Tivoli, presso il Grand
Hotel Duca D’Este,
si terrà il XV Con-
gresso Nazionale
d i  Fi t o t e r a p i a ,
promosso dal la
S.I.Fit, la più im-
portante società
scientifica italiana
di fitoterapia, di cui
fanno parte molti farma-
cisti, presieduta dalla profes-
soressa Daniela Giacchetti. 
La Società Italiana di Fitoterapia,
nata a Siena nel 1992, è stata
fondata con l’intento di favorire
e accelerare il processo di transi-
zione dalla fitoterapia basata
sull’empirismo alla fitoterapia
fondata sulla sperimentazione
scientifica. 
Fin dai suoi esordi, la Sifit racco-
glie intorno a sé molti tra gli stu-
diosi italiani di piante medicinali,
con l’obiettivo principale di otte-

nere, attraverso la promozione
della ricerca scientifica, il pieno
riconoscimento dell’utilità del
ruolo delle sostanze vegetali an-
che nella medicina moderna. 
Il programma del Congresso pre-
vede, tra gli altri, approfondi-
menti sulle seguenti tematiche:
L’elicriso come pianta del sole:
dalla teoria delle signature alla

medicina molecolare e
clinica; Impieghi me-

dicinali del té ver-
de; Il ruolo delle

piante in oncolo-
gia; Fitoterapia
e tratto uro-ge-
nitale.
Di grande inte-

resse e attualità si
annuncia anche la

comunicazione su
Integratori alimentari

a base vegetale: la qualità
farmaceutica è sempre garantita?,
tema attuale anche in ragione
delle periodiche polemiche sul-
l’argomento, favorite dalla pre-
senza sul mercato di operatori e
prodotti non sempre adeguati (si
veda, al riguardo, il focus sulla
Butea superba di pag. 14).
Per approfondimenti ed iscrizio-
ni al congresso, si potrà consul-
tare il sito www.sifit.org. 

Grottaferrata,
convegno
su asma e obesità 

Quando il peso
è nemico
del respiro 
Esiste una forte correlazione fra obe-
sità ed asma: le persone asmatiche ri-
sultano spesso in sovrappeso. L’accu-
mulo di grasso corporeo altera in mo-
do più o meno marcato l’anatomia
dell'apparato respiratorio a più livelli,
conducendo ad un peggioramento
della meccanica respiratoria; si assi-
ste pertanto a variazioni patologiche
dei volumi e dei flussi polmonari e
probabilmente anche ad
alterazioni della reat-
tività delle vie aeree
e della risposta
chemiorecettoria-
le agli stimoli re-
spiratori di ipossia
e ipercapnia. 
A questo tema è de-
dicato un incontro
scientifico che avrà luogo a Grotta-
ferrata, in provincia di Roma,  il 13
giugno prossimo, nella Sala polifun-
zionale della Cooperativa Icaro.
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Un nuovo integratore alimentare è
stato di recente commercializzato
nelle nostre farmacie. L’ennesimo
“miracoloso” ritro-
vato per combattere
la disfunzione eret-
tile, ma pubbliciz-
zato fondamental-
mente per migliora-
re le prestazioni
sessuali dell’uomo,
come vigore, durata
e, più in generale,
per valorizzare l’ars
amandi, è a base di
Butea superba Roxb.
Questa pianta, ap-
partenente alla fa-
miglia delle Papilio-
naceae, è molto dif-
fusa nel sud est
asiatico, in particolare nelle foreste
della Thailandia, dove è nota col
nome di Red Kwao Krua. 
Il genere Butea comprende diverse
specie utilizzate dalla medicina po-
polare di quell’area. Tra queste ri-
cordiamo Butea parviflora, B. mi-
nor, B. superba e Butea frondosa
Koen ex Roxb (sinonimo di B. mo-
nosperma). Quest’ultima viene tra-
dizionalmente impiegata nelle in-
fiammazioni oculari; dal tronco si
ottiene un essudato ricco di tannini
impiegato come astringente e noto
come Bengal kino. Il decotto di fo-
glie, corteccia e fiori invece è popo-
larmente noto (soprattutto in In-
dia) per le proprietà antimicotiche
e come afrodisiaco [Maurya et al.,
2009]. I fiori, inoltre, sono conside-
rati contraccettivi.
B. superba, specie famosa nella me-
dicina tradizionale tailandese e or-
mai commercialmente nota anche
in Italia, è comunemente utilizzata

