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Influenza, vademecum
sulla pandemia 

Con l’autunno, parte
l’allarme-influenza,
che quest’anno, con 
la variante AH1N1,desta timori
maggiori che in passato.
Rif propone un piccolo
riepilogo sulle caratteristiche
epidemiologico-cliniche 
e le modalità previste per
l’ondata influenzale 2009,
che potrà tornare utile per 
il counselling ai  cittadini 

a pagina  16

Distanza tra farmacie,
la parola all’Europa

Nonostante norme nazionali
per una volta chiare 
e la consolidata giurisprudenza 
in materia, il Tar Piemonte ha
pronunciato nel giugno
scorso un’ordinanza 
con la quale ha rimesso alla
Corte di Giustizia europea 
la decisione di alcune
questioni in materia 
di distanza minima tra esercizi
farmaceutici

a pagina  22

Ecm, partono
gli ultimi corsi 2009

Riparte l’attività 
di aggiornamento dell’Ordine,
con gli ultimi due corsi
dell’anno. Il primo si tiene 
a Roma presso l’auditorium 
di Santa Maria degli Angeli 
e si articolerà in dieci lezioni,
dal 15 settembre al 17
novembre. L’altro,
con le stesse caratteristiche,
si svolgerà a Velletri dal 16
settembre al 18 novembre 

a pagina 10

Lo schema di decreto sui nuovi servizi 
in farmacia, che attua la legge 69/09
del giugno scorso, approvato dal Consiglio
dei Ministri, è giunto all’esame del Senato.
Con qualche inattesa novità, come
l’esplicita esclusione delle prestazioni
infermieristiche in farmacia.
Per il resto, rispettate le indicazioni,
anche se resta ancora l’interrogativo 
sulla remunerazione delle nuove attività

Ecco il decreto
per i nuovi servizi 
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di Emilio Croce

in fondo
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Con lo schema del decreto legislativo sulle nuove attività degli esercizi farmaceutici in
regime convenzionale che, in attuazione delle delega contenuta nella legge 69/09 di cui
Rif si è ampiamente occupato nel numero scorso, si fa sempre più vicina la prospettiva
della cosiddetta “farmacia dei servizi”.
Per i contenuti del provvedimento, già dal 31 luglio all’esame del Consiglio dei Ministri,
rimando senza alcuna esitazione al servizio che, da pagina 4 in poi, li illustra in detta-
glio, limitandomi qui ad un paio di considerazioni su un argomento che - come abbia-
mo sempre detto - può imprimere una svolta importante al posizionamento della far-
macia  nella rete dei servizi sanitari pubblici.
In primo luogo, credo si possa e debba dire che lo schema di decreto non fuga le perples-
sità su quella che, in materia di uno sviluppo di ruolo, funzioni e prestazioni della far-
macia, continua a essere la madre di tutte le domande: in che modo si intende garanti-
re la sostenibilità economica dei nuovi servizi? O, per dirla più semplicemente e com-
prensibilmente, come ha fatto questo giornale nel numero scorso: chi li pagherà? E con
quali risorse? 
Sarò monotono, ma continuo a pensare che quella di alimentare la remunerazione dei
nuovi servizi, come confermato dallo schema di decreto, ricorrendo ai soli risparmi che
gli stessi servizi assicurati dalla rete degli esercizi farmaceutici produrranno per le casse
di Regioni ed enti locali, sia un’ipotesi francamente nebulosa. L’indicazione di interve-
nire sul  decreto legislativo 502/92 e sulla convenzione tra farmacie e Ssn per  rendere
possibile la prospettiva dei nuovi servizi è obbligata, più ancora che corretta, per conse-
guire la necessaria armonizzazione della disciplina vigente con i nuovi compiti richiesti
alle farmacie pubbliche e private. Ma, così come formulata nello schema di decreto, non
fornisce ancora risposte del tutto rassicuranti. L’unico elemento di certezza è infatti che
la rivoluzione dei nuovi servizi in farmacia non dovrà produrre nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica (sai che novità!). Per il  resto, fino al rinnovo dell’accordo nazio-
nale tra farmacie e servizio sanitario e ai conseguenti accordi attuativi che ne discende-
ranno a livello regionale, è piuttosto difficile capire  cosa potrà accadere in materia

di modalità e tempi dei pagamenti per la remunerazione delle nuove prestazioni
e funzioni assistenziali che le farmacie saranno chiamate a svolgere. Tanto ba-

sta per non essere del tutto tranquilli, anche alla luce delle differenti e in
molti casi drammatiche situazioni e condizioni in cui versano, in materia

di gestione sanitaria, le Regioni del Paese.
La seconda considerazione è relativa a un altro snodo strategico, ov-

vero il rapporto tra farmacisti e medici di medicina generale. È
infatti intuitivo che senza una convinta collaborazione tra le

due figure professionali, molti dei nuovi servizi (a partire
dall’assistenza domiciliare integrata)  rimarrebbero lette-

ra morta. La domanda è se, e fino a quanto, i medici
di famiglia guardino con favore all’affermazione del

modello della farmacia dei servizi e al conseguente svilup-
po di funzioni e prestazioni rese ai cittadini negli esercizi far-

maceutici di comunità. Ritengo, in proposito, che le recenti prese di posizione di au-
torevoli esponenti della professione medica - in particolare, dei medici di medicina

generale - siano tali da non indurre all’ottimismo. E c’è da chiedersi quanto abbiano in-
fluito, quei pronunciamenti, sull’inopinata quanto esplicita  esclusione della previ-

