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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma
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Generici, questione 
ancora aperta 

Uno studio condotto 
dalla farmacia ospedaliera 
del Policlinico universitario
Agostino Gemelli di Roma 
ha dimostrato che in diversi
casi i farmaci branded 
non possono essere
integralmente sostituiti 
con i corrispondenti generici:
non mancano infatti 
le discordanze, in particolare
tra le indicazioni terapeutiche 

a pagina  22

Morfina in farmacia,
accesso più facile

Cambiano finalmente 
le regole per la prescrizione
dei farmaci per il dolore severo.
Un decreto ministeriale
firmato dal vice-ministro 
alla Salute, Ferruccio Fazio,
prevede infatti che 
gli oppiacei possano essere 
consegnati non più 
dietro presentazione 
della ricetta speciale 
ma mediante 
una semplice 
prescrizione 

Corte Ue, le ragioni
della sentenza

Il nostro esperto analizza 
la sentenza con la quale 
la Corte di Giustizia europea 
il 19 maggio scorso,
accogliendo le tesi dello 
Stato Italiano (che erano 
poi quelle della professione
farmaceutica), ha giudicato
pienamente legittime 
le norme che regolano 
la proprietà 
della farmacia 
italiana 

a pagina 10  

Dopo un lungo lavoro istruttorio,
verrà sottoscritto il 30 giugno il protocollo 
tra Campidoglio e Ordine dei farmacisti 
per realizzare iniziative in materia di salute 
a beneficio dei cittadini di Roma.
L’accordo avrà durata triennale e prevede
iniziative rivolte in particolare alla fasce 
più deboli della popolazione. Si comincia
subito, con un progetto per prevenire 
e combattere i colpi di calore

Comune e Ordine,
accordo per la salute
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di Emilio Croce
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È andata a finire come auspicavamo e come il nostro giornale aveva di fatto anticipato già
diversi mesi fa, all’indomani della richiesta dell’avvocato generale Yves Bot in merito alle
procedure d’infrazione aperte contro l’Italia sui vincoli imposti all’accesso alla proprietà
delle farmacie. A seguito della sua analisi sulle disposizioni nazionali, Bot aveva infatti rite-
nuto giustificata, in funzione dell’obiettivo di tutela della salute pubblica, la scelta effettua-
ta dai legislatori italiani di collegare la proprietà economica della farmacia alla competen-
za professionale, chiedendo quindi alla Corte di Giustizia europea di pronunciarsi conse-
guentemente. Cosa che, appunto, è poi puntualmente avvenuta: con la sentenza del 19 mag-
gio scorso, la Cour de Justice ha infatti accolto la richiesta di Bot e, conseguentemente, dato
piena ragione alle tesi difensive dello Stato italiano, che erano poi quelle avanzate dalla
nostra professione.
Si tratta decisamente di una buona notizia e il fatto che fosse ampiamente attesa non ne
diminuisce né l’importanza né la portata. Sono infatti evidenti le implicazioni
della pronuncia, che riafferma il diritto dei singoli Stati membri, senza più pos-
sibilità di equivoci, a imporre una propria normativa in tema di difesa della
salute pubblica, stabilendo che ciò non  è in contrasto con quanto stabilito
dagli articoli 43 e 46 del Trattato CE, che garantiscono rispettiva-
mente la libertà di stabilimento e la libera circolazione dei capita-
li all’interno dell’Unione Europea.
Per ulteriori dettagli di ordine squisitamente giuridico sulla
questione, rimandiamo all’articolo a pag. 26 di questo
numero di Rif, dedicando quel che rimane di questo
spazio a qualche veloce considerazione sui possibili
scenari che si apriranno dopo la sentenza. La
prima, ovvia considerazione è che la legitti-
ma soddisfazione per la decisione della
Cour de Justice non deve indurre nell’er-
rore di pensare che la questione sia ormai
definitivamente archiviata. Le spinte
europee verso una deregulation del settore,
per quanto rallentate dagli avvenimenti di cui parliamo,
non scompaiono infatti dal nostro orizzonte. A ricordarcelo basta  e
avanza la “fase 2” della procedura di infrazione contro l’Italia, aperta
il 27 novembre 2008. La Commissione europea, com’è noto, contesta con
questo atto sia il divieto per un farmacista di possedere più farmacie, sia il
limite massimo di quattro farmacie per ogni  società di farmacisti, con il vincolo
aggiuntivo che gli esercizi si trovino nella stessa provincia, ritenendo tali disposi-
zioni in contrasto con l’articolo 43 del trattato CE sulla libertà di stabilimento. È
ben vero che, a considerare la tempistica di questo tipo di procedure, non si avran-
no novità rilevanti sul tema nei prossimi mesi, se non anni. E non è meno vero né
meno importante, che la sentenza del 19 maggio scorso rappresenta in ogni caso un
orientamento che i palazzi europei non potranno certamente ignorare. Rimane però il
fatto - oggettivo e innegabile - che in quegli stessi palazzi non è mai venuta  meno  l’atten-
zione verso lo sviluppo di catene di farmacie in tutti gli Stati membri, incentivata dalle spin-
te di forti gruppi di pressione interessati a modificare a loro favore il terreno della competi-
zione. Del resto, basta guardare ai mutamenti di scenario intervenuti nell’ultimo decennio:
soltanto dieci anni fa nella maggior parte dei paesi dell’Unione europea la totalità delle far-
macie era di proprietà di farmacisti cosiddetti “indipendenti”, ma già nel 2006, a seguito

Stiamo attenti 
a non perdere il treno

8



Era uno dei punti di qualificanti
dell’agenda di lavoro del nostro
Ordine: assumere iniziative con-
crete per rimarcare la vera natura
del nostro ente professionale e ri-
cordare all’intera opinione pub-
blica e alle istituzioni quali siano
la sua dignità e le sue funzioni più
autentiche, sancite dalla legge
istitutiva del 1946. Che - gioverà
ribadirlo - conferiva all’Ordine
professionale la dignità di organo
ausiliario della pubblica  ammini-
strazione al servizio - prima e più
che dei farmacisti - dei cittadini e
del pubblico interesse. 
Quell’impegno trova ora una pri-
ma e importante realizzazione:
nei giorni scorsi, dopo un con-
fronto e un lavoro istruttorio pro-
trattisi per mesi, è stato infatti fi-
nalmente raggiunto e definito un
accordo con il Campidoglio che
ha per oggetto la  sottoscrizione
di  un protocollo d’intesa tra il
Comune di Roma e l’Ordine dei
Farmacisti della nostra provincia,
che darà definitivamente firmato
l’ormai prossimo 30 di giugno ed
è finalizzato a porre in essere pro-
getti e iniziative in ambito sanita-
rio, educativo e assistenziale volti
a migliorare la tutela della salute
dei tre milioni di cittadini della
capitale, anche e soprattutto at-
traverso l’affermazione di una più
consapevole cultura sanitaria. 
A voler sintetizzare al massimo,
grazie all’accordo (integralmente
consultabile, già nei prossimi gior-
ni, sul sito www.ordinefarmacisti-
roma.it) il nostro Ordine, nella sua
qualità di ente esponenziale della
professione farmaceutica, diventa
un partner privilegiato del Comu-

ne per realizzare programmi con-
giunti indirizzati verso un unico
obiettivo: migliorare la salute -
agendo soprattutto sulle leve del-
l’informazione e dei servizi  - dei
cittadini della capitale. 
Ma con quale metodologia e quali
strumenti si vuole perseguire  un
traguardo così ambizioso, senza
correre il rischio di aver redatto e
firmato una mera dichiarazione
d’intenti, buona forse per guada-
gnare qualche titolo sui giornali ma
poi destinata a non produrre alcun
effetto concreto, attese anche la
cronica mancanza di risorse eco-
nomiche e la rigidità d’azione im-
posta agli enti pubblici, quali sono
il Comune e l’Ordine, dai lacci e
lacciuoli legislativi e regolamentari?
La chiave di volta dell’accordo, che
avrà una durata di tre anni,  risiede
sostanzialmente nella condivisione
della necessità di “fare sistema” in

materia di impegno a favore della
salute, integrando azioni, compe-
tenze e risorse anziché mantenerle
in ordine sparso come in genere
accade tra amministrazioni diver-
se. Una strategia che il Campido-
glio sembra fermamente determi-
nato a seguire, come peraltro testi-
monia l’ accordo similare siglato
nel mese di marzo di quest’anno
con l’Ordine dei Medici.
In questa prospettiva, il protocol-
lo prevede che le farmacie possa-
no a richiesta assicurare la loro
collaborazione in favore dei pa-
zienti residenti nel territorio di
propria pertinenza, con l’obietti-
vo di garantire il corretto uso dei
farmaci, di collaborare ai pro-
grammi di educazione sanitaria
della popolazione e realizzare e
partecipare a campagne di pre-
venzione delle principali patolo-
gie a forte  impatto sociale. 
Per raggiungere questi obiettivi, si
cercherà la collaborazione attiva
di tutti i soggetti - pubblici ma
anche privati -  che volta per volta
e caso per caso potranno offrire
contributi concreti per la realizza-
zione dei vari progetti: istituzioni,
associazioni professionali, coope-
rative, associazioni onlus, aziende
farmaceutiche e di servizi, orga-
nizzazioni di malati e cittadini e
via enumerando saranno coinvol-
ti nei vari progetti, ai quali po-
tranno concorrere sulla base di
opzioni di impegno volontario e
gratuito e, se e quando possibile,
addirittura concorrendo a soste-
nerne gli eventuali oneri econo-
mici. Su questa base, verranno
costituiti, a seconda delle esigen-
ze di ogni progetto, gruppi di la-
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Sottoscritto un accordo per iniziative e progetti 
condivisi a favore dei cittadini 

Comune e Ordine,
un protocollo di salute

Informazione sanitaria,
prevenzione e servizi:
sono questi i terreni
dove il Campidoglio
e il nostro organismo

professionale realizzeranno
progetti comuni
per promuovere

una migliore cultura
della salute. Si parte subito,

con un’iniziativa
contro i colpi di calore
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voro misti con partecipazione di
professionisti di varia estrazione.
L’accordo prevede che al Comu-
ne, in ragione delle sue compe-
tenze istituzionali  nell’ambito
della programmazione socio sani-
taria della Capitale, competa  la
“regia” delle varie iniziative. Al-
l’Ordine è riservato il ruolo, non
meno importante, di inventare e
scrivere  la “sceneggiatura” delle
varie iniziative - anche in accordo
e collaborazione con altri soggetti,
come già ricordato -  e curarne la
successiva messa in opera, attra-
verso la professionalità dei suoi ol-
tre 5300 iscritti all’Ordine di Roma
e la presenza  capillare delle far-
macie in ogni angolo della città
(attraverso i turni giornalieri, non-
ché le oltre 300 farmacie non-stop
e le 63 farmacie notturne).
Nel corso dell’intenso confronto
tra le parti, è stata individuata e

condivisa la tipologia degli inter-
venti da realizzare, che dovranno
sostanziarsi in  servizi gratuiti
per tutti i cittadini
(e per i tanti tu-
risti che visitano
la città), realizzati
in modo attento e
consapevole. Le al-
tre condizioni da ga-
rantire sono la conti-
nuità delle iniziative
sul territorio, la com-
petenza progettuale
e organizzativa,  i l
coinvolgimento di pro-
fessionalità di alto livello e
una comunicazione integrata
per dialogare con i cittadini, ma
anche per  rendere chiari e visibili
gli obiettivi delle iniziative.
I primi frutti  dell’accordo sono
già maturi: il primo è il progetto
denominato RoMasi, che nasce

per affrontare quella che, con
l’arrivo delle alte temperature
estive, in città è purtroppo un’e-

mergenza che si ripete
ogni anno e miete

vittime soprattutto
tra gli anziani: il colpo

di calore. Proprio per i
cittadini più avanti per
gli anni e appartenenti
alle fasce sociali più de-
boli   -  che sono poi
quelli, in buona sostan-
za, che più difficilmente