come stimolante, per aumentare il
vigore sessuale, per migliorare la
memoria e per promuovere la lon-

gevità [Ingkaninan
et al., 2003].
La radice tuberosa
di B. superba (in
particolare i suoi
estratti etanolici)
contiene glicosidi
flavonici, flavanol-
glicosidi ed isoflavo-
lignani (butesuperi-
na A e B), in grado di
inibire le fosfodie-
sterasi (PDE4); tale
azione, emersa da
studi preclinici, de-
termina il rilassa-
mento della musco-
latura liscia del pene

che consentirebbe l’aumento della
pressione intracavernosa, necessa-
rio all’erezione. Nella droga sono
stati identificati anche composti a
struttura steroidea (stigmasterolo,
sitosterolo, campesterolo), procia-
nidina B2 e B5, (-)-epicatechina e
buteina [Nuengchamnong et al.,
2005]. Quest’ultima, per via sotto-
cutanea, può causare la morte per
insufficienza cardiovascolare (360
mg/kg, in ro-
ditori) [Ma-
nosroi et al.,
2006]. 
Da studi in
vitro è emer-
so che B. su-
perba pos-
siede attività
inibente l’a-
cetilcoline-
sterasi (vir-
tualmente utile nelle patologie
neurodegenerative), attività anti-

batterica verso funghi e batteri
Gram-positivi e proprietà anti-
estrogeniche ed androgeniche
[Malaivijtnond et al., 2009; Ingkani-
nan et al., 2003; Yadava e Reddy,
1998].
Alcuni studi condotti su animali da
laboratorio hanno evidenziato che
un estratto acquoso di tuberi di B.
superba (dose media 200 mg/kg)
non altera il peso di testicoli, pro-
stata e vescicole seminali se som-
ministrata per 30 giorni, mentre
dopo 90 giorni di trattamento a ba-
se di Butea induce una riduzione
nei livelli di testosterone endogeno
e di ormone luteinizzante. Inoltre,
il trattamento più prolungato indu-
ce un innalzamento della fosfatasi
alcalina e delle AST, accompagnato
da una riduzione dei livelli di crea-
tinina. Questi parametri serici nel
loro insieme sono indice di soffe-
renza epatica [Cherdshewasart et
al., 2008].
Ad oggi, esiste un solo studio clini-
co condotto su 39 uomini, 25 dei
quali assumevano 2 cps al giorno
(da 250 mg/cps) di tuberi di Butea
superba completamente essiccati e
triturati in polvere fine. Il tratta-
mento veniva condotto secondo

questa poso-
logia per le
prime 4 setti-
mane e veni-
va poi au-
mentato a 4
cps al dì per i
successivi 3
mesi di trat-
t a m e n t o
[ C h e r d -
shewasart e

Nimsakul, 2003]. Si arrivava così
ad assumere una dose di 1 g al

Focus

Riflettori su un integratore alimentare di gran moda

Butea superba: siamo
sicuri della sicurezza?
di Vittorio Iammarino*e Annabella Vitalone**

Butea minor

Butea superba, conosciuta anche con il nome 
di  “Red kwao krua” e la sua radice tuberosa
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giorno che, sebbene nettamente
inferiore a quella utilizzata negli
studi preclinici, è dieci volte
superiore a quella ritenuta si-
cura dalla FDA tailandese di
100 mg al dì [Manosroi et al.,
2006]. In questo unico studio
condotto sull’uomo è stato ri-
scontrato un miglioramento
della disfunzione erettile e con-
seguentemente della risposta
sessuale, tuttavia tutti i 14 pa-
zienti utilizzati come gruppo di
controllo non trattato si sono
ritirati dallo studio. Non è così
possibile effettuare alcun con-
fronto in merito a quanto del-
l’effetto riscontrato (tra l’altro
in un esiguo numero di pazien-
ti) non sia altresì dovuto a un
“effetto placebo”. In questo studio,
l’impiego di Butea non ha comun-
que influenzato diversi parametri
ematici (colesterolo, trigliceridi,
SGOT, SGPT, calcio, creatinina, te-
stosterone).
Quale il consiglio dunque da dare
ai pazienti? 
L’efficacia di Butea non può ad oggi
essere ancora considerata promet-
tente, sulla base di un unico studio
clinico, condotto tra l’altro su un
numero davvero limitato di pazien-
ti. Inoltre, dalla ricerca preclinica,
emerge che Butea è sicuramente

controindicata ad alte dosi e per
periodi prolungati di trattamento.