Ai nuovi servizi
serve più chiarezza
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Sei  articoli per segnare una svolta im-
portante nel posizionamento della
farmacia sullo scacchiere del Servizio
sanitario nazionale. Sono quelli conte-
nuti nello  schema di decreto legislati-
vo che dà corpo e sostanza ai contenuti
dell’art. 11 della legge 69/09 e, quindi,
alla prospettiva della “farmacia dei ser-
vizi”, della quale il nostro giornale ha
diffusamente riferito nel numero scor-
so (cfr. Rif n. 6. luglio-agosto 2009,
NdR). Quella farmacia, per intendersi,
dove i cittadini potranno prenotare vi-
site specialistiche e analisi, pagare il
ticket dovuto e ritirare i relativi referti.
E dove si potranno effettuare analisi di
prima istanza, richiedere l’assistenza
domiciliare integrata, ottenere farmaci
a domicilio, richiedere le prestazioni di
infermieri e fisioterapisti (sia pure a
domicilio del paziente e non in farma-
cia). Insomma, una farmacia più inte-
grata nel Ssn e più votata a una “logica
di sportello”, a beneficio dei cittadini. 
Come si ricorderà, il provvedimento,
pubblicato sul Supplemento ordinario
n. 95/L alla Gazzetta Ufficiale n. 140
del 19 giugno 2009, delegava il Gover-
no ad adottare, entro tre mesi dalla
data di entrata in vigore, uno o più de-
creti legislativi finalizzati all’indivi-
duazione di nuovi servizi a forte va-
lenza socio-sanitaria erogati dalle far-
macie pubbliche e private nell’ambito
del Servizio sanitario nazionale, sulla
base di un’articolata serie di principi e
criteri direttivi puntualmente elencati.
La delega trova ora una prima tradu-
zione nei sei articoli dello schema di
decreto legislativo approdato lo scorso
31 luglio all’esame del Consiglio dei
Ministri e ora giunto all’esame del Se-
nato. Un testo che, insieme all’attesa
definizione normativa dei nuovi servi-
zi, prevede  anche alcune modifiche
alla disciplina contenuta nel decreto
legislativo 502/92 e successive modifi-

cazioni, che regola il rapporto delle
farmacie pubbliche e private con il
Servizio sanitario nazionale. 
Vediamo in dettaglio i contenuti dello
schema di provvedimento. 
L’articolo 1 definisce i nuovi compiti
delle farmacie, cominciando  dall’assi-
stenza domiciliare integrata a favore
dei pazienti residenti nel territorio
della sede di pertinenza di ciascuna
farmacia, a supporto delle attività del
medico di medicina generale o del pe-
diatra di libera scelta, attraverso la di-
spensazione e la consegna domiciliare
di farmaci e dispositivi medici, la pre-
parazione e la dispensazione al domi-
cilio delle miscele per la nutrizione ar-
tificiale e dei medicinali antidolorifici,
la dispensazione per conto delle strut-

ture sanitarie dei farmaci a distribu-
zione diretta e, infine, la disponibilità
di operatori socio-sanitari, di infer-
mieri e di fisioterapisti, per l’effettua-
zione a domicilio di specifiche presta-
zioni professionali richieste dal medi-
co. La disposizione precisa, però, che
nessuna prestazione infermieristica,
comprese quelle relative alle vaccina-
zioni, o fisioterapica può essere svolta
presso la farmacia, fatta eccezione per
quelle dei servizi di secondo livello ri-
volti ai singoli assistiti. 
La precisazione, in verità, è in evidente
contraddizione con una scelta effettuata
dallo stesso Governo durante l’iter di
approvazione della ricordata legge
69/09, quando vennero accolti, sotto
forma di ordine del giorno, i contenuti
di un emendamento presentato dal sen.
Luigi d’Ambrosio Lettieri, segretario
della commissione igiene e sanità del
senato nonché vicepresidente della Fofi.
Il Governo, accogliendo l’istanza del se-
natore e riconoscendone le ragioni, si
era infatti impegnato a risolvere le pro-
blematiche relative all’impossibilità,
stante l’ormai anacronistico divieto im-
posto dall’art. 102 del Testo unico delle
Leggi sanitarie del 1934, di esercitare
professioni e arti sanitarie in farmacia,
divieto che in tutta evidenza ha una giu-
stificazione soltanto per i professionisti
abilitati alla prescrizione di medicinali. 
Impedire che in farmacia abbia luogo
una piena collaborazione tra farmacisti
e altri professionisti sanitari - come di
fatto prevede la precisazione cui si è fat-
to cenno - significa mantenere le limita-
zioni che discendono dall’art. 102 del
Tuls, precludendo ai cittadini la possibi-
lità di ottenere in farmacia (di gran lun-
ga il presidio sanitario territoriale di ac-
cesso più immediato) altri utili servizi
sanitari, a partire dalle prestazioni infer-
mieristiche più banali, come ad esem-
pio una semplice iniezione.

N. 7 - SETTEMBRE 20094

Primo no

Il testo del provvedimento è già all’esame del Senato

Nuovi servizi in farmacia,
ecco lo schema di decreto

Croce verde riservata 
in esclusiva alle farmacie, ADI,
monitoraggi in rete con medici 
e pediatri per i malati cronici,

analisi di prima istanza, 
prenotazioni di prestazioni

sanitarie, educazione sanitaria,
screening: come indicato dalla

legge delega, sono molte
e qualificanti le nuove attività

previste per le farmacie 
convenzionate con il Ssn. 