possono permettersi di
lasciare la città in estate per

le località di villeggiatura - le
farmacie della capitale si propor-
ranno come il punto di riferimen-
to immediato e di primo soccorso
contro l’emergenza canicola. Dal
primo di luglio fino all’ultimo
giorno di agosto, in tutte le farma-
cie aderenti al progetto e che

dell’introduzione di liberalizzazioni in vari Stati, il 10% circa delle 150 mila farmacie europee appartene-
va a una catena con almeno dieci diversi punti vendita, con punte dell’80% negli stati baltici e del 97% in
Norvegia. E non v’è chi non sappia che nel Regno Unito, Alliance Boots e Lloydspharmacy possedevano
insieme, sempre nel 2006, circa il 50% del totale delle farmacie.
Ricordo questi dati non per fare la Cassandra, ma semplicemente per ricordare che le forze d’assalto di chi
vuole “aprire” il mercato non demorderanno né lasceranno nulla di intentato per cambiare le regole del
gioco. Per quanto la sentenza della Corte di giustizia europea  rappresenti un’indiscutibile vittoria per chi,
come i farmacisti italiani, antepone i diritti della tutela della salute a quelli della tutela del mercato e indi-
vidua la  centralità e unicità delle farmacie nella loro natura di presidi territoriali a difesa della salute,
sarebbe dunque un grave errore leggerla come la definitiva consacrazione dell’attuale sistema.
In realtà, essa deve essere più correttamente interpretata come una nuova, straordinaria opportunità per
innovare il settore della distribuzione dei farmaci senza la pressione che si sarebbe inevitabilmente creata
con l’improvvisa irruzione di nuovi attori.
Ciò significa solo una cosa: introdurre, con la leva legislativa e senza ulteriori indugi  i cambiamenti da
tempo necessari per modernizzare il nostro servizio farmaceutico. La sfida che attende la professione far-
maceutica è tutta qui, e non si tratta ovviamente di una sfida di poco conto né di poco momento, visto che
lo scenario è in continua evoluzione e nuove sfide già si profilano all’orizzonte. Bisogna fare presto e biso-
gna fare bene, supportando e, ovviamente per quanto possibile, concorrendo a indirizzare il lavoro del legi-
slatore. Per una serie di positive concause ( e la sentenza della Cour de Justice è certamente tra queste) esi-
stono le condizioni per poter definire una riforma del settore capace di assicurare stabilità e certezza di con-
dizioni operative, eliminando le farragini e le incrostazioni che ancora impediscono al servizio farmaceu-
tico di dispiegare in toto le sue straordinarie potenzialità. Non cogliere l’occasione, aprendo il sistema dal-
l’interno, creando condizioni di maggiore trasparenza, implementando il ruolo di integrazione e di servi-
zio degli esercizi farmaceutici, introducendo elementi - anche sul terreno della remunerazione del servizio
- tali da svincolare le farmacie dagli aspetti di mercato e da potenziare il ruolo professionale dei farmaci-
sti, sarebbe perdere un treno che potrebbe anche non passare più.

in fondo8
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esporranno in vetrina l’adesivo
identificativo, sarà possibile per
ogni ultra sessantacinquenne che,
sofferente per gli effetti del caldo,
entri a richiederlo, effettuare gra-
tuitamente la misurazione della
pressione e ricevere i consigli più
appropriati dal punto di vista
comportamentale, igienico e ali-
mentare per fronteggiare le spesso
altissime temperature estive.
Il secondo progetto ai blocchi di
partenza è quello denominato
SindaChiamo sulla Sa-
nità: un’iniziativa che si
propone di abbattere  la
barriera tra amministrato-
ri e amministrati, consen-
tendo a questi ultimi di
dire la loro su una delle
questioni che più stanno a
cuore ai cittadini: la salute
e i servizi sanitari. Le far-
macie romane che aderi-
ranno al progetto ospite-
ranno un’apposita “cas-
setta postale” dove  racco-
gliere  le idee, i suggeri-
menti, consigli, critiche e
lamentele che il  cittadino
voglia far  arrivare al Sin-
daco. Periodicamente un
incaricato del Campido-
glio si incaricherà di svuo-
tare le cassette e conse-
gnarne il contenuto all’uf-
ficio comunale preposto,
dove queste suggestioni dal basso
saranno opportunamente vaglia-
te per coglierne le indicazioni e
orientare di conseguenza l’atti-
vità dell’amministrazione. Un’i-
dea in fondo semplice, ma che se
ben gestita (soprattutto in termi-
ni di apertura alle istanze della
cittadinanza da parte dell’ammi-
nistrazione) potrebbe portare ef-
fetti estremamente positivi, con-
fermando anche il ruolo di fon-
damentale cerniera che la farma-
cia di comunità - insostituibile
“sportello” di servizi per la salute
aperto sul territorio, a disposizio-
ne dei cittadini - svolge nel vivo
del tessuto cittadino.
Il protocollo Comune-Ordine, in
conclusione, rappresenta un’oc-
casione importante per rappre-

sentare al meglio all’opinione
pubblica il senso, il ruolo e la fun-
zione più autentici della profes-
sione farmaceutica. 
“Perché ciò avvenga, è ovviamente
necessario che il virtuoso impegno
vicendevolmente assunto e sotto-
scritto dal Campidoglio  e dal no-
stro Ordine  si traduca in iniziative
concrete e, soprattutto, nel segno
della continuità” spiega Maurizio
Bisozzi, consigliere dell’Ordine
delegato a seguire la fase istrutto-

ria dell’accordo e ideatore e coor-
dinatore della prima iniziativa
contro i colpi di calore. “Il progetto
RoMasi, in questo senso, è una
buona partenza che però deve su-
bito trovare seguito: l’Ordine, al ri-
guardo, farà con convinzione la
sua parte, sperando in questo mo-
do di motivare offrire  ulteriori sti-
moli di impegno agli altri. Sarebbe
infatti davvero un peccato se l’ac-
cordo Comune-Ordine si conten-
tasse di essere una bella cornice,
ma senza il quadro.”
“Quello del protocollo è un pro-
getto ambizioso” aggiunge Emi-
lio Croce, presidente dell’Ordine
“nel quale crediamo molto, pur
sapendo delle difficoltà che com-
porta. Le idee, anche quando so-
no buone, per tradursi in opere

hanno infatti bisogno di risorse,
finanziarie e umane, e di lavoro
convinto. Quello dell’Ordine pro-
fessionale non mancherà davvero
e siamo convinti che, con la fon-
damentale collaborazione delle
organizzazioni delle farmacie pri-
vate e pubbliche, riusciremo a
riempire di contenuti e risultati
l’iniziativa assunta insieme al Co-
mune.  Che - ovviamente - non
mancheremo di stimolare duran-
te i tre anni di durata del proto-

collo. Se come ente pub-
blico l’Ordine non può
per legge destinare de-
naro a iniziative che esu-
lino dalle strette funzio-
ni istituzionali, può però
cercare di essere un vo-
lano e un collettore di ri-
sorse da dedicare ai pro-
getti e alle iniziative del
protocollo. Ed è quello
che appunto faremo,
cercando anche di sti-
molare il Comune - per
quanto possibile - ad al-
largare i cordoni della
sua borsa:  gli  investi-
menti in informazione,
cultura  e prevenzione
nel campo della salute,
in fondo, sono quelli che
alla fine si traducono in
minori spese di assisten-
za sanitaria, risolvendosi

dunque in un affare per le casse
pubbliche.”  
Dopo la firma del protocollo, non
resta dunque che da vedere chi,
in quest’affare, ci crede davvero e
fino a che punto. Anche la profes-
sione, al riguardo, dovrà dimo-
strare qualcosa: non basta infatti
che l’Ordine si sia fatto alfiere
convinto dell’iniziativa, se poi i
farmacisti non parteciperanno
convintamente e concretamente
ai vari progetti. Ma al riguardo c’è
di che essere ottimisti: quando c’è
in ballo l’immagine della profes-
sione, i farmacisti sanno rimboc-
carsi maniche e cervello. E c’è da
credere che anche questa volta
sarà così.
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L’adesivo del Progetto RoMasi
contro il colpo di calore
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Nello scorso numero di Rif  abbiamo
reso note le iniziative che l’Ordine,
assieme ad Assiprofar-Federfarma,
con la collaborazione delle aziende
Interfarma, Sinfarma e Cofarmit, sta
portando avanti per la ricostruzione
in Abruzzo. È trascorso soltanto un
mese dalla presentazione del primo
rendiconto, ma basta per tracciare
un primo bilancio.
Come si ricorderà,  a poche ore dalle
rovinose scosse del sisma, i farmacisti
di Roma e provincia si erano già mo-
bilitati, con immediata, spontanea e
generosa disponibilità,  per prestare
soccorso alle popolazioni terremotate,
attraverso aiuti in denaro e beni di
prima necessità (circa 400 casse), tra-
sferiti direttamente dall’Ordine ai cen-
tri di raccolta della Protezione Civile e
presso le tendopoli. 
L’impegno, però, non si è fermato
alla prima fase emergenziale: il so-
stegno che conta, il più importante,
è quello che dura nel tempo, modu-
landosi sulle esigenze del-
le popolazioni colpite,
perché quasi sempre ac-
cade che al primo mo-
mento di attenzione e
mobilitazione generale
sull’onda della partecipa-
zione emotiva, segua un
fisiologico calo di interes-
se da parte di tutti coloro
che assistono, da spetta-
tori, a un evento catastro-
fico. Il clamore mediatico si abbas-
sa,  l’interesse scema e pian piano i
mille buoni propositi si dimezzano. 
È esattamente ciò che i farmacisti di
Roma e provincia, insieme al loro
Ordine, non vogliono che accada:
ecco perché il progetto di aiuto alle
popolazioni abruzzesi diventa più
grande, più ambizioso, più concreto.
Proprio per questo nel mese di mag-
gio  è partita una raccolta di fondi

presso le farmacie romane: i singoli
esercizi sono stati dotati di conteni-
tori a cubo, sui quali sono ben visi-
bili il logo dell’Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Roma e quello di
Assiprofar-Federfarma Roma.  Il de-
naro raccolto attraverso questi con-
tenitori sarà utilizzato per contribui-
re all’opera di ricostruzione della
città e dei  paesi colpiti dal sisma. Il
progetto sta raccogliendo numerosi
consensi e c’è la convinzione che
l’esito finale sarà ben più ambizioso
delle attuali aspettative. 
Renderemo ovviamente conto dei
progressi fatti non solo alla catego-
ria ma anche all’opinione pubblica,
magari  attraverso la locandina del
progetto “Ricostruiamo l’Abruzzo”
affissa nelle farmacie. Oggi il dise-
gno che la caratterizza è quello del
cubo-salvadanaio, sullo sfondo delle
macerie della città; domani potreb-
be ritrarre le fondamenta di una
scuola e dopodomani la fotografia di

un villaggio, nuovo e bellissimo, che
riporta la firma simbolica di una fet-
ta di Italia generosa e solidale.  
L’iniziativa di solidarietà voluta dal-
l’Ordine  affonda nel Dna della pro-
fessione: i farmacisti, per essenza
ontologica, sono infatti professioni-
sti naturalmente orientati al servizio
degli altri, vere e propria figure  di ri-
ferimento per la comunità, con la
quale instaurano un rapporto che va

oltre la dispensazione professionale
e competente dai farmaci per diven-
tare vicinanza, capacità d’ascolto,
disponibilità. Sono gli stessi cittadi-
ni a fare del farmacista un impre-
scindibile referente sanitario e a sol-
lecitarne e addirittura esigerne i
consigli professionali, che ascoltano
e seguono con fiducia. 
Questa natura profonda di una pro-
fessione che trova il suo senso nel
servizio all’altro da sé si riflette, e
non potrebbe essere altrimenti, nel-
le iniziative pro-Abruzzo. Proprio
per questo l’impegno è quello di an-
dare avanti, tessendo una rete che,
giorno dopo giorno, diventi sempre
più articolata, sempre più forte, fino
ad arrivare al raggiungimento dell’o-
biettivo finale. 
Sono stati molti a registrare la gene-
rosità dei farmacisti italiani, dalle ri-
viste di settore ai quotidiani, pas-
sando per la televisione. Ma non è
certo per specchiarsi in questi pur

graditi riconoscimenti che
il progetto “Ricostruiamo
l’Abruzzo” deve continuare
con vigore rinnovato. A
muoverci deve essere quel
sentimento di partecipe
condivisione delle sorti di
concittadini che hanno
avuto la sfortuna di vedersi
devastare la via in una
mancata di secondi. Un
sentimento che, a giudica-

re dalla risposta che la categoria
continua a dare, evidentemente ap-
partiene a tutti noi e ci consentirà
certamente  di continuare la nostra
corsa  per aiutare l’Aquila a ritornare
a essere la bellissima e fiera città che
è sempre stata.