Non è da escludersi inoltre che
possa peggiorare le condizioni cli-
niche di pazienti con problemi
epatici (pregresse epatiti, epatopa-
tie in genere). Nulla è attualmente
noto circa le interazioni con altri
farmaci, sebbene sia ipotizzabile
che possa interagire con farmaci ad
azione ormonale, viste le sue pro-
prietà androgeniche ed anti-estro-
geniche. 
Quale il suggerimento che deve fa-
re riflettere il farmacista?
Riguardo a B. superba si sa davvero
ancora poco. È accaduto troppe

volte che integratori alimentari a
base di “nuove” piante, magari uti-

lizzate dalla medicina popolare
di qualche Paese esotico, sono
stati ritirati dal commercio per
problemi legati alla loro sicu-
rezza di impiego. Controindi-
cazioni gravi, effetti collaterali
spiacevoli, interazioni farma-
cologiche serie sono ottimi
motivi per controllare al me-
glio la vendita di piante medi-
cinali non ancora ben studiate.
Oltre al rischio per la salute
pubblica, la professionalità dei
farmacisti riceve in questi casi
un duro colpo, la nostra imma-
gine viene equiparata a quella
del ciarlatano e dell’imbonito-
re. Riteniamo che il modo mi-

gliore per riacquistare la credibilità
presso i nostri pazienti/clienti sia
consigliare esclusivamente piante
medicinali ed integratori la cui effi-
cacia e, soprattutto, la cui sicurezza
siano supportate da validi studi
scientifici, e non lasciarci condizio-
nare dalla superficialità, dalle mo-
de e da logiche di profitto.

* farmacista 
** farmacista, ricercatrice Università

Sapienza di Roma
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L’influenza suina è una malattia
respiratoria acuta causata da
virus che causano abi-
tualmente epidemie
tra i suini. L’agente
patogeno è stato
isolato per la
prima volta ne-
gli anni Trenta
del secolo scor-
so. Quando vi-
rus influenzali di
differenti specie
animali infettano i
suini, possono anda-
re incontro a fenomeni
di “riassortimento”, originando
così nuove forme virali che sono
un mix di virus attivi su specie di-
verse.
Le infezioni umane con virus in-
fluenzali di origine suina si mani-
festano con maggiori probabilità
in persone che hanno contatti rav-
vicinati con questi animali, come
negli allevamenti o nelle fiere zoo-
tecniche, ma è possibile anche la
trasmissione da persona a perso-
na. Si ritiene che ciò accada con le
stesse modalità di contagio del-
l’influenza stagionale, cioè attra-
verso la diffusione di goccioline di
secrezioni naso-faringee con la
tosse e lo starnuto. 
Probabilmente l’epidemia più co-
nosciuta è quella che ha colpito i
soldati di Fort Dix, New Jersey
(USA), nel 1976, con circa 200 casi
tra i soldati presenti nel campo. Il
virus causò malattie con segni ra-
diologicamente evidenti di polmo-
nite in almeno quattro soldati e un
decesso: tutti i colpiti erano prece-
dentemente in buona salute. Il vi-
rus si era trasmesso attraverso con-
tatti stretti nel corso di sedute di
addestramento. Si ritiene che il vi-
rus abbia circolato per un mese,

per poi scomparire spontaneamen-
te. La fonte del virus, il momento

esatto della sua introduzione
a Fort Dix e i fattori che

possono avere influen-
zato la sua diffusione
e durata sono scono-
sciuti. L’epidemia
potrebbe essere sta-
ta causata da un vi-
rus animale intro-

dotto in contesto di
particolare affolla-

mento nel periodo in-
vernale. Il virus influenza-

le suino isolato dai soldati di
Fort Dix fu denominato A/New Jer-
sey/76 e l’episodio fu alla base di
una estesa campagna di vaccina-
zione antinfluenzale nel 1977.
Oggi l’allarme è più alto che mai.
Sono quasi 2.000 le persone conta-
giate in Messico, dove l’infezione
ha avuto inizio
ed è stata battez-
zata con il nome
con cui è nota al-
le cronache del-
l’intero pianeta,
“gripa puerca” (di
cui il nostro in-
fluenza suina è la
traduzione). Le
vittime accertate
sono già più di
150. L’emergen-
za nel Paese lati-
noamericano è
di una tale gra-
vità che, per
fronteggiarla, la
Banca mondiale
fornirà a Città
del Messico un
prestito imme-
diato da 25 milioni di dollari ed
una linea di credito pari a 180 mi-
lioni. Il presidente messicano Cal-