Ma vengono esplicitamente 
escluse le prestazioni 

infermieristiche in farmacia
(anche per l’opposizione

dei medici) e resta nebuloso
il nodo della remunerazione
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Ma torniamo ai servizi elencati dal-
l’art. 1 dello schema di decreto, che
prevedono anche:
• la collaborazione alle iniziative finaliz-

zate a garantire il corretto impiego dei
medicinali prescritti e l’aderenza dei
malati alle terapie mediche, anche at-
traverso la partecipazione a specifici
programmi di farmacovigilanza;

• l’erogazione di servizi di primo livello,
attraverso la partecipazione alla rea-
lizzazione di programmi di educazio-
ne sanitaria e di campagne di preven-
zione delle principali patologie a forte
impatto sociale, rivolti alla popolazio-
ne e a gruppi di rischio e realizzati a
livello nazionale e regionale, ricorren-
do a modalità di informazione ade-
guate al tipo di struttura e, se e quan-
do necessario, previa formazione dei
farmacisti che vi operano;

• l’erogazione di servizi di secondo li-
vello rivolti ai singoli assistiti, in
coerenza con le linee guida e i per-
corsi diagnostico-terapeutici previ-
sti per le specifiche patologie, su

prescrizione del medico, anche av-
valendosi di personale infermieri-
stico, prevedendo
anche l’inserimen-
to delle farmacie
tra i punti forniti di
defibrillatori auto-
matici;

• l’effettuazione di
analisi  di  prima
istanza rientranti
nell’ambito del-
l’autocontrollo, nei
limiti e alle condi-
zioni stabiliti con
decreto del Mini-
stro del Lavoro,
della Salute e delle
Politiche sociali ,
d’intesa con la
Conferenza Stato-Regioni, restan-
do in ogni caso esclusa l’attività di
prescrizione e diagnosi nonché il
prelievo di sangue o di plasma me-
diante siringhe o dispositivi equi-
valenti;

• l’effettuazione di attività di prenota-
zione di prestazioni di assistenza

specialistica ambulato-
riale presso le strutture
sanitarie pubbliche e
private accreditate, di ri-
scossione dei relativi
ticket e di ritiro dei refer-
ti. Le modalità del servi-
zio devono essere fissate
nel rispetto della norma-
tiva in materia di prote-
zione dei dati personali e
in base a regole tecniche
e misure di sicurezza fis-
sate con decreto del Mi-
nistro del Lavoro, della
Salute e delle Politiche
sociali d’intesa con la
Conferenza Stato-Regio-

ni, sentito il Garante per la protezio-
ne dei dati personali.

L’adesione delle farmacie pubbliche ai
servizi elencati dall’articolo 1 è subor-
dinata all’osservanza dei criteri fissati
dal Ministro del Lavoro, della Salute

sione di consentire le prestazioni infermieristiche all’interno delle stesse farmacie. È ragionevole rite-
nere che le “ragioni” dei medici siano state decisive per arrivare all’attuale formulazione dello schema
di decreto, che di fatto sterilizza la possibilità di implementare l’attività sanitaria della farmacia
con servizi semplici ma utili e molto richiesti dai cittadini, come quello, ad esempio, di poter fare
un’iniezione. Certo, resta aperta la strada dei “servizi di secondo livello” e una farmacia potrà sempre
“mettere a disposizione” dei suoi utenti un infermiere o un fisioterapista disponibile a recarsi a domi-
cilio, di fatto assumendo il ruolo di luogo di scambio e mediazione di servizi. Che poi, a pensarci, è
quel che si fa da sempre, visto che è proprio da noi che i cittadini vengono spesso a chiedere, in prima
battuta, l’indicazione di un infermiere o un fisioterapista  che possano aiutarli a risolvere un proble-
ma. Dove sarebbe, dunque, il servizio “nuovo”? Nel fatto che da domani, contrariamente a quel che
avviene oggi, potremo chiedere di essere remunerati per questo? Non era davvero questa, la logica
che aveva spinto la professione farmaceutica a chiedere un superamento degli anacronistici stec-
cati imposti dall’art. 102 del Tuls. Che, di fatto, rimangono pressoché impregiudicati. Viene da chie-
dersi, con queste premesse, come potrà svilupparsi la collaborazione interprofessionale tra medici e
farmacisti, soprattutto se si continuerà a dimenticare (come sembra fare lo schema di decreto) la ne-
cessità  di dare un impulso decisivo all’impiego delle nuove tecnologie informatiche, in particolare
la ricetta elettronica e la realizzazione del Progetto Tessera sanitaria, previste da leggi vecchie or-
mai di anni rimaste fin qui largamente inattuate.
Questi dubbi (che ritengo non solo legittimi ma anche responsabili) niente levano, ovviamente, alla va-
lidità della prospettiva della “farmacia dei servizi”. È proprio perché la riteniamo vitale, anzi, che
vorremmo veder superate queste e altre criticità che ci sembra di rintracciare nello schema di decre-
to: una rivoluzione importante e positiva come quella che vuole portare le farmacie a diventare il primo
e più accessibile  “sportello di servizi” del Ssn può riuscire e dispiegare i suoi effetti positivi a favore dei
cittadini e del Ssn solo in un quadro di piena chiarezza. Che, appunto, è quel che chiediamo.

in fondo8
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Luigi d'Ambrosio Lettieri, segretario
della commissione igiene e sanità 
del senato e vicepresidente della Fofi
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Primo no

e delle Politiche sociali d’intesa, di
concerto con il Ministro dell’Economia
e delle Finanze, sentito il Ministro del-
l’Interno, per garantire il rispetto delle
norme in materia di patto di stabilità
dirette agli enti locali, senza maggiori
oneri per la finanza pubblica e senza
incrementi di personale. Misura, que-
st’ultima, di nuova introduzione rispet-
to alle indicazioni della legge 69/09 e in

tutta evidenza finalizza-
ta a impedire che le far-

macie comunali,
di fronte alla pro-
spettiva di assicu-
rare più servizi,
cedano alla tenta-
zione di assumere
più personale, fa-
cendo lievitare le
spese.
Lo schema di de-
creto prevede poi
che il rapporto
delle farmacie
con il Servizio sa-

nitario nazionale per lo svolgimento
dei nuovi servizi sia disciplinato attra-
verso le convenzioni triennali di cui al
decreto legislativo 502/92 e successive
modificazioni, conformi agli accordi
collettivi nazionali stipulati con le or-
ganizzazioni sindacali di categoria
maggiormente rappresentative in
campo nazionale.
L’ultimo comma dell’articolo 1 attri-
buisce al Ssn il compito di promuove-
re la collaborazione tra i farmacisti
delle farmacie convenzionate con il
Ssn e i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta.
L’articolo 2 adegua la normativa in vi-
gore alle novità introdotte, attraverso
alcune modifiche al decreto legislativo
n. 502/92.  In particolare, nella lista
dei principi di cui debbono tenere
conto gli accordi collettivi nazionali
(comma 1 dell’articolo 8 del 502/92), è
aggiunta la promozione della già ri-
chiamata collaborazione dei medici di
medicina generale e pediatri di libera
scelta con i farmacisti delle farmacie
convenzionate con il Ssn, in riferi-
mento ai nuovi servizi socio-sanitari
introdotti dall’articolo 11 della legge
69/2009.
I principi e i criteri per la remunerazio-
ne, da parte del Servizio sanitario na-