Valeria Bellobono  

Prosegue la raccolta di fondi nelle farmacie romane

Ricostruiamo l’Abruzzo,
il progetto va avanti

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

                  





Grazie a un decreto
del vice-ministro
della Salute Fazio 

Morfina 
in farmacia,
finalmente
è più facile
Cambiano finalmente  le regole per
la prescrizione dei farmaci volti ad
alleviare le sofferenze dei malati. Un
decreto ministeriale firmato dal vi-
ce-ministro alla Salute, Ferruccio
Fazio, prevede infatti che gli oppia-
cei possano essere consegnati a chi
li richiede non più sotto presenta-
zione della complicatissima (e spes-
so difficoltosa  da procurarsi) ricetta
a triplo ricalco, ma mediante una
semplice prescrizione; per intender-
ci, il classico foglietto bianco per
l’acquisto di qualsiasi medicinale. 
È ancora lunga la strada da percor-
rere per assicurare a ogni malato la
liberazione dalla sofferenza fisica e
psicologica nell’ultima parte della
vita; tra l’altro i fondi che sono stati
stanziati nel 1999 per la realizzazio-
ne di hospices,
non sono stati in-
teramente  utiliz-
zati perché le Re-
gioni non ne han-
no fatto richiesta.  
«La liberalizzazio-
ne della morfina è
una svolta epocale,
un atto di grande
coraggio» afferma
Guido Fanelli ,
esperto di cure
palliative, rappre-
sentante del mini-
stero al Consiglio
superiore di Sa-
nità, che il 24 apri-
le ha espresso il
parere favorevole
per la ricetta più semplice. Gli op-
piacei sotto forma di pasticche o ce-
rotti e a qualsiasi dose sono stati tol-
ti dalla tabella che li catalogava co-
me sostanze psicotrope dal punto di

vista della prescrivibilità. «Abbiamo
dimostrato che col nuovo sistema
non c’è rischio di abuso e di spaccio -
spiega Fanelli - In
base alla letteratura
internazionale le
possibilità che la
morfina destinata
ai malati di tumore
imbocchi altre stra-
de sono pari allo
0,3%». 
Sul decreto è inter-
venuto anche il se-
natore Luigi d’Am-
brosio Lettieri, se-
gretario della Com-
missione Igiene e
sanità e vicepresi-
dente nazionale
della Fofi, che ha
sottolineato come
“semplificare la di-
spensazione dei farmaci per il tratta-
mento del dolore severo, sottraendoli
ai percorsi tortuosi della burocrazia
connessa all’obbligo di ricetta spe-
ciale, è in primo luogo una scelta di
civiltà”. 
“Quella di Fazio è un’iniziativa che
sana finalmente l’anomalia tutta ita-
liana che costringeva i malati e i loro
parenti a penose corse a ostacoli per

procurarsi i farmaci
necessari a sedare il
dolore: non è infatti
davvero un caso se il
nostro Paese è agli ul-
timi posti  nella clas-
sifica europea dei
consumi di farmaci
antidolorifici” ha
spiegato d’Ambrosio
Lettieri, che sulla
materia aveva pre-
sentato nell’ottobre
del 2008 un disegno
di legge a sua firma
(il Ddl n. 936), con
contenuti largamen-
te coincidenti con il
provvedimento volu-
to dal vice-ministro

Fazio. “La semplificazione voluta da
Fazio - che vale per tutte le forme
farmaceutiche, a eccezione di quelle
iniettabili e delle terapie per la disin-
tossicazione come il metadone - è un

passo in avanti straordinario, nel-
l’interesse di chi, come i malati di tu-
more, soffre molto e ha tutti i diritti a

soffrire di meno”.
Il vicepresidente della
Fofi, in una nota alla
stampa, ha definito
“una soddisfazione
doppia vedere che fi-
nalmente si pongono
le basi per una corret-
ta terapia del dolore
anche nel nostro Pae-
se. Ora si tratta di
proseguire, recupe-
rando il tempo perdu-
to: nel trattamento del
dolore cronico severo
non possono esservi
tabù e in Italia, in
questo senso, ci sono
ancora resistenze da
sconfiggere e una mo-

derna cultura da creare”.  
La morfina, come è noto,  è un op-
piaceo e rappresenta uno degli anal-
gesici più efficaci e di più largo uso.
La somministrazione di soli 10mg
(0,01 grammi) per via parenterale, è
infatti grado di ridurre di almeno
l’80% la percezione del dolore. Per
questo motivo viene utilizzata come
presidio terapeutico nel trattamento
del dolore di tipo cronico - profon-
do di intensità medio elevata, come
quello neoplastico in fase terminale.

Si è tenuta a Roma
l’ottava edizione
della Giornata
nazionale del Sollievo

Contro il dolore,
combattere
è il solo imperativo
Il Policlinico Agostino Gemelli di
Roma ha ospitato il 31 maggio
scorso  l’ottava “Giornata del sol-
lievo”, la manifestazione istituita
nel 2001 con un decreto del Presi-
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Vicenzo Maria Saraceni, 
presidente nazionale Associazione 
medici cattolici italiani
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dente del Consiglio dei Ministri e
promossa dalla Fondazione Na-
zionale Gigi Ghirotti, dal Ministero
della Salute e dalla Conferenza
delle Regioni e delle Province Au-
tonome.
La manifestazione, che si tiene
ogni anno nell’ultima domenica di
maggio, è finalizzata a «promuove-
re e testimoniare, attraverso idonea
informazione e tramite iniziative
di sensibilizzazione e solidarietà,
la cultura del sollievo dalla soffe-
renza fisica e morale in favore di
tutti coloro che stanno ultimando
il loro percorso vitale, non potendo
più giovarsi di cure destinate alla
guarigione».
La Fondazione Nazionale Gigi

Ghirotti, sin dal-
la sua costitu-
zione nel 1975, è
fortemente im-
pegnata a dif-
fondere il con-
cetto che il sol-
lievo non è solo
una condizione
desiderabile, ma
anche possibile.
Questo messag-
gio è stato negli
anni affiancato
coralmente dal-

la voce e dalle azioni di illustri
scienziati, di politici, di operatori
socio-sanitari, di volontari e di ca-

re-giver impegnati a favore delle
persone sofferenti. Cioè tutti colo-
ro che in Italia si
stanno opponen-
do, negli ultimi
anni con sempre
maggiori convin-
zione ed effica-
cia, alla sofferen-
za evitabile o
“sollevabile”, ali-
mentando movi-
menti, iniziative
e creando istitu-
zioni. Ci riferiamo al movimento
per “l’ospedale senza dolore”, alle
cure palliative a domicilio e in ho-
spice e alle iniziative  politico-isti-
tuzionali per la facilitazione e la
diffusione dell’utilizzo terapeuti-
co dei farmaci analgesici oppia-
cei, problematica che ha registra-
to un fondamentale passo in
avanti grazie al decreto del vice-
ministro alla Salute Ferruccio Fa-
zio (vedi notizia alla pagina prece-
dente), pubblicamente annuncia-
to proprio durante la manifesta-
zione del Gemelli. 
Si è così fatto più vicino l’obiettivo
“storico” della Giornata del Sollie-
vo, ovvero favorire la diffusione di
una rinnovata “cultura del sollie-
vo” e abbattere le barriere che ne-
gano od ostacolano le cure di se-
dazione del dolore a chi ne ha bi-
sogno si è così fatto più vicino.

Molto però resta ancora da fare,
come  è stato ricordato con forza

anche nel corso dell’ot-
tava edizione della ma-
nifestazione, alla quale
hanno preso parte tra
gli altri  il sottosegreta-
rio Eugenia Roccella, il
presidente della Regio-
ne Lazio Piero Marraz-
zo e il presidente na-
zionale Associazione
medici cattolici italiani
(Amci) Vincenzo Maria

Saraceni. Molti i personaggi del
mondo dello spettacolo che han-
no affiancato i medici, gli operato-
ri sanitari, gli studenti e i volontari
della Facoltà di Medicina e chirur-
gia dell’Università Cattolica di Ro-
ma e del Policlinico “Agostino Ge-
melli”, per sostenere questa inizia-
tiva di alto valore sociale, ma
soprattutto per stare ac-
canto ai malati ricovera-
ti in ospedale: citiamo,
per tutti, Milly Carluc-
ci, Maria Grazia Cuci-
notta, Fabrizio Frizzi,
Flavio Insinna, Michele
Cucuzza e Pupo. 
È opportuno ricordare che presso
la Fondazione Ghirotti  è attivo un
Centro di ascolto psico-sociale per
i malati di tumore e i loro familiari,
che offre informazione, orienta-
mento e sostegno psicologico

Eugenia Roccella,
sottosegretario al Welfare 
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Piero Marrazzo,
Governatore del Lazio

                        



(numero verde 800.301510). Per
quei colleghi che invece desideras-

sero ulteriori
informazioni
sulla Fondazio-
ne, ricordiamo
che Leopoldo
M a n n u c c i ,
consigliere del
nostro Ordine
professionale,

è fin dagli esordi un autorevole
esponente del sodalizio, del quale è
il tesoriere nazionale, ed è a dispo-
sizione di chi desiderasse ap-
profondire la conoscenza in ordine
alle lodevoli iniziative della “Gigi
Ghirotti”. Gli interessati potranno
rivolgersi direttamente al dottor
Mannucci al numero 06.39.
73.31.64

Inaugurato a Roma
un  centro specializzato 
di cure palliative

Servizi e cure
per aiutare
a soffrire meno  
Sempre a proposito di lotta contro
il dolore, va segnalata la nascita,
all’interno del Parco di Santa Ma-
ria della Pietà a Roma, del primo
centro in Italia specializzato nella
lotta al dolore e nelle cure palliati-
ve. Situato in un’area di 3 mila me-
tri quadri immersa nel verde, il
Centro Antea - questo il suo nome
- è composto da un hospice di 25
stanze singole, un centro per le
cure palliative domiciliari che trat-
ta 125 pazienti al giorno, un centro
di formazione e un altro per la ri-
cerca sul trattamento del dolore e
la sofferenza collegato con l’uni-
versità di Tor Vergata e il Campus
Biomedico. 
Tra i servizi offerti, la reperibilità
di medici e infermieri 24 ore su
24, assistenza psicologica e socia-
le ai familiari dei pazienti nella

fase pre e post-lutto; un ambula-
torio chirurgico; una palestra per
la riabilitazione e le tecniche di
rilassamento; un’area per le atti-
vità musicali, le arti decorative, il
giardinaggio e la recitazione e
una ludoteca.
La struttura, operante già da otto-
bre, è stata ufficialmente inaugu-
rata l’11 di giugno dal presidente
della Regione Lazio, Piero Marraz-
zo, insieme al presidente della On-
lus Antea Claudia Monti. All’inau-
gurazione sono intervenuti anche
il viceministro Ferruccio Fazio e il
sottosegretario alla Presidenza del
Consiglio, Gianni Letta. 
L’Antea è nata nel 1987 e ha segui-
to oltre 12mila pazienti con assi-
stenza hospice
e domiciliare,
24 ore al gior-
no garantita
da 15 medici,
33 infermieri,
15 operatori
socio sanitari e
80 volontari. 
La struttura
conta 25 stan-
ze ed è coordi-
nata da Giuseppe Casale. A Roma
ci sono circa 10mila malati termi-
nali l’anno. 