deron ha lanciato un appello ai
suoi concittadini affinché evitino
di auto-medicarsi e rispettino le
misure di prevenzione indicate
dalle autorità. 
Ma il virus non si è fermato e nel
giro di pochi giorni ha attraversato
i confini per approdare prima negli
Stati Uniti, dove alcune decine di
casi sono stati già accertati e le pri-
me scorte di farmaci antivirali sono
state distribuite, e subito dopo in
Europa e in Asia: la civiltà globale
della mobilità estesa e veloce che
porta in poche ore milioni di per-
sone da un continente all’altro è
molto più esposta e permeabile
che in passato alla propagazione di
un agente infettivo.
L’influenza suina può dunque di-
ventare un serio problema sanita-
rio a livello mondiale come sostie-
ne fin dal suo apparire l’Organizza-

zione Mondiale
della Sanità, che
ha deciso di innal-
zare al quinto (su
una scala fino a
sei) il livello d’al-
lerta per il rischio
di pandemia, do-
po avere verificato
che il virus mutan-
te della febbre sui-
na A/H1N1 si tra-
smette diretta-
mente fra esseri
umani.
L’influenza, come
detto, è già arriva-
ta anche in Euro-
pa, dove sono stati
accertati alcuni
casi. La preoccu-
pazione per la dif-

fusione del contagio nel Vecchio
Continente ha spinto il commissa-
rio europeo alla Sanità, la cipriota

Focus

Il punto sulla nuova emergenza sanitaria mondiale

Influenza suina, estrema vigilanza
ma senza cadere nel panico

Androulla Vassiliou, 
commissario europeo alla Sanità
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Androulla Vassiliou, a chiedere
«una riunione straordinaria dei
ministri della
Sanità del-
l’Ue», per ri-
spondere con
misure con-
crete all’allar-
me internazio-
nale. Sono al-
meno tre le
misure di pre-
venzione per
far fronte ai
potenziali ri-
schi di epide-
mia di influen-
za suina di cui
i ministri della
UE discuteran-
no. La prima - riferiscono fonti eu-
ropee - riguarda il rafforzamento
delle azioni di prevenzione negli
aeroporti, in particolare nei con-
fronti dei passeggeri che provengo-

no dalle aree considerate a rischio.
La seconda misura, riguarda una

campagna di
informazione
rivolta ai pas-
seggeri euro-
pei. La terza
prevede uno
stretto coordi-
namento tra gli
Stati membri
per l’eventuale
trasferimento
di vaccini e
medicinali ai
partner che ne
dovessero ave-
re bisogno, se-
condo il prin-
cipio della so-

lidarietà normalmente seguito in
caso di emergenza sanitaria.
In ogni caso, le autorità si impegna-
no anche per impedire che dilaghi-
no forme di panico che potrebbero

essere dannose almeno quanto la
“gripa puerca”, come è già avvenuto
in occasione di precedenti “flagelli
annunciati”, poi rivelatisi infinita-
mente meno ferali delle previsioni,
ma che nonostante ciò hanno mes-
so in ginocchio interi comparti pro-
duttivi (si pensi all’aviaria) per gli
irrazionali comportamenti di con-
sumatori terrorizzati dalle informa-
zioni dei mass media.
E a casa nostra? Il viceministro
alla Salute Ferruccio Fazio ha di-
chiarato che nel caso il virus en-
trasse in Italia saremo in grado di
gestirlo. Fazio ha inoltre confer-
mato il numero di 40 milioni di
farmaci antivirali nel nostro Pae-
se, aggiungendo che non è esclu-
sa la creazione di un vaccino ad
hoc contro la febbre suina, per il
quale serviranno comunque alcu-
ni mesi.
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Il professor Ferruccio Fazio, 
viceministro della Salute

      