zionale, delle nuove prestazioni e fun-
zioni assistenziali delle farmacie, sono
definite dagli interventi sul comma 2
dello stesso articolo 8, dove viene pre-
visto che l’accordo collettivo nazionale
fissi il relativo tetto di spesa, a livello
nazionale, entro il limite dell’accertata
diminuzione degli oneri derivante, per
lo stesso Ssn, per le Regioni e per gli
enti locali, dalla erogazione dei nuovi
servizi da parte delle farmacie. In ogni
caso, viene precisato che  non dovran-
no esservi nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica. All’accertamento dei
“risparmi” si provvede sulla base di
certificazioni prodotte dalle singole Re-
gioni e valutate singolarmente dal Co-
mitato e dal Tavolo di cui agli articoli 9
e 12 dell’Intesa stipulata il 23 marzo
2005 in sede di Conferenza permanen-
te Stato-Regioni.
Inoltre, entro i limiti di spesa fissati
dall’accordo nazionale ed entro un li-
mite di spesa relativo alla singola Re-
gione di importo non superiore a
quello certificato dalla stessa Regio-
ne, gli accordi di livello regionale di-
sciplinano, altresì, le modalità e i
tempi dei pagamenti per la remune-
razione delle prestazioni e delle fun-
zioni assistenziali
individuate. Sempre
agli accordi regiona-
li è affidato il com-
pito di definire le
c a r a t t e r i s t i c h e
strutturali e orga-
nizzative e le dota-
zioni tecnologiche
minime in base alle
quali individuare le
farmacie con le qua-
li stipulare accordi
contrattuali finaliz-
zati  alla fornitura
dei servizi di secon-
do livello, entro il
medesimo limite di
spesa. Eventuali al-
tre prestazioni assi-
stenziali al di fuori
dei limiti di spesa
indicati dagli accor-
di regionali saranno a carico diretto
del cittadino che ne fa richiesta.
L’articolo 3 contiene disposizioni in
materia di accordo collettivo nazio-
nale per le farmacie pubbliche e pri-

vate, che sostanzialmente chiarisco-
no come gli accordi  collettivi che re-
golano i rapporti tra il Servizio sani-
tario nazionale e le farmacie pubbli-
che e private, devono essere rinnova-
ti, al pari degli altri accordi riguar-
danti il personale a rapporto conven-
zionale con il Ssn, mediante il ricorso
alla struttura tecnica interregionale
per la disciplina dei rapporti con il
personale convenzionato (Sisac).
L’articolo 3 stabilisce anche che il
procedimento di contrattazione col-
lettiva relativo all’accordo collettivo
nazionale per le farmacie pubbliche e
private sia disciplinato in sede di
Conferenza permanente Stato-Regio-
ni, sentita la Federazione Ordini Far-
macisti Italiani.
Sempre la Fofi, unitamente alla
Fnomc&o, la federazione nazionale
degli ordini dei medici chirurghi e de-
gli odontoiatri, dovrà essere sentita
nel rinnovo degli accordi nazionali tra
Ssn e medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta e degli accordi
tra Ssn e farmacie pubbliche e private,
per gli aspetti che riguardao la colla-
borazione tra le due professioni, in ri-
ferimento alle disposizioni di cui al-

l’articolo 11 della
legge 18 giugno
2009, n. 69.
L’articolo 4 affida al-
l’accordo collettivo
nazionale la defini-
zione dei criteri da
utilizzare da parte
delle Regioni e delle
province autonome
per la determinazio-
ne dell’indennità di
residenza prevista in
favore dei titolari
delle farmacie rurali.
Tali criteri dovranno
tener conto della po-
polazione della loca-
lità, o agglomerato
rurale in cui è ubica-
ta la farmacia, e di al-
tri parametri indica-
tori di disagio, in re-

lazione alla localizzazione delle farma-
cie nonché all’ampiezza del territorio
servito. Tuttavia, fino a quando non
venga stipulato l’accordo collettivo na-
zionale, l’indennità di residenza in fa-
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Lo schema di decreto esclude la possibilità
di prestazioni infermieristiche in farmacia

Lo schema di decreto sui servizi 
fa finalmente chiarezza sulle
insegne: la croce verde resta
riservata in esclusiva alle farmacie
convenzionate con il Ssn
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vore dei titolari delle farmacie rurali
continua ad essere determinata sulla
base delle norme preesistenti.
L’articolo 5 stabilisce che l’uso della
denominazione “farmacia” e della cro-
ce di colore verde, su qualsiasi suppor-
to cartaceo, elettronico o di altro tipo, è
riservato alle farmacie aperte al pub-
blico e alle farmacie ospedaliere, così
da permettere ai cittadini un’immedia-
ta e inequivocabile identificazione del-
le farmacie operanti nell’ambito del
Servizio sanitario nazionale, anche in
considerazione delle nuove funzioni
ad esse attribuite.
L’articolo 6, infine, dispone che dall’at-
tuazione del decreto legislativo non de-
vono derivare nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.
Questi, dunque, i contenuti dello sche-
ma di decreto legislativo, nel complesso
apprezzabili ma non esenti da  criticità.
Si è gia fatto cenno alla permanenza del
divieto di consentire le prestazioni in-
fermieristiche o fisioterapiche nei locali
della stessa farmacia, svuotando in
buona parte la possibilità di implemen-
tare i servizi erogabili dagli esercizi far-
maceutici convenzionati e vanificando
così uno dei principali e più virtuosi
obiettivi della prospettiva della “farma-
cia dei servizi”. Alla marcia indietro, con
ogni probabilità, non è estranea l’osti-
lità apertamente manifestata dai medici
di medicina generale, con in prima fila
il segretario della Fimmg Giacomo Mi-
lillo,  alla prospettiva di infermieri in