Il documento 
è scaricabile dal sito
del Ministero 

Farmaci, una guida 
per usarli
in tutta sicurezza 
Sul sito del Ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche Socia-
li è disponibile la Guida per l’uso
più sicuro dei farmaci, che si ag-
giunge alle sei guide già pubblica-
te nell’ambito del progetto “Uniti
per la sicurezza”. 
L’iniziativa  è  partita a novembre
2008 e ha lo scopo di fornire indi-

cazioni per un utilizzo sicuro dei
farmaci. Il decalogo prevede i se-
guenti punti:

1. Assumo i farmaci solo su indi-
cazione del medico
Uso i farmaci solo se prescritti dal
medico e non perché consigliati
da un parente o da un amico op-
pure perché ne ho sentito parlare
alla televisione o letto informa-
zioni su riviste o su Internet.
Quando assumo farmaci acqui-
stabili senza ricetta chiedo co-
munque consiglio al medico o al
farmacista.

2. Voglio essere informato e consa-
pevole della cura che sto facendo

Non esito a chiedere al
medico e/o al farmaci-
sta tutte le informazio-
ni sui farmaci che devo
prendere, inclusi gli ef-
fetti collaterali e le
eventuali interazioni
con altri medicinali,
prodotti erboristici e fi-
toterapici, bevande e/o
alimenti. Se non ho ca-
pito bene chiedo di ri-

petere con parole più semplici.

3. Parlo apertamente con il medico
Quando vado dal medico porto
sempre la lista dei farmaci che sto
prendendo (eventualmente con i
foglietti illustrativi), anche quelli
prescritti da altri medici. Riferisco
se sto facendo uso di prodotti
omeopatici, erboristici, fitoterapi-
ci, integratori o altri preparati ac-
quistati in negozi specializzati; lo
informo se sono in allattamento,
in stato di gravidanza o se ho in
progetto di esserlo.

4. Informo il medico se sono al-
lergico ai farmaci
Anche durante il ricovero devo
SEMPRE riferire ai medici e agli
infermieri se sono allergico ad al-
cuni farmaci o altri prodotti e/o
materiali e se ho manifestato in-
tolleranza ad alcuni alimenti.

5. Riferisco al medico  i disturbi
apparsi durante la cura
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Fondazione Nazionale
Gigi Ghirotti

Gianni Letta, sottosegretario 
alla Presidenza del Consiglio  
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Se durante la cura compaiono
disturbi di cui il medico non mi
aveva avvertito, lo avviso subito:
il medico mi dirà come compor-
tarmi.

6. Rispetto le indicazioni fornite
dal medico “Farmaco giusto, al
paziente giusto, nella dose giusta,
nel momento giusto”
Controllo sempre che il farmaco da
assumere sia quello prescrittomi e
che la quantità sia quella indicata
dal medico. Se sbaglio medicina o
quantità, prima di prendere inizia-
tive, consulto il medico. Se mi di-
mentico di prendere un farmaco
non ne prendo due successiva-
mente per colmare la dose saltata.
Aumento o diminuisco la dose solo
quando me lo dice il medico.

7. Presto attenzione se devo assu-
mere più farmaci
Se mi sono stati prescritti più far-
maci per diverse malattie riferisco

al medico o al farmacista la diffi-
coltà a ricordare tutti i nomi e gli
orari di assunzione ed eventual-
mente chiedo di scrivere sulle
confezioni di ciascun far-
maco a cosa
serve e l’orario
in cui va preso
o di farmi un
p r o m e m o r i a
delle medicine
che devo assu-
mere con tutte le
indicazioni per
me necessarie.

8. Non sostituisco i
farmaci né modifi-
co la cura prescritta
di mia iniziativa
Quando sono ricove-
rato riferisco al medi-
co e all’infermiere
quali medicine sto prendendo e,
per evitare interazioni, non pren-
do i farmaci che eventualmente

ho portato da casa: è il medico che
decide se confermare, sostituire o
integrare la cura domiciliare.

9. Conservo i farmaci
in modo sicuro
In casa conservo i far-
maci in un luogo
asciutto, al riparo
dalla luce o, se indi-
cato, in frigorifero e
lontano dalla por-
tata dei bambini.
Separo i farmaci
che hanno la con-
fezione o il nome
simili e che pos-
sono trarmi in
inganno, e se-
paro quelli per i
bambini da

quelli per gli adulti. Non
lascio i blister (gli involucri) o i fla-
coni aperti a portata di tutti: è buo-
na abitudine conservare i farmaci
nelle proprie confezioni origina-8

          



rie con il foglietto illustrativo. Per i
colliri, gli sciroppi  e le soluzioni in
flacone multi dose, è utile annotare
sulla confezione la data della prima
apertura e dell’ultima utilizzazione.
Prima di prendere un farmaco con-
trollo la scadenza e la corretta con-
servazione osservando eventuali
cambiamenti di colore e/o odore.
Non lascio i farmaci in auto, specie
nel periodo estivo o se è esposta al
sole. Durante l’estate se sono in
viaggio, anche per brevi sposta-
menti, trasporto i medicinali, che
richiedono una determinata tem-
peratura di conservazione, in busta
termica e/o con ghiaccio sintetico;
se viaggio in aereo porto sempre i
farmaci con me.

10. Se assisto qualcuno, non esito
a chiedere aiuto
Se assisto a casa una persona ma-
lata, presto attenzione ai farmaci
che deve assumere, attenendomi
scrupolosamente alle indicazioni
fornite dal medico: se ho diffi-
coltà o dubbi devo avvertire subi-
to i familiari dell’assistito, se pos-
sibile, o il medico.
Per scaricare la guida: www.mini-
sterosalute.it.

L’allarme lanciato
dal XIV Simposio
internazionale di Roma

Troppo trascurate
le vitamine.
E la salute ne risente
Sono sempre di più
coloro che presen-
tano situazioni gravi
di carenze vitamini-
che. Questo l’allar-
me lanciato dagli
esperti riuniti a Ro-
ma  nel XIV Simpo-
sio Internazionale
di Vitaminologia,
organizzato dalla

Fondazione prof. Alberto Fidanza
per fare il punto  sulle più recenti
scoperte nel cam-
po delle vitamine
e per confrontarsi
sul loro ruolo fi-
siologico e protet-
tivo. L’evento
scientifico, tenu-
tosi il 14 maggio
presso l’Accade-
mia Lancisiana al-
l’Ospedale Santo
Spirito, ha punta-
to il dito in parti-
colare sui regimi
alimentari, che
negli ultimi anni,
anziché seguire il modello virtuo-
so della “dieta mediterranea”, si
sono spinti verso un’eccessivo
consumo di calorie, grassi e pro-
teine e di prodotti precotti, surge-
lati e conservati, con gravi carenze
nell’assunzione di vitamine e, per
conseguenza, rilevanti effetti ne-
gativi sulla salute. 
Negli ultimi anni la vitaminolo-
gia, grazie anche all’attività scien-
tifica svolta dal Centro Interna-
zionale di Vitaminologia, ha avu-
to uno sviluppo eccezionale  e le
ricerche compiute in tutto il
mondo hanno evidenziato come
le vitamine, oltre ad essere una
componente fondamentale della
corretta alimentazione, svolgono
un’azione protettiva sulle cellule,
i tessuti e gli apparati del nostro
organismo. “Studi condotti in tut-
to il mondo dimostrano come, se
assunte in dosi opportune, deter-
minate vitamine svolgono un’a-
zione fondamentale per combatte-
re molte delle patologie, anche
molto gravi, legate spesso a una

cattiva alimentazione”
ha evidenziato Alberto
Fidanza, professore di
Fisiologia della Nutri-
zione dell’Università La
Sapienza di Roma e
Presidente del Centro
Internazionale di Vita-
minologia. “Spesso però
gli stili di vita e la mo-
derna alimentazione
sembrano dimenticarsi

dell’importanza di questi elemen-
ti, tanto si registrano sempre più

casi che mostrano
una carenza vitami-
nica anche grave”.
Non a caso, come è
emerso nel  corso
del  simposio,  la
catt iva al imenta-
zione e le sue con-
seguenze sulla sa-
lute sono ormai
uno degli  al larmi
più r icorrenti  nei
paesi industrializ-
zati, tanto da poter
parlare di un’emer-
genza planetaria.

“Oggi assistiamo a una situazio-
ne paradossale” ha sottolineato
Andrea Strata, professore di Nu-
trizione Clinica dell’Università di
Parma  “con una malnutrizione
per eccesso calorico, lipidico e
proteico, accanto a una per un
difetto di microelementi quali vi-
tamine e minerali. Le cause? Cibi
impoveriti dei loro mi-
croelementi a cau-
sa dei processi
di produzione
e trasforma-
zione, scelte
a l i m e n t a r i
sbagliate, le-
gate al tipo di
vita frenetica, e
nel  ridotto
consumo di
frutta e ver-
dura”. 
“Dire che le vitamine sono impor-
tanti per la salute non rappresen-
ta certo una novità: se assunte in
quantità ottimale potenziano al
massimo  i meccanismi biologici
di difesa, ma quello che sta emer-
gendo con forza da numerosi stu-
di è che determinati dosaggi vita-
minici possono contribuire a sal-
vare delle vite”   ha sostenuto an-
cora il professor Fidanza. “La vi-
tamina C, l’acido pantotenico e
l’acido nicotinico svolgono ad
esempio un’azione protettiva del-
l’apparato cardiovascolare, pro-
teggendolo dall’accumulo  di cole-
sterolo e di grassi nel sangue. Non
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Andrea Strata,
professore di Nutrizione 
Clinica dell’Università di  Parma

8

Giovanni Maria Lancisi
fondatore dell’Accademia Lancisiana

Il prof. Alberto Fidanza, presidente 
del Centro Internazionale 
di Vitaminologia
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solo, la vitamina E, insieme alla C
e il beta carotene sono dei fonda-
mentali scudi contro i radicali li-
beri, che sempre
più incidono nella
patologia degene-
rativa delle cellule
e dei tessuti”.
I molteplici effetti
“salvavita” delle vi-
tamine sono  stati
confermati anche
dal professor Gio-
vanni Gasbarrini,
dell’Istituto di Me-
dicina Interna del-
l’Università Catto-
lica del Sacro Cuore di Roma, che
ha evidenziato come “le vitamine
sono fondamentali in due patolo-
gie, ovvero nella steatosi epatica e
nella sindrome metabolica, dove
le vitamine vengono utilizzate per
la loro azione antiossidante (vita-
mine E, C ed A) e per l’azione favo-
revole dei diversi substrati energe-
tici (vitamine del gruppo B). Non
solo un corretto apporto vitamini-
co (acido folico, vitamina B6 e
B12) rappresenta un importante
strumento per l’approccio tera-
peutico sui fattori di rischio indi-
pendenti per lo sviluppo di pato-
logie cardiovascolari, come arte-
riosclerosi, ictus cerebri e infarto
del miocardio”.

“Lo studio sugli effetti salvavita
delle vitamine è di fatto solo all’i-
nizio” ha quindi concluso Fidan-

za “ma a livello in-
ternazionale co-
mincia ad emerge-
re che questi  mi-
croelementi rap-
presentano una
componente per
troppo tempo tra-
scurata e sottovalu-
tata. Chiaramente
per prevenire deter-
minate patologie è
necessario un in-
tervento specifico,

ma in generale si può dire che oggi
troppe persone presentino delle
gravi carenze vitaminiche, con ef-
fetti anche gravi sul benessere. Ec-
co perché, al fianco di una ali-
mentazione equilibrata, peraltro
raramente realizzata, sempre più
spesso è necessario provvedere a
una integrazione vitaminica gior-
naliera, con dosaggi anche supe-
riori a quelli nutrizionali”.
Nel corso dei lavori, è stato conse-
gnato il Premio Internazionale di
Vitaminologia “Alberto Fidanza” al
professor Alessandro Perrone,
presidente dell’Accademia Lanci-
siana di Roma.