È un principio tanto noto quanto
saggio, filiazione diretta del pre-
cetto “Historia magistra vitae” im-
parato a memoria fin dalle ele-
mentari: per comprendere meglio
il nostro presente, bisogna studia-
re e ricordare il passato.
È quel che ha fatto Carla Di Fa-
bio, collega iscritta al nostro Or-
dine, che ha condotto un interes-
sante studio sull’Evoluzione della
galenica in Farmacia, che ha poi
dato il titolo al suo scritto. La ga-
lenica, che nella moderna pro-
fessione terapeutica ha uno spa-
zio del tutto residuale, rappre-
senta indubitabilmente l’anima
più vera e antica della professio-
ne. E Carla Di Fabio ha deciso di
ripercorrerne il cammino, co-
minciando innanzitutto a defi-
nirla “come l’insieme di procedu-
ra di allestimento e preparazione
di un medicinale in
forma e/o dose di me-
dicamento”. 
Agli inizi dell’Otto-
cento, il farmacista
era un vero e pro-
prio preparatore,
che eseguiva le
prescrizioni  dei
medici ;  oltre  a
spiccate cono-
scenze di mate-
rie umanistiche,
chimiche e bo-
taniche, doveva
aver compiuto
un praticanta-
to presso una
spezieria au-
torizzata ed
aver sostenuto un
esame. Nel momento in cui il
farmacista prese coscienza dei
propri mezzi e delle proprie pos-
sibilità iniziò a spaziare nella ri-

cerca di nuove sostanze, contri-
buendo alla nascita della farma-
cologia. Proprio in questi primi
laboratori furono isolati principi
attivi e, successivamente, molti
alcaloidi  e,  mentre la  r icerca
continuava, iniziavano i tentativi
di sintesi di composti chimici
con struttura simile alle sostanze
naturali per migliorarne e poten-
ziarne gli effetti terapeutici. Alla
fine del XIX secolo, proprio da

questi studi si ot-
tenne l’ante-
nato del  pa-
racetamolo, la
f e n a c e t i n a ,
mentre dagli
estratti di salice
nascerà l’aspiri-
na.
Queste nuove
sostanze cambia-
rono la farmacia
per sempre.  Le
preparazioni gale-
niche o magistrali
erano eseguite “su
commissione” e
non esistevano me-
dicinali già pronti.
Da quel momento si

creò una vera e propria rivolu-
zione nel sistema farmaceutico,
che oltre ai medicamenti tradi-

zionali, vedeva un vasto assorti-
mento di farmaci già confeziona-
ti: per la prima volta, prodotti
pronti per la cura di lievi patolo-
gie venivano venduti senza ob-
bligo di ricetta medica. All’epoca
non se ne aveva ovviamente con-
tezza, ma erano nati i precursori
dei moderni farmaci da banco.
L’attività aumentò in maniera
talmente esponenziale che, a
volte, da questi piccoli laboratori
nacquero delle vere e proprie in-
dustrie farmaceutiche. 
A cavallo del Novecento, scirop-
pi, acque, tinture madri, soluzio-
ni balsamiche, lozioni, pillole,
capsule, polveri secche erano le
formule farmaceutiche più in vo-
ga nella preparazione galenica;
sul libro scorrono, rigorosamen-
te in bianco e nero, le immagini
delle specialità farmaceutiche
Carlo Erba, dello sciroppo Pecto-
ral, del Santogen, della magnesia
S. Pellegrino e di tanti altri pro-
dotti che sono arrivati fino ai no-
stri giorni o che abbiamo visiva-
mente accarezzato su qualche
giornale d’epoca. 
Negli anni Venti altre importanti
scoperte, come l’isolamento del-
le vitamine e degli ormoni, de-
terminarono la nascita della mo-
derna chimica farmaceutica e le
molecole sintetizzate dalla na-
scente industria farmaceutica
andarono poco a poco a sostitui-
re molti principi attivi storici.
Durante la Prima Guerra mon-
diale ci fu un ritorno verso le
preparazioni galeniche e i pro-
dotti tradizionali di origine vege-
tale, dovuto alla difficoltà di ap-
provvigionamento di nuove so-
stanze. La ricerca, comunque,
continuò e vennero messi a pun-
to barbiturici, nuovi antireuma-

Lo scaffale

Un interessante saggio di Carla Di Fabio

Evoluzione della galenica 
in farmacia

N. 2 - MARZO 200918

Un excursus storico 
e una carrellata 

di immagini di repertorio
dall’Ottocento 
ai nostri giorni 

per una rivalutazione 
della disciplina
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tici, sedativi, anestetici, disinfet-
tanti e altri medicinali; l’indu-
stria farmaceutica di derivazione
chimica prese con forza il so-
pravvento sulle specialità galeni-
che e il farmacista cominciò a di-
ventare più un dispensatore che
un preparatore di farmaci.
Con la cruciale scoperta della pe-
nicillina, entrata massicciamente
nell’uso clinico solo dopo la Se-
conda Guerra mondiale, il merca-
to del farmaco si espande enor-
memente; negli anni Sessanta, ri-
cerca e produzione si spostano
definitivamente in ambito indu-
striale per non tornare più indie-
tro. È il crollo della galenica, che
fino agli anni Ottanta rimarrà cir-
coscritta a pochissime farmacie
di nicchia, che si occuperanno
quasi esclusivamente di prepara-
zioni ad uso dermatologico.
E oggi? Il XXI secolo, pur ricco di
progressi  scientifici  estrema-