farmacia, che (ad
esempio) avrebbe re-
so possibile effettua-
re campagne di vac-
cinazioni - come
quella ormai prossi-
ma per l’influenza da
virus H1N1 - nelle
farmacie di comu-
nità, con evidenti
vantaggi per i cittadi-
ni. Un’eventualità
nella quale, azzar-
dando un’interpreta-
zione, i medici di fa-
miglia intravedono
una minaccia al loro ruolo, o - a voler
essere più precisi - al loro spazio di in-
tervento.
Non  è del tutto chiara nemmeno la pre-
visione, contenuta nell’art. 1 dello sche-
ma di decreto, di limitare l’assistenza
domiciliare integrata a favore dei pa-
zienti residenti nel territorio della sede
di pertinenza di ciascuna farmacia. Su
questo argomento, come si ricorderà, si
era diffuso sullo scorso numero del no-
stro giornale l’avvocato Gustavo Bagi-
calupo (cfr. La “farmacia dei servizi” e i
residenti nella sede, Rif n. 6/09, pagg. 24 e
seguenti), osservando come la misura si
ponga in qualche maniera in contrasto,
a tacer d’altro, con l’art. 15 della legge
475/68, che riconosce “ad ogni cittadi-
no, anche se assistito in regime mutua-
listico, il diritto di libera scelta della far-
macia”. Una norma di principio, osser-

vava Bagicalupo, che
in quanto tale “è in-
frangibile anche per
la legislazione regio-
nale”. Secondo l’e-
sperto, il famoso
“bacino di utenza”
delle farmacie - fino
ad oggi, una realtà
sostanzialmente vir-
tuale - diventerebbe
effettivo, almeno per
quanto concerne l’e-
spletamento di alcu-
ni dei “nuovi servizi”.
Con il risultato  che

ciascuna farmacia – pur libera invece di
dispensare farmaci a tutti i cittadini -
potrebbe erogare l’assistenza domicilia-
re integrata soltanto ai suoi “residenti”,
tanti o pochi che siano. 
“Un “doppio binario” forse per qualche
verso suggestivo e quasi intrigante, ma
francamente poco gestibile nel concreto
da parte degli esercizi, e ancor meno da
parte del cittadino” ha osservato Bagi-
calupo sullo scorso numero di Rif “per
non parlare degli enormi problemi
(giuridici e pratici) che ne deriverebbero
anche sui provvedimenti di revisione
delle piante organiche, che, in fase di
delimitazione o ridelimitazione delle
sedi, non potrebbero invero non tener
conto anche dell’effettività – in questo
nuovo e più ampio servizio farmaceuti-
co che si va prospettando nel nostro si-
stema di diritto positivo – dei “bacini

Giacomo Milillo, segretario della Fimmg
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di utenza” residenziale delle varie
circoscrizioni farmaceutiche.”
Qualche perplessità nasce anche in
merito alla collaborazione dei farma-
cisti delle farmacie operanti in con-
venzione con il SSN e i medici di me-
dicina generale e i pediatri di libera
scelta, relativamente ai nuovi servizi
socio-sanitari e agli strumenti per im-
plementarli, prevista dallo schema di
decreto. Che però non inquadra la
prospettiva, come invece sarebbe ne-
cessario, in un migliore utilizzo delle
nuove tecnologie informatiche, in
particolare attraverso l’adozione della
ricetta elettronica e la realizzazione
del Progetto Tessera sanitaria, previsto
da norme di legge vecchie ormai di sei
anni e mai compiutamente attuate.
La riserva maggiore, però, continua a
riguardare la fonte di alimentazione
finanziaria dei nuovi servizi socio-sa-
nitari che la rete degli esercizi farma-
ceutici è chiamata ad assicurare. Se le
risorse economiche potranno venire
solo dai risparmi prodotti per Ssn,
Regioni ed enti locali dalla erogazio-
ne dei nuovi servizi da parte delle far-
macie, così come indicato dall’artico-
lo 2 dello schema di decreto, la pro-
spettiva di assistere all’esplosione ge-
neralizzata su tutto il territorio gene-
rale di nuovi servizi da parte delle
farmacie appare realisticamente pro-
blematica, anche a fronte del rigido
vincolo di non gravare con nuovi o
maggiori oneri sulla finanza pubbli-
ca. E parimenti problematica, allo
stato, sembra la partita dell’accerta-
mento dei “risparmi”, che lo stesso
articolo 2 dello schema di decreto,
affida a certificazioni prodotte dalle
singole Regioni e valutate singolar-
mente dal Comitato e dal Tavolo isti-
tuiti in sede di Conferenza perma-
nente Stato-Regioni.
Da qui all’emanazione del decreto ci
sono forse ancora margini - per quan-
to non ampi - per interventi finalizzati
a chiarire gli aspetti problematici ora
richiamati, e non v’è dubbio che le or-
ganizzazioni della professione (a par-
tire dalla Federazione degli Ordini)
non mancheranno di muoversi in tale
direzione. Come e con quali risultati,
lo sapremo presto.
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Primo no