Un convegno del Cenpis
sul tema dello sviluppo
delle potenzialità individuali

Per avere successo,
ti aiuta la psicologia.
Anche in farmacia
Trasformare un talento in un cam-
pione e in un uomo di successo,
aiutandolo ad affrontare e supera-
re lo stress e sostenendolo per da-
re continuità  al suo rendimento:
questo il tema  al centro del con-
vegno “Il talento della vita: noi, og-
gi”, svoltosi il 22 aprile presso il
Grand Hotel Parco de’ Principi a
Roma e ormai giunto alla sua terza
edizione.
La manifestazione, promossa dal
Cenpis, il centro di psicologia che
opera in diversi settori  (dalla psi-
cologia del lavoro a quella giuri-
dica,  pas-
sando per
lo sport, la
psicosoma-
tica, la psi-
cologia scolastica e la formazio-
ne) e che si propone come strut-
tura di riferimento per divulgare e
applicare tecniche psicoterapeu-
tiche innovative  per la cura e il

Giovanni Gasbarrini,
professore di Medicina Interna dell’Università
Cattolica del  Sacro Cuore Roma
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potenziamento psicologico del-
le persone, è stata premiata da un
significativo successo di pubbli-
co, a dimostrazione
dell’interesse su una
tematica -  quella
dello sviluppo delle
potenzialità indivi-
duali - che riguarda
ogni persona.
“L’educazione rice-
vuta e le esperienze
possono essere osta-
coli che impediscono
a un talento di po-
tersi  affermare al
100%” ha affermato
Daniele Popolizio,
direttore generale del Cenpis, in-
troducendo i lavori e spiegando
come grazie ai nuovi metodi ela-
borati dal Cenpis sia possibile in-
dividuare un talento e addestrarlo
con una preparazione psicologica
fondamentale per far emergere
un fuoriclasse nello sport, nel la-
voro, e negli studi.
Tre atleti che parteciperanno ai
prossimi mondiali di nuoto a Ro-
ma hanno seguito le metodiche
del Cenpis: Federica Pellegrini,
Alessia Filippi e Filippo Magnini.
Questi ultimi due sono intervenuti

al convegno ro-
mano, portando la
loro testimonian-
za personale.
L’Ordine dei Far-
macisti ha patro-
cinato l’evento,
intervenendo ai
lavori con Leo-
poldo Mannucci,
membro del Con-
siglio direttivo.
Mannucci ha sot-
tolineato come il

pieno sviluppo delle potenzialità
delle persone acquisti significati
ancora più importanti in quegli
ambiti ed attività che si realizza-
no in dimensioni eminentemente
relazionali, come l’attività del far-
macista in farmacia, dove la co-
municazione gioca un ruolo deci-
sivo. Basta pensare ai significati
che finisce per avere ogni atto di
comunicazione, sia verbale sia

non verbale, nell’ambito di un
rapporto qual è quello  che si in-
staura tra il farmacista e il suo pa-

ziente: un tono di
voce pacato o un
semplice sorriso
possono infatti es-
sere efficaci coa-
diuvanti per ini-
ziare una terapia e
sono quasi sempre
determinanti per
indirizzare l’anda-
mento della rela-
zione di cura.
Se la  psicologia
non è soltanto
teoria ed empiri-

smo, come sostiene il Cenpis, co-
sì  la  farmacia non signif ica
esclusivamente pratica, nè for-
mule chimiche o meccanica ces-
sione di prodotti: su queste con-
vinzioni,  i l  Cenpis e l’Ordine
professionale dei farmacisti di
Roma hanno trovato un terreno
comune di impegno e di collabo-
razione, sul quale stanno na-
scendo progetti ambiziosi per lo
sviluppo futuro della professione
dei farmacisti. Professionisti che,
questo è poco ma sicuro, di po-
tenzialità da sviluppare ne han-
no forse più di quante  sappiano
di averne.

Patrizia Del Sole

Ancora un grande successo
della manifestazione
podistica per farmacisti

Leprotti in corsa 
per educare 
allo sport
Ciò che rende speciali le corse
organizzate dai Leprotti di Villa
Ada è la loro miscela di profes-
sionalità e semplicità, che ne fa
esperienze sportive particolaris-
sime, dove l’agonismo si sposa

con l’allegria. Non ha ovviamen-
te fatto eccezione  il cross “10
Km di Villa Ada”, svoltosi il 31
maggio scorso e valevole come
“Campionato Italiano di corsa
per farmacisti”: una corsa in uno
dei boschi più belli di Roma, in
una domenica assolata ma fre-
sca, che si è risolta in uno straor-
dinario successo.
La manifestazione, giunta all’otta-
va edizione ma svoltasi per la pri-
ma volta nella Capitale, è stata
vinta da Manuela Ascoli su Anto-
nietta Batoli e Silvia Parisi men-
tre Alessandro Leone ha conqui-
stato il suo quarto titolo italiano
vincendo su Salvatore Millozza e
Alessandro Parisi.
La corsa - come sempre quando di
mezzo ci sono i Leprotti -  non è
stata solo una
m a n i f e s t a -
zione podi-
stica, ma
un ulte-
riore pas-
so avanti
nella realiz-
zazione di
un progetto
sportivo più
ampio,  Gio-
chiamo a cor-
rere, che, in
collabora-
zione con
l’Assessora-
to allo Sport
del II Municipio di Roma, prevede
la realizzazione di corsi gratuiti di
atletica per bambini, ragazzi e
adulti, verso un processo di edu-
cazione sportiva e di lotta al do-
ping che vede il farmacista sempre
più in prima linea sul corretto uti-
lizzo di integratori e farmaci.
L’obiettivo principale di questa
collaborazione dei Leprotti nel-
l’organizzazione di questa ottava
edizione è stato quello di dare la
possibilità a grandi e piccini di
praticare in maniera pulita e tra-
sparente uno sport basato sui va-
lori di rispetto, impegno, lealtà e
amicizia propri della corsa.

N. 5 - GIUGNO 200916

È successo

8

Federica Pellegrino

Alessia Filippi, 
campionessa azzurra di nuoto 
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In agenda

Il prossimo 9 luglio,
l’Iss presenterà a Roma
i dati sulle prescrizioni

Farmaci,
così si curano
gli italiani
Il 9 Luglio, nell’Aula Pocchiari
dell’Istituto Superiore di Sanità
si svolgerà la giornata dedicata
all’Analisi della prescrizione far-
maceutica in Italia, che presen-
terà i l  Rapporto Nazionale
OsMed 2008.
L’incontro si articolerà in due
sessioni; la prima, denominata
La prescrizione farmaceutica in
Italia sarà aperta dalla presenta-
zione  del rapporto OsMed 2008,

aff idata co-
me sempre al
responsabile
dell’Osserva-
torio, Rober-
to Raschetti,
e proseguirà
con le comu-
nicazioni di
Claudio Cri-
c e l l i ,  presi-
dente del la
Società i ta-
liana di Me-
dicina gene-
rale -  Simg,

sul tema L’OsMed come strumen-
to di supporto alla Medicina ge-
nerale, di Cesare Cislaghi, del-
l’Agenzia nazionale per i Servizi
sanitari regionali, su Il ruolo del-
l’Age.Na.S., di Pietro Folino-Gal-
lo, dell’Aifa,  su Il confronto con
gli altri paesi europei e quindi di
Marina Maggini, dell’Istituto su-
periore di Sanità,  sulle Differen-
ze di genere e farmaci.
La seconda sessione, dal titolo
Dall’evidenza all’appropriatezza
d’uso, vedrà invece gli interventi
di Nicola Montanaro, farmaco-
logo dell’Università di Bologna
(La valutazione dell’innovatività
dei farmaci), Nicola Magrini, del
Centro valutazione Efficacia del-

l’Assistenza sanita-
ria - Ceveas (I far-

maci oncologici:
dagli studi clini-
ci all’uso appro-
priato),  di Anna

Ma r i a  Ma r a t a ,
anch’essa del Ce-

veas, (I farmaci bio-
logici: dagli studi clinici

all’uso appropriato) e di Giam-
p i e ro  Ma z z a g l i a della  Simg
(Aderenza e compliance: un im-
portante ostacolo all’efficacia te-
rapeutica).
L’iscrizione è gratuita. Al termine
del Convegno verrà rilasciato un
attestato di partecipazione a chi
ne farà richiesta. L’evento non è
in ogni caso accreditato ai fini
Ecm.
Per informazioni e iscrizioni:
Reparto di Farmacoepidemiolo-
gia, Centro Nazionale Epidemio-
logia, Istituto Superiore di Sa-
nità - Via Giano della Bella, 34 -
00162 Roma; tel.: 06.49904250-
Fax: 06.49904248.

Un modo concreto
per aiutare un patrimonio
della professione 

Cinque per mille,
perché non
devolverlo
al Nobile Collegio?
La Universitas Aromatario-
rum Urbis Onlus ha ot-
tenuto l’iscrizione tra le
Onlus che possono be-
neficiare del contri-
buto del 5 per
mille nella di-
chiarazione dei
redditi.
Il Nobile Colle-
gio è un patri-
monio che van-
ta sei secoli di

storia della farmacia, immerso in
un passato che conta ormai due-
mila anni; tutti i farmacisti roma-
ni possono essere orgogliosi di
partecipare e conoscere la sua
storia e di scoprire i segreti che
racchiude nel suo museo. I fondi
che perverranno verranno utiliz-
zati per il mantenimento ed il re-
stauro di questo importante pa-
trimonio monumentale, di cui i
Nobili Collegiali sono i custodi.
Per contribuire è necessario indi-
care la Onlus come destinataria
nella dichiarazione dei redditi e ri-
portare nell’apposito spazio il co-
dice 10066801001.

Settembre a Vienna 
per il 39° Congresso mondiale
di Storia della Farmacia

Un viaggio 
di studio
tra le farmacie
della Mitteleuropa
L’Accademia italiana di storia del-
la Farmacia, presieduta da Anto-
nio Corvi, ha organizzato un tour
internazionale che dal 13 al 20
Settembre 2009 toccherà alcune
città europee, fino ad arrivare alla
meta ultima, Vienna, città nella
quale nei giorni dal 16 al 19 set-
tembre si terrà 39° Congresso in-
ternazionale di Storia della Far-
macia, presso il Lecture Hall Cen-

ter del Campus universitario
della capitale austriaca. 

Il viaggio prevede un
programma turisti-

co-culturale, che
c o m p r e n d e

per ciascuna
giornata vi-
site molto
interessanti.
Le città che
verranno vi-
sitate saran-

Claudio Cricelli, 
presidente della Simg 
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no Sopron e  Gyor  in Ungheria,
Bratislava  in Slovacchia e infine,
dal 16 Settembre, in concomitan-
za con l’inizio del congresso inter-
nazionale, la storica capitale au-
striaca. 
La cer imonia di  apertura del
Congresso approfondirà il tema
“Il farmacista e le medicine: una
retrospettiva critica”, con tradu-
zione simultanea e numerose

conferenze plena-
r ie  nel l’arco

delle quattro
giornate. Nel
corso della
permanen-
za viennese,

sono previ-
ste visite gui-

date presso alcu-
ne farmacie del-
la città e all’Uni-
versità. 
Sarà, inoltre, pos-
sibile ammirare
le collezioni sto-
riche del Diparti-
mento di Farma-
cognosia, dove
sono presenti nu-
merosi strumenti
e ceramiche pro-
venienti dalla far-
macia della Corte
Imperiale ed una collezione di
droghe del XIX secolo.
Il costo del viaggio è di circa mille
euro e comprende i pernottamenti
(compresi quelli a Vienna) e il tra-

sporto in pullman,
mentre i pranzi e le
visite durante il
viaggio sono liberi.
Per ulteriori infor-
mazioni ed even-
tuali iscrizioni (per
le quali è bene af-
frettarsi, per ovvi
motivi organizzati-
vi) contattare An-
gelo Beccarelli ai
numeri telefonici
0362 582392 (gior-
no) e 0362 581382

(sera)  o inviando una email al se-
guente indirizzo: farmacia.bec-
carelli@tin.it.