mente rilevanti, sembra essere
caratterizzato dalla revisione cri-
tica di un approccio terapeutico
che per troppo tempo è stato ri-
volto alla cura delle malattie e
non a quella dei malati. Nella re-
lazione di cura, oggi si ritorna fi-
nalmente a mettere al centro i
bisogni della persona e, quindi, a
orientarsi verso una personaliz-
zazione della terapia e a un mi-
glioramento del rapporto con il
paziente. Una tendenza positiva
nella quale, ovviamente, la gale-
nica torna a trovare spazio, nel
momento in cui al paziente oc-
corre un medicinale non dispo-
nibile nella produzione indu-
striale. 
È possibile realizzare, oggi, far-
maci orfani, preparazioni rare o
non più reperibili, prodotti insta-
bili, con principi che non con-
sentono la produzione in fabbri-
ca. La possibilità, inoltre, di offri-

re un prodotto farmacologica-
mente attivo a un prezzo concor-
renziale rispetto alla distribuzio-
ne commerciale, rappresenta un
vantaggio per il cliente e un forte
stimolo per il farmacista prepa-
ratore.
Ovviamente, come tutte le atti-
vità che necessitano di cura e de-
dizione, è essenziale avere un’a-
deguata competenza in materia
e il rispetto di tutte quelle norme
che garantiscono la qualità e la
sicurezza della preparazione ga-
lenica: Carla Di Fabio, molto op-
portunamente, lo ricorda alla fi-
ne del suo saggio, un “viaggio”
dentro una dimensione profes-
sionale che sembrava confinata
nel passato e, invece, ha ripreso
a guardare al futuro. 

Valeria Bellobono
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Codici e codicilli

La sentenza n. 843 del 16 febbraio
2009 pubblicata dalla V sezione
del Consiglio di Stato ha precisato
ancora una volta che il servizio
farmaceutico deve, se pur con
maggiore libertà, attuarsi nell’am-
bito di una rete integrata degli
esercizi.
“La disciplina di vendita dei far-
maci - recita la summenzionata
sentenza - e la regolamentazione
degli orari delle farmacie risponde
a criteri pubblicistici in relazione
alla rilevanza che l’ordinamento
attribuisce alla vendita di tali pro-
dotti per la salute pubblica anche
con riguardo al paradigma costi-
tuzionale di riferimento: l’art. 32
infatti attribuisce alla Repubblica
la funzione di tutelare la salute co-
me fondamentale diritto dell’indi-
viduo ed interesse della colletti-
vità, attribuendo agli apparati
pubblici una funzione attiva e pe-
netrante. Proprio con riferimento
agli orari delle farmacie la Corte
Costituzionale con sentenza n. 27
del 2003 ha rilevato che l’accen-
tuazione di una forma di concor-
renza tra le farmacie basata sul
prolungamento degli orari di
apertura potrebbe contribuire alla
scomparsa degli esercizi minori e
così alterare la rete capillare delle
farmacie.”
Già in precedenza la Giurispru-
denza aveva infatti sancito le cor-
rette modalità del servizio farma-
ceutico “attraverso una disciplina
di regolamentazione dei pur libe-
ralizzati orari di apertura e di

chiusura e dei turni obbligatori da
coordinarsi tra le varie farmacie
interessate alla turnazione, secon-
do una prospettiva non già volta
all’indiscriminato criterio dell’au-
todeterminazione, ma sotto le li-
nee guida e la supervisione delle
autorità preposte al relativo ordi-
namento di settore.” (Tar Campa-
nia, Napoli, sezione V, 17 settem-
bre 2008, n. 10246).
Ebbene dalla attenta lettura delle
autorevoli decisioni riportate ap-
pare manifesto che le stesse risul-
tino conformi alla citata pronun-
cia costituzionale salvaguardando
“la rete delle farmacie” e conse-
guentemente assicurando la con-
tinuità del servizio farmaceutico.
Esiste infatti, come affermato dal-
la Corte Costituzionale “un nesso
tra il contingentamento delle far-
macie e la limitazione degli orari
delle stesse, concorrendo entrambi
gli strumenti alla miglior realizza-
zione del servizio pubblico consi-
derato nel suo complesso.”
Nonostante gli scenari siano in
continua evoluzione, la recente
giurisprudenza, pur confermando
la necessità di una modernizza-
zione del sistema sanitario più in
linea con i tempi e che tenga
quindi conto di un allineamento
delle regole del servizio farmaceu-
tico con le nuove e mutate dina-
miche sociali, afferma e ribadisce
la necessità che tali regole esista-
no e vadano comunque rispettate.