Ricostruiamo l’Abruzzo:
un primo bilancio

A distanza di qualche mese dal lancio
dell’iniziativa “Ricostruiamo l’Abruzzo”,
si cominciano a raccogliere i frutti del
lavoro di tutti i farmacisti romani (e dei
loro clienti) che si sono stretti attorno a
L’Aquila e ai suoi terremotati. 
Dal giorno del sisma, l’Ordine si è subi-
to messo in moto per fare da ponte fra il
mondo dei farmacisti e quello, distrutto,
dei terremotati. Molti e di diversa natu-
ra sono stati gli aiuti inviati nei giorni e
nei mesi successivi alla tragedia, che
hanno trasformato gli uffici dell’Ordine,
come più volte riferito su queste pagine,
in un magazzino di stoccaggio, in cui
entravano e uscivano persone, scatole e
pensieri. Una massiccia e
spontanea rispo-
sta di solidarietà
che, a fronte dei
primi risultati
tangibili, ha pro-
dotto la “voglia”
di alzare il tiro e
fare  di più. Molto
di più. Sposando,
ad esempio, un
progetto che - in-
sieme a innegabi-
li contenuti pratici
- avesse anche un forte
significato simbolico. La scel-
ta, ormai ben nota a tutti i farmaci-
sti della nostra provincia, è stata quella
di contribuire alla  ricostruzione la Casa
della Salute di paganica, rasa al suolo
dal sisma. 
E, al riguardo, c’è già una prima bella
notizia: la Casa della Salute rinascerà
ed è  già stato individuato il sito presso
cui verrà edificata. Il comitato di vigi-
lanza nominato ad aprile, insieme alle
autorità preposte, dopo i sopralluoghi
e le necessarie verifiche, ha deliberato:
il posto c’è ed è già stato assegnato al
progetto di ricostruzione dei farmacisti
romani.
Attualmente, gli sforzi dei farmacisti di
Roma e provincia hanno prodotto qua-
si 44.000 euro di raccolta fondi, cifra ov-
viamente non sufficiente per la costru-

zione dell’edificio, ma che costituisce
un ottimo punto di partenza. È impor-
tante che, in questa fase cruciale, i far-
macisti riescano a coinvolgere i loro
clienti nel continuare a versare il pro-
prio contributo all’interno dei cubi-sal-
vadanaio presenti negli esercizi farma-
ceutici. Infatti, dopo la prima fase di
mobilitazione che accompagna tutte le
grandi catastrofi, segue sempre un mo-
mento in cui l’attenzione va scemando,
rischiando però, in questo modo, di va-
nificare o quantomeno ridurre l’effica-
cia dei risultati già prodotti. Le energie,
quindi, si disperdono, e i buoni propo-
siti restano incompiuti. Oltre a conti-

nuare a contribuire in prima
persona, bisogna

dunque coinvol-
gere e motivare
i clienti delle far-
macie, facendo
leva su quel sen-
timento di fidu-
cia che essi ri-
pongono nella
figura del farma-
cista.
Per questo, a ot-
tobre sarà pro-

mossa una seconda
Giornata dedicata alla raccolta

di fondi, in cui verrà presentata una pri-
ma valutazione del progetto e gli step
che condurranno alla definitiva edifica-
zione. Assieme ai farmacisti, ci saranno
i volontari delle associazioni che hanno
aderito all’iniziativa (Cesv e Banco Sani-
tario) che, con volantini alla mano e
sorrisi sulle labbra, risponderanno alle
domande di tutti coloro che vorranno
saperne di più per aiutarci.
La Casa della Salute di Paganica appar-
terrà  in qualche modo a tutti coloro
che con la loro generosità ne permette-
ranno la ricostruzione: il loro nome sarà
idealmente impresso in ogni mattone
che sarà tirato su, trasformando la soli-
darietà in un solido edificio, una nuova
Casa. Dove sarà ancora possibile curar-
si, guarire e tornare a sorridere. 
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Ufficializzate le nomine
dei rappresentanti
dei ministeri vigilanti 

Enpaf, il CdA
completa
i suoi ranghi 
Con l’indicazione dei rappresentanti dei
ministeri vigilanti, (Lavoro, Economia e
Salute) la Fondazione Enpaf ha comple-
tato, a sei mesi dalle elezioni del febbraio

scorso,  i ranghi del consiglio di
amministrazione che  gui-

derà la cassa previden-
ziale dei farmaci-
sti fino al 2013. 
Con le attese no-
mine ministeriali,

il nuovo “governo” dell’ente raggiunge
dunque la sua piena esecutività e potrà
ora lavorare per raggiungere - come pre-
cisa una nota della cassa professionale  -
“gli obiettivi già prospettati alla catego-
ria nel corso dell’ultimo Consiglio na-
zionale”, sintetizzabili nella predisposi-
zione di un percorso in grado di condur-
re a un miglioramento delle prestazioni
previdenziali per gli iscritti. 
“Si tratta di un traguardo ambizioso” preci-
sa il presidente della cassa previdenziale
Emilio Croce “che possiamo però concreta-
mente perseguire grazie al cammino virtuo-
so compiuto negli ultimi anni, con una ge-
stione attenta e lungimirante che  ha porta-
to al completo risanamento dei conti del-
l’ente, come confermano anche gli ultimi
dati di bilancio relativi all’esercizio 2008,
chiuso con un utile di 117 milioni di euro”.
Dopo le nomine dei rappresentanti mi-
nisteriali, il consglio di amministrazione
e gli organi gestionali e di controllo della
Fondazione previdenziale risultano così
composti:
Consiglio di amministrazione
Emilio Croce - Presidente
Paolo Savigni - Vice Presidente
Giuseppe Celotto - Rappr. Min. Salute
Giuseppe De Filippis 
Paolo Diana 
Pasquale Ugo Imperatore 
Andrea Mandelli (presidente F.O.F.I.)
Luciano Maschio 
Andrea Melegari
Giovanni Puglisi 
Antonella Valeriani - Rappr. Min. Lavoro 

Comitato esecutivo
Emilio Croce - Presidente
Paolo Savigni - Vice Presidente
Luciano Maschio 
Andrea Melegari 
Giovanni Puglisi
Collegio dei sindaci
Edoardo Gambacciani - Presidente - Rap-
pr. Min. Lavoro, Salute e Politiche sociali
Annamaria Alvisini - Rappresentante
Min. Economia e Finanze
Gabriele Rampino 
Giuseppina Anastasia Scalise
Sindaci supplenti
Maximin Liebl
Teresa Lotti - Rappresentante Min.
del Lavoro, Salute e Politiche sociali
Prisca Matilde Palmigiano - Rappr.
Min. Economia e Finanze
Romeo Salvi 