Accompagnare, servire e difen-
dere i diritti dei rifugiati e degli
sfollati di tutto il mondo. Questa
è la missione che si è proposta
di portare avanti il Progetto SA-
MIFO, associazione è nata da un
protocollo d’intesa sotto-
scritto dal Centro Astalli e
dalla Asl RM/A. Per con-
sentire una vita più digni-
tosa,  seppur costel lata
dalle ovvie difficoltà del
caso, SAMIFO si pone an-
che nel contesto della sa-
nità pubblica,  garanten-
do il diritto alla salute anche a
questi “fantasmi” senza sorriso
di cui non sappiamo nulla, ma
che quotidianamente incrocia-
mo sulle nostre strade.
I progetto ha come protagonisti
i migranti forzati, spesso vittime
di violenze indicibili, che si tro-
vano all’improvviso lontano dal-
la propria terra, dalle loro origi-
ni, dalla propria cultura e dalle
loro famiglie. Queste persone
sono costrette ad affrontare la
cosiddetta “socializzazione anti-

cipatoria”,  che prevede il gra-
duale abbandono delle proprie
abitudini per abbracciarne altre
che, pur non appartenendo al
proprio sistema di riferimento,
consente un inserimento più

semplice all’interno di un conte-
sto sociologico nuovo. Negli oc-
chi hanno il colore della guerra,
l’amarezza la disillusione; nelle
mani, spesso, il dolore dei so-
prusi, le cicatrici della tortura.
Ma vogliono ricominciare. Per
garantire un futuro ai piccoli figli
dei terremoti, ai bambini delle
lotte armate, ai cuccioli nati sotto
il segno della violenza. Vogliono
dimenticare senza dimenticarsi,
andare avanti senza cambiare il
loro percorso.

E anche noi, nel nostro piccolo,
possiamo fare qualcosa per loro,
un piccolo gesto che può rende-
re grande il suo significato. SA-
MIFO ha infatti chiesto aiuto al-
l’Ordine di Roma per l’approvvi-

gionamento di antibiotici,
antipiretici ,  analgesici ,
creme cortisoniche,  colliri
e qualsiasi altro genere di
primo soccorso.
I farmacisti di Roma si so-
no sempre dimostrati sen-
sibili ai temi sociali che
abbiamo promosso nel

corso degli anni; siamo sicuri
che anche stavolta la risposta
sarà ampia e generosa. Un gra-
zie da parte di Abdel, Khalil, Na-
dia, e da tutti gli altri rifugiati
che avranno un motivo in più
per tornare, pian piano, a curare
le loro ferite e a sorridere alla vi-
ta.
Per  informazioni  o contatt i :
Centro SAMIFO-Salute Migranti
Forzati, Poliambulatorio ASL Ro-
ma A,Via Luigi Luzzatti 8, Roma
- Tel.: 06/7730.7555-7556

Il progetto Samifo chiede 
aiuto ai farmacisti romani

Un antica spezieria a Sopron, 
città ungherese al confine con l’Austria 
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Focus

Sotto la spinta di imperativi di or-
dine economico (Legge 405 del
2001 e successivi decreti)
si è potuto assistere ne-
gli ultimi anni a una ra-
pidissima evoluzione
nel settore dei farmaci
generici, con un forte
incremento nel nu-
mero di AIC per i ge-
nerici di uno stesso
farmaco.
Secondo la World Health Organi-
zation, l’agenzia sanitaria delle
Nazioni Unite, i farmaci generici
sono medicinali a base di uno o
più principi attivi, prodotti indu-
strialmente, e non più soggetti al-
la copertura brevettuale.
La Who definisce i generici come
medicinali bioequivalenti rispetto
alle specialità medicinali già au-
torizzate, contenenti cioè gli stes-
si principi attivi, nella stessa con-
centrazione del farmaco di riferi-
mento, con la stessa forma farma-
ceutica. In molti casi però differi-
scono nelle indicazioni terapeuti-
che, ricostituzione, posologia,
conservazione ed eccipienti.
Infatti uno studio sperimentale
condotto dalla farmacia ospeda-
liera del Policlinico Universitario
Agostino Gemelli della Univer-
sità Cattolica del Sacro Cuore ha
valutato le differenze di indica-
zioni terapeutiche tra le schede
tecniche dei  generici  e  le corri-
spondenti specialità medicinali
branded.
Le  analisi effettuate hanno dimo-
strato che in diversi casi i farmaci
branded non possono essere inte-
gralmente sostituiti con i corri-

spondenti generici come da  co-
mune pratica in farmacia.

Da tale studio si evince che
le principali discordanze
tra generico e branded
corrispondente sono ri-
sultate a carico: delle
indicazioni terapeuti-
che (80% dei casi), della

ricostituzione (12%),
della conservazione

(6%),  e della posologia
per il restante 2%.
Nella tabella pubblicata nella pa-
gina seguente è riportato un cam-
pione dei casi di differenza tra
farmaci branded e generici di lar-
go uso come calcitriolo, bromaze-
pam, atenololo e naprossene, che
dimostra l’attualità e l’importan-
za della questione della sostitui-
bilità con i farmaci generici da
parte del farmacista.
Il problema della sostituibilità tra
farmaco branded e generico deriva
dal fatto che il farmacista al mo-
mento della dispensazione del
medicinale generico può sce-
gliere tra un ampia gam-
ma di prodotti alcuni
dei quali potrebbero
avere indicazioni te-
rapeutiche diverse
dal corrispon-
dente branded
prescritto. Se le
indicazioni te-
rapeutiche non
sono sovrapponibili
e/o mancanti, si darebbe
seguito ad un uso off-label del me-
dicinale non sottoposto e non sot-
toponibile al vaglio né del medico
né del paziente che lo riceve.

A tal proposito ricordiamo che se-
condo la Legge 94/98 l’uso del
farmaco con una indicazione di-
versa da quella autorizzata e pre-
sente in scheda tecnica può esse-
re attuata solo dal medico dopo
avere informato il paziente e
averne ottenuto il consenso, con
una assunzione di responsabilità
da parte del medico espressa
esplicitamente in forma scritta,
con il sostegno della letteratura
scientifica pubblicata su riviste
internazionali avente un impact
factor rilevante eccetera.
Quindi al momento della dispen-
sazione di un generico senza l’in-
dicazione terapeutica per la pato-
logia per la quale il medico l’ha
prescritta, si realizza da parte del
farmacista una contravvenzione
alla suddetta legge.
Alla luce delle considerazioni sopra
esposte, si può concludere che, al
momento dell’approvvigionamen-

to dei medicinali gene-
rici da parte del

farmacista, la
scelta deve
essere non
solo di ordine
economico,

ma anche (e
soprattutto) profes-

sionale, rispettando la
sovrapponibilità delle indi-

cazioni terapeutiche tra gene-
rico e branded così come dispone
la Legge vigente.

*Direttrice farmacia Policlinico A. Gemelli 
** Farmacista Policlinico A. Gemelli 

Uno studio conferma che la sostituzione tra bioequivalente 
e branded corrispondente può essere problematica

Generici: una questione
ancora irrisolta
di  Enrica Mari Proli*  e Gaspare Guglielmi**
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CALCITRIOLO BRANDED 0,25 MCG E 0.05 MCG

Osteodistrofia renale in pazienti con insufficienza re-
nale cronica, in particolare in quelli sottoposti ad
emodialisi. Ipoparatiroidismo, di tipo sia idiopatico
che chirurgico. Pseudoipoparatiroidismo. Rachitismo
ipofosfatemico vitamina D-resistente. Rachitismo fa-
miliare vitamina D pseudodipendente. Osteoporosi
post-menopausale: la diagnosi differenziale dovrà
accuratamente escludere condizioni che presentano
sintomatologie a carico dello scheletro similari, quali
il mieloma multiplo e le osteolisi tumorali, per le
quali il trattamento con Rocaltrol non è indicato.

Specialità Medicinale o Generico Indicazioni Terapeutiche

CALCITRIOLO TEVA 0,25 MCG E 0.05 MCG
Trattamento di pazienti con osteodistrofia renale al
fine di correggere l’anormale metabolismo di calcio e
fosfato.

CALCITRIOLO

BROMAZEPAM BRANDED

Disturbi emotivi. Stati di tensione e di ansia, senso di
insicurezza e paure immotivate anche accompagnate
da manifestazioni depressive, nervosismo, agitazio-
ne, difficoltà di contatto ed insonnia. Disturbi psico-
somatici e funzionali dell’apparato cardiovascolare e
respiratorio, dell’apparato gastrointestinale, dell’ap-
parato genito-urinario, cefalea da tensione. Reazioni
emotive ad una malattia organica cronica.

BROMAZEPAM TEVA Disturbi d’ansia. Insonnia

BROMAZEPAM

NAPROSSENE - NAPROSSENE FORTE 550 BRANDED

Trattamento delle manifestazioni dolorose, dovute
ad affezioni muscoloscheletriche od ad interventi
chirurgici ed odontoiatrici. È inoltre indicato nella di-
smenorrea e nelle emicranie.

NAPROSSENE 275 MG E 550 MG PLIVA

Trattamento dell’artrite reumatoide, dell’osteoartrosi,
dell’artropatia gottosa e nelle varie forme di reumati-
smo extraarticolare, quali le lombosciatalgie, mialgie,
nevralgie.

NAPROSSENE

ATENOLOLO BRANDED
Ipertensione arteriosa, compresa quella di origine re-
nale. Angina pectoris. Aritmie. Intervento precoce
nell’infarto miocardico acuto.

ATENOLOLO RATIOPHARM
Ipertensione arteriosa, compresa quella di origine re-
nale; angina pectoris; aritmia tachicardica.