Lo ribadisce una recente sentenza 
sugli orari del Consiglio di Stato

Farmacie,
una rete integrata 
da salvaguardare 
Avv. Paolo Leopardi

Mai più in commercio
per effetto
di norme comunitarie

Dai termometri 
alle lampadine,
anche gli oggetti
vanno in pensione
Alcuni oggetti che fanno parte del
nostro quotidiano diventeranno ben
presto un lontano ricordo. A dettare
legge sono in questo caso le norme
comunitarie.
Elenchiamoli in ordine cronologico
di “pensionamento”:

< 3 aprile 2009 per i ter-
mometri sanita-
ri a mercu-
rio, ma que-
sta non è certo una novità per i
farmacisti, e quindi si può pen-
sare che le giacenze di magazzi-
no di tale articolo siano oggi
estremamente contenute;

< 30 settembre 2009 per le lampa-
dine a incandescenza, che la-
sceranno il passo a quelle a bas-

so consumo: si inizierà
dalle lampadine da
100 W, sostituite con
quelle di classe ener-
getica non inferiore a

C, per concludere la
transizione entro set-

tembre 2016;

< 1 gennaio 2010 per i sacchetti di
plastica, i quali dovranno infatti
essere obbligatoriamente di tipo
biodegradabile;

< data da stabilire, infine, per le
stufe a gas da esterno a forma di
fungo utilizzate solitamente da
bar e ristoranti.

Sono, invece, già state bandite dal
commercio candele, saponette e al-
tri prodotti non commestibili “pre-
sentati” sotto forma di cibi (ad
esempio frutti) per forme, profumi e
colori.
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Stessa sorte, addirittura già da marzo
2008, per gli accendini-fantasia,
quelli cioè che per colori e forme at-
traggono i bambini, oltre evidente-
mente a quelli non conformi alle
norme di sicurezza.

Franco Lucidi
Consulente fiscale Sediva

A chiarirlo 
è la stessa Agenzia
delle Entrate

Latte artificiale,
spese indetraibili 
La spesa relativa all’acquisto di par-
ticolari tipi di latte artificiale per
bambini allergici non si può portare

in detrazione. È quanto chiarisco-
no due recenti risoluzioni
dell’Agenzia delle Entrate
(Ris. n. 256/2008 e Ris. n.
396/2008).
L’Amministrazione finan-
ziaria,  infatti ,  pur non
avendo trattato specifi-
catamente il caso del
latte artificiale, ha di-
chiarato in linea ge-
nerale l’ indetrai-
bilità delle spese
sostenute per tut-
to quel che non sia
medicinale.
Quindi, nonostan-
te la prescrizione medi-
ca attesti la necessità di uno specifi-
co latte, questo resta un prodotto
alimentare e perciò gli oneri soste-
nuti per acquistarlo non possono
beneficiare di sconti fiscali di alcun
genere.
Pur comprendendo l’esigenza del
Fisco di porre una linea univoca di

demarcazione tra i medicinali e gli
altri prodotti in genere (tra i

quali, in particolare, pro-
prio gli integratori alimen-
tari), è tuttavia auspicabi-
le che prima o poi un
principio così rigoroso

possa essere opportuna-
mente rimodellato te-
nendo conto anche
delle nuove indicazio-
ni della scienza del-

l’alimentazione, e
segnatamente di
quella relativa agli
alimenti per l’ in-
fanzia, specie ove si

consideri la protezione
assicurata a quest’ultima dal legisla-
tore addirittura sul piano costituzio-
nale (art. 31, sec. comma, Cost.).