A Roma, all’Auditorium 
di Santa Maria degli Angeli,
e a  Velletri

Ecm, partiti 
gli ultimi 
corsi del 2009
Il 15 settembre ha preso il via il quinto
corso di aggiornamento professionale
dell’anno, organizzato  dall’Ordine a Ro-
ma. Le dieci  lezioni si tengono tutti i
martedì con inizio alle ore 20, presso
l’Auditorium  di Santa Maria degli An-
geli in via Cernaia 9. Il corso si conclu-
derà il 17 novembre  prossimo. Il  pro-
gramma dell’evento è stato presentato
nella serata inaugurale dal presidente
dell’Ordine, Emilio Croce. 
Il 16 settembre, nella sede del Consor-
zio Universitario in via della Cantina
Sperimentale a Velletri (dove avranno
luogo tutte le lezioni),  è stato inaugura-
to il  corso dedicato al territorio della Asl
RM/H, alla presenza tra gli altri di Emi-
lio Croce, Sandro Giuliani, direttore
Farmacie comunali di Genzano e reviso-
re dei conti dell’Ordine, e Anna Maria
Antonelli, direttore del Dipartimento
del Farmaco della Asl RM/H.
Per partecipare al corso, che si protrarrà
fino al 4 novembre, con le lezioni fissate

ogni mercoledì alle 20, è necessario com-
pilare ed inviare all’Ordine il coupon  d’i-
scrizione, disponibile nell’ultima pagina
del giornale e sul sito www.ordinefarma-
cistiroma.it. Sempre sul sito, è inoltre
possibile visionare e scaricare il program-
ma di entrambi i corsi.
Si ricorda che l’iscrizione e la partecipa-
zione agli eventi Ecm (che riconoscono
30 crediti ciascuno) è gratuita per tutti
gli iscritti all’Ordine di Roma, mentre
avrà un costo di euro 50,00 per i farmaci-
sti iscritti presso altri Ordini.

Nonostante la crisi,
dati positivi per l’occupazione
nel settore del farmaco

Unioncamere
rassicura:
farmacisti,
il lavoro non manca
Infermieri, fisioterapisti e farmacisti sono
alcune delle figure professionali “introvabi-
li”, quelle cioè di più difficile reperimento,
che emergono dalla lettura dei dati del Si-
stema informativo Excelsior, realizzato da
Unioncamere in collaborazione con il Mi-
nistero del Lavoro. E questo nonostante le
previsioni formulate da 100mila aziende,
con almeno un addetto, indichino que-
st’anno una flessione del lavoro dipenden-
te nell’industria e nei servizi pari a quasi
213mila unità rispet-
to allo stock di fine
2008 (-1,9%). 
Annarosa Racca,
presidente di Fe-
derfarma, spiega
che ‘’secondo l’inda-
gine sono previste
nel 2009 circa 1560
assunzioni di lau-
reati in farmacia da
parte di imprese del
settore privato. Le
aziende interessate (farmacie, grande di-
stribuzione organizzata con i corner per i
farmaci, catene di parafarmacie ovvero
società per azioni che gestiscono farmacie
comunali) hanno difficoltà a reperire tale
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È successo

Ferruccio Dardanello, 
presidente di Unioncamere
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figura professionale (34,8 %) benché nel
39,1% dei casi propongano un contratto a
tempo indeterminato e nel 41,9% non ri-
chiedano esperienza. Si tratta di dati in li-
nea con quelli di Almalaurea dai quali si
evince che i neolaureati in farmacia e chi-
mica e tecnologia farmaceutica sono i più
soddisfatti (insieme ai dottori in medici-
na) sia per la qualità dell’offerta formati-
va che per gli sbocchi sul mercato del la-
voro. È inoltre prevedibile che la richiesta
di laureati in farmacia in futuro tenda ad
aumentare, perché una popolazione che
invecchia ha crescente necessità del far-
macista a cui rivolgersi per chiedere con-
sigli sull’uso dei farmaci e degli altri pro-
dotti per la salute. Anche i nuovi servizi
che saranno presto forniti dalle farmacie
potrebbero contribuire a una maggiore ri-
chiesta di laureati in farmacia.”
Da parte sua, Ferruccio Dardanello,
presidente di Unioncamere,  ha osserva-
to come Excelsior 2009 dimostri “che lo
spazio da colmare tra i fabbisogni di ca-
pitale umano di qualità e sistema della
formazione è ancora elevato. Questo gap
è un freno a mano tirato rispetto alle po-
tenzialità di sviluppo del sistema-Paese”. 
Pur in un contesto di ridimensionamen-
to in termini assoluti delle assunzioni
previste per il 2009, in ogni caso, l’inda-
gine evidenzia una crescita relativa delle
entrate di figure professionali maggior-
mente qualificate mentre sostanzial-
mente stabile risulta la richiesta di per-
sonale non qualificato.

Michele Incecchi
confermato alla presidenza

Agifar, nuovo
consiglio direttivo 
Nello scorso mese di luglio è stato rinno-
vato il Consiglio Direttivo dell’Agifar Ro-
ma, che è così composto:
Presidente: Michele Incecchi
Vice Presidente: Gianluca Angioletti
Segretario: Umberto Paolucci
Membri: Valeria Annecchiarico, Lucio
Ciolfi, Patricia Miele, Alessandro Dilani,
Francesca Nimo,  Valentina Petitto, Fran-
cesca Rossi, Alessia Ramunno, Stefano
Tomassi

Probi viri: Alessandro Di Lorenzo, Ales-
sia Vacca, Leopoldo Ziccardi
Revisori dei conti: Elena Martines, Simo-
ne Bozzetti, Giulia Ferrara.