ATENOLOLO
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Vi ricordate gli impacchi, i decotti e gli
unguenti “fai da te”, preparati in casa
sulla base di ricette tramandate di ge-
nerazione in gene-
razione? Quelli dal-
le proprietà quasi
magiche e poliva-
lenti, buone sia per
lenire il mal di pan-
cia da troppo gelato
del bambino sia per
eliminare il  bru-
foletto sulla punta
del naso della fi-
gliola adolescente,
scongiurandone la
crisi isterica nel
pomeriggio del
suo primo appun-
tamento? Alzi la
mano chi non se ne è mai avvalso, die-
tro suggerimento della  nonna, dell’a-
mica della mamma un po’ “alternativa”
o, più semplicemente, dopo aver con-
sultato uno dei tanti manuali di rimedi
casalinghi che paradossalmente (ma
poi non troppo, come vedremo...) ri-
scuotono tanto successo in questi tem-
pi iperteconologici. 
Nonostante  le foglie di salvia per ren-
dere i denti candidi siano state sosti-
tuite dal dentifricio super-sbiancante,
l’impacco per capelli  all’uovo abbia
lasciato il posto alla maschera alle
provitamine, il decotto ai peduncoli di
ciliegie contro la tosse  sia caduto nel
dimenticatoio, cedendo il passo ai se-
ducenti e gradevolissimi sciroppi anti-
tussivi di oggi, le ricette d’antan non
passano infatti di moda e conoscono
anzi una nuova stagione di splendore.
Se il progresso imperversa e  anche le
industrie cosmetica e farmaceutica
avanzano ogni giorno, scoprendo e
producendo sostanze e principi attivi
sempre più sofisticati ed efficaci, le ri-

cette del tempo andato continuano
infatti a resistere e a guadagnare fans.
Al punto che negli ultimi anni il ritor-

no al “naturale”
sembra quasi es-
sere diventato una
fissazione in lar-
ghi strati dell’opi-
nione pubblica. 
Un fenomeno che
ha molte ragioni,
sulle quali il me-
glio della sociolo-
gia e dell’antropo-
logia culturale
contemporanea si
è ampiamente dif-
fuso, spiegandolo
con le motivazioni
più varie, tra le

quali la più convincente (almeno a
nostro giudizio) resta il latente senso
di colpa che noi contemporanei pro-
viamo per  tutto ciò che con i nostri
dissennati stili di vita stiamo combi-
nando al nostro povero pianeta.
Quali che siano le cause, i rimedi “na-
turali” sono diventati un must per nu-
meri crescenti di cittadini. E non è
davvero un caso se le erboristerie
spuntano come funghi in ogni centro
urbano, anche il più piccolo, e non via
sia ormai neppure il più dimesso tra i
supermercati di periferia privo di un
fornitissimo “reparto del naturale” do-
ve  si vendono soltanto prodotti “bio”
o sedicenti tali e cosmetici, integratori
e rimedi di vario tipo a base di erbe.
L’atteggiamento “pro-natura”, ovvia-
mente, ha riflessi anche sulle abitudi-
ni di cura, come attestano i numeri
sempre più consistenti di  persone che
ricorrono alla fitoterapia per qualsiasi
tipo di patologia: grave, meno grave,
acuta, cronica, incurabile o passegge-
ra che sia.

A voler semplificare, siamo in presen-
za di una vera e propria moda. E le
mode, quando in qualche modo ri-
guardano la salute, possono essere pe-
ricolose. Molto pericolose. Come di-
mostra il ginkgo biloba, pianta di gran
moda e protagonista di un’infinità di
pagine pubblicitarie e di appassionati
articoli (soprattutto sui settimanali
femminili)  dove ne venivano decanta-
te le irresistibili virtù, non ultime la
sua utilità nella cura del morbo di
Alzheimer e delle malattie cardiocir-
colatorie. Peccato che uno studio
pubblicato sulla rivista scientifica
Neurology abbia dimostrato che il
ginkgo biloba possa essere dannoso
perché aumenta il rischio di ictus. Per
Fabio Firenzuoli, presidente dell’As-
sociazione italiana dei medici fitotera-
peuti “si tratta di un campanello d’al-
larme da non sottovalutare, se si pensa
che il farmaco è spesso assunto anche
spontaneamente da molti anziani per
migliorare attenzione, memoria e ca-
pacità intellettive. Contrariamente a
quanto ritenuto finora, sembra che
proprio pazienti più fragili come gli
anziani siano più a rischio. Quindi
cautela. Servono altri studi”. 
Come  la storia di una coppia toscana:
lui, lei e una passione per le erbe, che a
forza di infusi di camedrio, li ha portati
a contrarre l’epatite. «Casi del genere
sono frequenti perché la medicina po-
polare ha sempre consigliato il came-
drio come depurativo del fegato, o come
dimagrante, ma la ricerca scientifica ha
dimostrato che contiene delle sostanze
dannose» spiega ancora Firenzuoli.
Proprio come la celidonia, un tempo
considerata la panacea per i disturbi
biliari, ma di fatto tossica per il fegato.
Contro le scottature, attenzione poi al
pur gettonatissimo iperico: questa
pianta tipica dell’area mediterranea,

Focus

Imperversa la moda delle cure a base di erbe, ma i pericoli non mancano

Quando naturale
non fa rima con salutare 
di Valeria Bellobono

Fabio Firenzuoli, presidente 
dell’Associazione italiana dei medici fitoterapeuti
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usata spesso per combattere ustioni ed
eritemi e salita al rango di medicinale
antidepressivo, può infatti interagire
negativamente con molti farmaci. Lo
stramonio, invece, può addirittura cau-
sare allucinazioni, come ben sapevano
gli antichi, che non a caso con le sue
foglie preparavano potenti filtri d’amo-
re, che alteravano gli stati di coscienza
e magari finivano poi per creare pro-
blemi al sistema nervoso (tanto, se
qualcuno impazziva, la colpa poteva
ben essere attribuita all’amore...) 
Sono solo alcuni veloci e banali  esem-
pi che servono a richiamare quel prin-
cipio di cautela che, nel caso del “ri-
torno al naturale”, sembra oggi essere
in troppe occasioni dimenticato. È
chiaro che qui non si vogliono crimi-
nalizzare i “rimedi della nonna”, bol-
landoli come esercizi di fattuccherìa,
come fanno i critici più intransigenti
del revival naturalistico di questi anni.
Gli antichi e amati (e oggi anche
trendy) rimedi della nonna per avere
capelli morbidi e lucenti grazie all’a-
ceto, per occhi mai stanchi grazie alle
fette di patata cruda o per avere
una pelle più  fresca e pulita gra-
zie al cetriolo sono una cosa del
tutto innocua e magari anche pro-
duttiva di effetti positivi. Diverso è
però assumere sostanze e prodotti
che, come gli esempi prima citati,
contengono principi attivi in gra-
do di procurare - se mal impiegati
- danni anche letali. 
Il primo errore da evitare è cadere
nel tranello di ritenere erbe e so-
stanze naturali  ugualmente o più
efficaci ma meno tossiche dei far-
maci convenzionali: la maggior
parte dei problemi nasce infatti
da questo erroneo convincimen-
to. L’Istituto Superiore di Sanità,
per contribuire a smontarlo, ha
avviato un sistema di sorveglianza
sui prodotti di origine naturale,
denominato Surveillance of su-
spected adverse reactions to natu-
ral health products in Italy. Pharma-
coepidemiology and drug safety. Nel
lavoro, vengono descritti i risultati ot-
tenuti in cinque anni di attività, nel
corso dei quali sono state create appo-
site schede di segnalazione per qual-
siasi prodotto naturale (erbe, integra-
tori alimentari, prodotti di derivazio-

ne animale, minerale, preparati omeo-
patici, ecc.), simili a quelle adottate
per le reazioni avverse da farmaci. Le
schede sono state poi valutate singo-
larmente da un gruppo multidiscipli-
nare di esperti (nel campo dell’epide-
miologia, farmacologia, farmacogno-
sia, tossicologia, fitoterapia, omeopa-
tia, farmacovigilanza). Gli eventi clini-
ci gravi (decesso, eventi che hanno
messo in pericolo di vita o che hanno
portato all’ospedalizzazione o al suo
prolungamento o gravemente invali-
danti) sono stati analizzati più ap-
profonditamente e i report redatti per
questi casi sono stati poi inviati all’A-
genzia nazionale del farmaco, per
eventuali azioni regolatorie. 
Da aprile 2002 a marzo 2007, sono sta-
te raccolte 233 segnalazioni di sospet-
te reazioni avverse correlate a prodotti
naturali. Gran parte di tali reazioni era
grave: l’ospedalizzazione è stata ne-
cessaria nel 35% dei casi, il 6% dei re-
port riguardava reazioni che hanno
messo in pericolo la vita del paziente e
in due casi l’esito è stato fatale. 

In circa il 50% delle reazioni si trattava
di segnalazioni di disturbi gastrointe-
stinali (dolore addominale, nausea e
vomito, dispepsia), disordini cutanei
(edema facciale, edema angioneuroti-
co, prurito, orticaria), disturbi psichia-
trici (allucinazioni, stato confusionale,
agitazione, ansia) e del sistema nervo-

so. Sono stati segnalati 21 casi di epa-
tite di varia gravità tra cui 2 decessi da
epatite fulminante e 1 caso di trapian-
to di fegato. 
Nella stragrande maggioranza dei ca-
si (il  65%) erano proprio  i prodotti
contenenti erbe a essere considerati
responsabili della sospetta reazione
avversa; di questi per il 4% si trattava
di rimedi ayurvedici e per il 3% di pro-
dotti della medicina tradizionale cine-
se; 3 su 4 contenevano più di una
pianta (fino a più di 60 componenti).
Va certamente sottolineato come nel
31% di casi sospetti è stato segnalato
un uso concomitante di farmaci con-
venzionali: non bisogna infatti dimen-
ticare che i “rimedi naturali” possono
interagire in modo anche grave con i
trattamenti farmacologici che si stan-
no seguendo.
La parola d’ordine, insomma, è caute-
la, anche perché questi prodotti - spes-
so usati sulla base di un semplice pas-
saparola e senza nessuna consultazio-
ne con esperti come medici, farmacisti
ed erboristi qualificati  - mettono a ri-

schio soprattutto i bambini, le
donne e gli anziani: i bambini per-
ché possono essere particolar-
mente sensibili alla prima esposi-
zione ai componenti delle erbe e
dei supplementi dietetici; le donne
in gravidanza perché li percepisco-
no come più sicuri, senza rendersi
conto che molto poco si sa in me-
rito ai loro potenziali effetti duran-
te la gravidanza; gli anziani poiché
questi prodotti potrebbero deter-
minare delle interazioni potenzial-
mente dannose con i farmaci uti-
lizzati nelle terapie croniche. 
Attenzione, dunque, all’uso di
queste sostanze. Prima di assu-
merle, è sempre meglio consul-
tarsi sempre con esperti, primi tra
tutti i farmacisti, che il settore dei
prodotti “naturali” lo conoscono
benissimo e lo presidiano con
competente professionalità a tu-

tela dei pazienti. Perché “naturale”,
nonostante l’assonanza, non fa neces-
sariamente rima con salutare. E tale
fu, a ben vedere, l’ultimo insegnamen-
to di Socrate, che con la naturalissima
cicuta si dette la morte.
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Codici e codicilli

La Corte di Giustizia europea in data
19 maggio 2009 ha accolto le tesi
dello Stato Italiano e ha giudicato
pienamente legittime le norme che
regolano la proprietà della farmacia
italiana.
La Commissione della Comunità
Europea aveva chiesto alla Corte di
dichiarare che, attesa la riserva della
titolarità e della gestione delle far-
macie private ai soli farmacisti, la
Repubblica Italiana fosse venuta
meno agli obblighi imposti dal dirit-
to comunitario con parti-
colare riferimento all’art.
43 trattato UE (restrizione
della libertà di stabilimen-
to) ed all’art. 56 trattato
Ue (restrizione della libera
circolazione dei capitali).
Nella sentenza de qua la
Corte ha rilevato che l’e-
sclusione dei soggetti non
farmacisti dall’ipotesi di
gestione  della farmacia in
forma individuale o in ve-
ste di partecipante di una
compagine  societaria tra
farmacisti costituisse una restrizio-
ne alla libertà di stabilimento e alla
libera circolazione dei capitali.
Tuttavia, spiega la sentenza, tale “re-
strizione può essere giustificata dallo
scopo di garantire un rifornimento
di medicinali alla popolazione sicu-
ro e di qualità”.
Qualora, continua la sentenza, “sus-
sistano incertezze circa l’esistenza o
l’entità dei rischi per la salute delle
persone, occorre che lo Stato membro
adotti misure di tutela senza dover
aspettare che la concretezza di tali ri-
schi sia pienamente dimostrata”. 
In tale contesto, la Corte sottolinea
“le caratteristiche terapeutiche dei
medicinali che li differenziano dagli
altri prodotti e per le quali gli stessi

possono nuocere gravemente alla sa-
lute se assunti in modo sbagliato,
senza che il paziente possa esserne
consapevole al momento della loro
somministrazione”.
Peraltro, un uso corretto dei medicinali
permette di evitare uno spreco di risor-
se finanziarie che, per ciò che concerne
la sanità, non sono illimitate.
Vero è che il farmacista persegue,
come altri imprenditori, una finalità
di lucro ma si ritiene che “la sua  ge-
stione della farmacia sia obiettiva e

non solo meramente economica in
quanto la sua finalità di lucro  viene
temperata dall’esperienza professio-
nale e dalla responsabilità”, peraltro
controllata dagli organi preposti alla
verifica delle regole deontologiche la
cui violazione comprometterebbe la
vita professionale e di conseguenza
gli investimenti effettuati.
I non farmacisti, viceversa, non
avendo un’esperienza ed una re-
sponsabilità equivalente a quelle dei
farmacisti non andrebbero a fornire
le stesse garanzie.
Di conseguenza uno Stato membro
può ritenere, nell’ambito del suo mar-
gine di discrezionalità, che la gestione
della farmacia da parte di un non far-
macista rappresenti un rischio per la

sanità pubblica nonché per la sicurez-
za e la qualità della distribuzione dei
medicinali al dettaglio.
Ma vi è di più, afferma la Corte, non
vi è certezza che  un sistema meno
restrittivo di quello che esclude i
non farmacisti dalla titolarità della
farmacia, permetta di garantire la si-
curezza e la qualità di rifornimento
di medicinali alla popolazione.
Quindi, uno Stato membro può rite-
nere sussistente il rischio che misu-
re meno restrittive rispetto a quello

dell’esclusione dei non
farmacisti, quali un siste-
ma di controlli e di san-
zioni, non permetterebbe
di garantire, in modo al-
trettanto efficace, il livello
di sicurezza e di qualità di
rifornimento dei medici-
nali alla popolazione in
quanto l’interesse di un
non farmacista o di un
farmacista dipendente
non sarebbe uguale a
quello di un farmacista
indipendente.