Valerio Pulieri
Consulente fiscale Sediva

Soluzioni dedicate
risparmio, investimento, protezione della persona e del patrimonio

Convenzione
Ordine Farmacisti Roma

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 mercoledí dalle 13:00 alle 15:00

oppure potete contattarci all’indirizzo e- mail farmacisti@agenziaromaparioli.it

Agenzia Roma Parioli C&C Assicurazioni s.r.l
Viale Parioli, 72 - 00197 Roma - Tel. 06 80 83 545 - Fax 06 80 85 853

email: farmacisti@agenziaromaparioli.it - www.agenziaromaparioli.it

Conducente
Per garantire da infortuni 
non solo i trasportati, ma anche
chi è alla guida del veicolo.
Sconto fino al 20%.

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

Soluzioni Dedicate è un’offerta esclusiva di prodotti e servizi assicurativi, 
creata per rispondere alle molteplici esigenze degli iscritti all’Ordine 
che possono scegliere, in esclusiva, un pacchetto completo e vantaggioso. 
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L’Ordine per te

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

Consiglieri
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Fernanda Ferrazin
Vito Galeppi
Giuseppe Guaglianone
Giacomo Leopardi
Leopoldo Mannucci 
Vincenzo Pastore
Ennio Ponzi
Giulio Cesare Porretta
Emanuela Silvi

Revisori dei Conti

Effettivi
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui

Consiglio Direttivo

A chi rivolgersi

Direttore 
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Attività istituzionali
segreteria operativa e gestione sito
Silvia Benedetti 
info@ordinefarmacistiroma.it
Andrea De Dominicis 
a.dedominicis@ordinefarmacistiroma.it

Organizzazione corsi ECM 
Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it
Valeria Bellobono
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it

Gestione albo e istruzione 
pratiche iscritti
Giovanna Pisegna Cerone
g.pisegna@ordinefarmacistiroma.it

Segreteria di presidenza
Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti
Consulenza fiscale 
Francesco d’Alfonso
francesco.dalfonso@fastwebnet.it

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari 
di apertura 
al pubblico

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.it

Lunedì 9:00 - 14:30
Martedì 9:00 - 14:30
Mercoledì 9:00 - 15:30
Giovedì 9:00 - 14:30
Venerdì 9:00 - 14:30

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Capezzera Girolamo, Cirillo Valentina, De
Vita Daniela, Di Gravio Valentina, Maron-
giu Iolanda, Massaro Giuseppe, Pucci Pao-
lo, Quarta Elisa, Tacchini Claudina Laura,
Tumiati Matteo,Vavala Elisabetta                     

Reiscritti:
Posta Serenella       

Iscritti per trasferimento :
Cancedda Anna Maria, Castellana Anna
Maria, De Grazia Stefania, Gualtieri Vit-
torio, Mancini Vanna, Secchi Francesca,
Sessa Stefania                                              

tutti iscritti all’Albo del nostro 
Ordine nel mese di Aprile

La cerimonia dei saluti

L’Ordine dei Farmacisti e la professione
tutta porgono l’ultimo saluto a:

Campolo Angelamaria Vittoria Agata,
nata il  4 Marzo 1941 a Milano, laureata
a napoli il 25 novembre 1965 

Tupputi Roberto Vittorio, nato il 1°
Maggio 1925 a Barletta (Bari), laureato
a Bari il 9 Marzo 1957 

che ci hanno lasciato nei mesi di Mar-
zo ed Aprile

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la profes-
sione.
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Il corso si svolge presso la sede della Croce Rossa Italiana in via Toscana 12, Roma 

Il sito dell’Ordine www.ordinefar-
macistiroma.it, oltre a fornire con
tempestività le più importanti
notizie di interesse professionale,
le novità legislative e i link di in-
teresse professionale, è concepito
per offrire una serie di facilities
agli iscritti all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce
Servizi iscritti nella barra di na-
vigazione collocata a sinistra
dell’home page, è possibile ad
esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati
in farmacia in ogni ambito (far-

macia, parafarmacia, distribu-
zione intermedia, industria) e le
informazioni su eventuali con-
corsi per l’assegnazione di sedi
farmaceutiche o per posizioni
funzionali nelle strutture sanita-
rie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile
tutta la modulistica e tutte le
informazioni necessarie per l’i-
scrizione all’Albo anche di citta-
dini stranieri, sia comunitari sia
extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove è attivo anche 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 consulta-
bili le vantaggiose convenzioni
stipulate con condizioni di mi-
glior favore per i propri iscritti e,
infine, previa registrazione al sito
(una procedura molto semplice
da seguire, ma assolutamente ne-
cessaria per ovvie ragioni di pri-
vacy), è possibile ottenere on li-
ne servizi come il certificato di
iscrizione elettronico.

Il sito dell’Ordine

                    