La Corte conclude dichiarando che
la libertà di stabilimento e di circo-
lazione dei capitali non  osta ad una
normativa che impedisca a soggetti
che non hanno titoli di farmacista di
possedere e gestire farmacie.
Alla luce della citata sentenza si può
quindi affermare che la categoria ha
avuto ancora una volta ragione, tutta-
via, per non vanificare l’importante ri-
sultato ottenuto, sarà necessario sfrut-
tare l’ennesimo riconoscimento del
ruolo del farmacista per individuare
in sede legislativa i correttivi opportu-
ni di una normativa ormai antiquata.

*Avvocato

Dopo la sentenza della Corte di Giustizia europea che ha dato ragione all’Italia 

Monopolio professionale, una conquista
da consolidare adeguando la legislazione 
Paolo Leopardi*

La sede della Corte di Giustizia delle Comunità europee in Lussemburgo
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Fisco:come esercitare 
con più consapevolezza 
un’opzione importante

Otto e cinque 
per mille,
a chi darli?
Nell’ambito del Modello Unico
della dichiarazione dei redditi è
prevista l’opzione per destinare
l’8 per mille del proprio gettito
tributario Irpef per finalità con-
nesse alle attività delle varie con-
fessioni religiose annesse, ovvero
a favore dello Stato per la salva-
guardia del patrimonio storico,
artistico e culturale nonché ad in-
terventi sociali umanitari in spe-
cial modo rivolti alla tutela delle
minoranze, contro il razzismo e
l’antisemitismo. 

Le confessioni religiose annesse
sono: la Chiesa cattolica, l’Unio-
ne Italiana del-
le  Chiese av-
ventiste,  l ’as-
semblea di Dio,
la Chiesa Val-
dese, la Chiesa
Evangelica e
luterana e l’U-
nione delle co-
munità ebrai-
che italiane. 
Il gettito dell’8
per mille, pari
a  8  euro per
ogni  1000 di
imposte versa-
te, ha un tetto
massimo nel 2009 di  euro 400
milioni,  che viene attribuito an-
che se il contribuente non espri-
me la sua opzione, in quanto va
ripartito in misura proporzionale
alle scelte espresse.

Al contrario, il 5 per mille è un
contributo volontario che i contri-

buenti decidono
di destinare a
uno degli  oltre
70 mila enti che
hanno fatto do-
manda per otte-
nere la parteci-
pazione dei con-
tribuenti. 
I  soggetti  inte-
ressati a questa
contribuzione,
pari  a 5 euro
ogni 1000 euro
di Irpef, sono le
Onlus, le Asso-
ciazioni di pro-

mozione sociale, gli Enti di ricerca
scientifica, gli Enti di ricerca sani-
taria e le Associazioni sportive di-
lettantistiche in possesso del rico-
noscimento ai fini sportivi rila-
sciato dal Coni. 8
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Codici e codicilli

Non è previsto un tetto massimo
di erogazione e neppure è consen-
tito il suben-
tro per quote
nei confronti
di coloro che
non hanno
espresso l’op-
zione. 
L’8 e il 5 per
mille coesisto-
no contempo-
raneamente
anche se l’ero-
gazione ai be-
neficiari è lentissima e ci vogliono
almeno due anni affinché raggiun-
gano la loro destinazione.
Nel passato hanno raccolto più
fondi l’Associazione per la ricerca
sul cancro, con circa 38 milioni di
euro, l’Unicef e le Associazioni cri-
stiane dei lavori italiani, Emer-
gency e i Medici senza frontiere e
da quest’anno si è aggiunto anche
il Nobile Collegio dei Farmacisti.

Franco Lucidi 
Consulente fiscale Sediva

Deducibili 
dalle tasse le offerte
per i  terremotati 

Far del bene
fa bene.
E conviene 
Per tutti coloro che hanno aderito
all’iniziativa dell’Ordine
relativa alla raccolta
fondi da destinare alle
popolazioni colpite dal
recente sisma, ci sono,
ovviamente, dei vantag-
gi fiscali. 
È infatti prevista la detra-
zione Irpef del 19% sul
tetto di euro 2.065,83 -
che corrisponde ad un
massimo sconto d’impo-

sta di euro 392,50 - da far valere,
secondo le regole generali, nella di-

chiarazione
dei redditi re-
lativa all’an-
no in cui av-
viene la cor-
responsione
della somma
(quindi, se ne
parlerà gene-
ralmente nel
mod. Unico
2010 - Redditi
2009).

Infatti, ai sensi dell’art. 138 della
legge 388/2000 (Finanziaria 2001),
tra gli oneri (detraibili) destinati
ad iniziative di cui all’art. 15, lett.
i-bis) del Testo unico delle impo-
ste sui redditi - che costituisce la
norma di riferimento in materia di
detrazioni Irpef - sono comprese
anche le erogazioni liberali a favo-
re di popolazioni colpite da cala-
mità naturali ed operate per il tra-
mite di determinati soggetti (indi-
viduati in un apposito Decreto del
presidente del consiglio dei Mini-
stri) che svolgono, per così dire, la
funzione di “collettori”, tra gli
iscritti e non, per questo genere di
raccolte umanitarie, e tra i quali
figurano altresì gli enti pubblici
non economici.
Non c’è dubbio, quindi, che le
somme raccolte dall’Ordine in
questa circostanza, e dunque per
tali specifiche finalità, godranno
del beneficio fiscale, purché sia
chiaramente documentata la cau-
sale del versamento, come pure le
generalità dell’iscritto che provvede
alla liberalità.

Il versamento, inoltre, non
può essere ese-

guito a questi
fini in con-
tanti, ma va
“canalizzato”
tramite conto
corrente ban-
cario o posta-
le, anche uti-
lizzando car-
te di credito o
di debito (po-

stamat o bancomat), ovvero moda-
lità telematiche di pagamento.

Stefano Civitareale
Consulente Sediva

Dopo un intervento
del Garante
per la privacy

Lo scontrino 
deve parlare,
ma in codice
Il Garante per la privacy, con prov-
vedimento in data 29 aprile 2009
(“comunicato” il 7 maggio u.s.), è
intervenuto sul contenuto dello
scontrino parlante, ed esattamente
sulla “qualità” del farmaco che, co-
me sappiamo, vi deve anch’essa es-
sere evidenziata (unitamente a na-
tura e quantità e al codice fiscale
del contribuente) per consentire a
quest’ultimo il recupero fiscale
della spesa.
In particola-
re, il Garan-
te, rispon-
dendo a nu-
merose se-
gnalazioni
dei cittadini
che lamen-
tavano la
violazione della privacy proprio
per l’obbligo imposto al farmacista
di indicare nello scontrino parlante
anche la denominazione del far-
maco (appunto la sua “qualità”),
ha ritenuto testualmente che “ogni
lecita forma di controllo sul bene
venduto da parte degli organi pre-
posti può essere utilmente effettua-
ta mediante l’utilizzo del numero
di autorizzazione all’immissione in
commercio (AIC) - rilevato median-
te la lettura ottica del codice a barre
di ciascun farmaco e riportato au-
tomaticamente sullo scontrino fi-
scale dal farmacista - in luogo della

8
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denominazione commerciale dello
stesso. Tale procedura consente, in-
fatti, di identificare in modo univo-
co ogni confezione farmaceutica
venduta - al pari della specificazio-
ne in chiaro della relativa denomi-
nazione commerciale - e risulta,
pertanto, un accorgimento idoneo
alla riduzione del rischio che si ve-
rifichi un pregiudizio rilevante per
gli interessati, in considerazione
della natura sensibile dei dati trat-
tati, idonei a rivelarne anche le pa-
tologie, e delle relative modalità di
trattamento”.
Il provvedimento precisa inoltre
che “la specificazione della qualità
del bene attraverso l’indicazione del
numero di AIC in luogo della deno-
minazione commerciale del farma-
co assicura lo stesso livello di ga-
ranzie rispetto al rischio, paventato
dall’Agenzia delle entrate nell’am-
bito della citata nota indirizzata al

Garante, che l’operatore economico
non corretto potrebbe essere indotto
ad indicare negli
scontrini emessi
la dicitura “far-
maco” o “medici-
nale” anche in
occasione della
vendita di pro-
dotti apparte-
nenti ad ulteriori
e diverse catego-
rie merceologi-
che”, per poi con-
cludere che “non
oltre la data del
1° gennaio 2010,
i titolari del trat-
tamento dei dati personali (cioè i
farmacisti: ndr) che emettono scon-
trini fiscali per l’acquisto di farmaci
ai fini della detrazione o della de-
duzione delle spese sanitarie devo-
no adeguarsi alle suddette indica-

zioni dell’Agenzia, riportando sugli
stessi, in luogo della menzione in

chiaro della de-
n o m i n a z i o n e
commerciale del
farmaco, il nu-
mero di autoriz-
zazione all’im-
missione in com-
mercio (AIC), ol-
tre al codice fi-
scale del destina-
tario, alla natu-
ra e alla quan-
tità dei medici-
nali acquistati”.
Forse non un
problema risol-

to, ma, più verosimilmente, un
problema in più.

Roberto Santori
Consulente fiscale Sediva
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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.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:
Gigli Helga,
Plateroti Gioconda,
Visalli Letteria                                       

Iscritti per trasferimento :
Guidi Luigi,
Lastella Marilena,
Linsalata Domenico,
Loizzi Giovanna,
Monaco Elena Pina,
Rocconi Chiara,
Rosa Vito                                         

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

La cerimonia dei saluti

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

Infriccioli Maria, nata il 23 Giugno
1925 a Acquaviva Picena (Ascoli Pice-
no), laureata a Roma il 26 Luglio 1948 

che ci ha lasciato 

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la profes-
sione.

                                                          



COGNOME__________________________________________________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ORDINE DI _____________________________________________________________________________________

CITTÀ ______________________________________________________________________________ CAP _____________________

VIA - PIAZZA ________________________________________________________________________________ N. _____________

TEL . FISSO ___________________________________ MOBILE ________________________________________________________

E- MAIL _____________________________________________________________________________________________________

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 ____________________________________________________
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COUPON DI ADESIONE

CORSI ECM 

3 COLORI

Tinte piatte

Black
Pant. 032
Pant. 339

Separazione

K  100%

M 91%
Y 87%
C 91%
Y 60%

1 COLORE

Tinte piatte

Black

Separazione

K  100%

2009

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

                    