Web, un nuovo sito
dedicato alle informazioni
di servizio sulla salute

On line tutte
le strutture
sanitarie italiane
Il Gruppo Italiano per la Medicina Ba-
sata sulle Evidenze (Gimbe) ha lancia-
to a settembre un nuovo portale web
dedicato alla sanità italiana, rivolto sia
ai professionisti sanitari che agli utenti.
Il portale, ad accesso gratuito, consen-
te la ricerca di tutte le strutture sanita-
rie italiane, pubbliche e private: azien-
de sanitarie locali, strutture di ricovero,
enti e organi del Ssn, comitati etici, or-
dini e collegi professionali, società
scientifiche, Facoltà universitarie, in-
dustria farmaceutica e tecnologica, as-
sociazioni di pazienti.
Per ulteriori informazioni sui contenuti
del sito:  www.gimbe.org

Grazie all’iniziativa
della onlus
Farmacisti per la Vita

In Tanzania 
un’officina
galenica 
targata Roma
Avviare la fase operativa del progetto per
l’allestimento della  prima officina gale-
nica in  un Paese, la Tanzania, che ancora
non ne dispone:  questo il tema dell’in-
contro che si è tenuto il  23 luglio nella
Sala della Pace della Provincia di Roma,
organizzato da Farmacisti per la Vita

Onlus, l’associazione no-profit che forni-
sce supporto alle popolazioni dei Paesi in
via di sviluppo che non hanno accesso
diretto ai farmaci, e patrocinato dalla
Provincia di Roma. 
Armando Saltarelli, presidente dell’As-
sociazione Farmacisti per la Vita Onlus,
ha presentato  l’iniziativa avviata presso
l’Ospedale St.Gaspar di Itigi, nella Repub-
blica Unita di Tanzania, nata per sostene-
re la produzione di farmaci di base. 
“In una zona del mondo con un’alta pre-
senza di Hiv, lebbra, colera, tubercolosi e
tifo e con una grave carenza di farmaci”
ha detto Saltarelli “il nostro impegno è
quello di rendere più soddisfacente l’ap-
provvigionamento di medicinali specifici
che, in molti casi, pos-
sono davvero salvare
delle vite”. 
Un progetto concreto
per affiancare i medi-
ci  che operano in
continue condizioni
di emergenza e che
vuole essere sostegno
per le strutture ospe-
daliere, affinché pos-
sano raggiungere una
migliore autonomia
produttiva e terapeu-
tica. Il piano di Farmacisti per la Vita
Onlus ha visto, nel tempo, l’impegno di
molti farmacisti di Roma e provincia
che, grazie alla loro professionalità, da
sempre rappresentano l’efficace sup-
porto per il lavoro dei medici che ope-
rano nei Paesi in via di Sviluppo.
Alla conferenza stampa hanno partecipa-
to, tra gli altri, Pier Paolo Zaccai, Consi-
gliere della Provincia di Roma, che ha so-
stenuto l’impegno di Farmacisti per la vi-
ta Onlus, patrocinando il progetto per
l’avvio dell’officina galenica, Massimilia-
no Massimiliani, Presidente della Com-
missione Politiche sociali e Qualità della
Vita della Provincia di Roma, e Domeni-
co Brocato, Presidente Ag. Nazionale del-
l’Immigrazione Onlus e Presidente Di-
partimento Accoglienza Assoforum. 
Hanno preso parte alla conferenza, inol-
tre, molti dei farmacisti di Roma e pro-
vincia che hanno sostenuto l’Associazio-
ne, gli associati, i partner aziendali ed
istituzionali e le figure professionali che
hanno posto le basi per la realizzazione
del progetto.

Pier Paolo Zaccai, consigliere
della provincia di Roma
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In agenda

Aggiornamento professionale,
nuova proposta 
del Nobile Collegio

Analisi di
laboratorio,
leggerle 
è anche affare
del farmacista
Il Nobile Collegio – Universitas Aro-
matariorum e l’Accademia romana

di Storia della
Farmacia e di
Scienze farma-
ceutiche pre-
sentano il corso
di formazione e
aggiornamento
sul tema “L’in-
terpretazione
delle più comu-
ni e attuali in-

dagini cliniche di laboratorio, co-
me ulteriore perfezionamento
professionale del farmacista”. L’e-
vento avrà luogo nella  secolare se-
de del  Nobile Collegio ai Fori Im-
periali  e il numero massimo di
partecipanti è di 70 persone. 
Il corso, tenuto dal professor Pier-
luigi Gargiulo dell’Università di Tor
Vergata, si prefigge di dare  al far-
macista educatore sanitario, nella
prospettiva orami codificata anche
a livello legislativo della “farmacia
dei servizi”, una preparazione spe-
cifica in materia di in-
terpretazione delle più
comuni indagini clini-
che, non limitata alla
mera lettura dei risultati
di laboratorio ma tale
da consentirgli di inter-
loquire in modo più
adeguato con il pazien-
te che (come spessissi-
mo accade) chiede rag-
guagli e rassicurazioni.
Ciò, ovviamente, nell’e-
sclusivo intendimento
di garantire un servizio migliore e,
in ogni caso, senza mai invadere

spazi e competenze professionali
giustamente riservati alla profes-
sione medica.
Il corso, al quale sono stati attribui-
ti 7 crediti formativi per l’anno
2009, avrà inizio il giorno giovedì 1
Ottobre 2009 e proseguirà come di
consueto ogni martedì e giovedì
dalle ore 20,00 alle 22,30 per com-
plessive quattro lezioni. Il costo
dell’evento formativo è di Û 20,00.
Per le iscrizioni e informazioni ri-
volgersi alla Segreteria del Nobile
Collegio dal lunedì al venerdì, dalle
ore 9.30 alle 13.30, telefono 06-
6792123,  fax: 06-6792690,  e-mail:
nobilecollegio@infinito.it

Parte a ottobre
la “scuola” di galenica
dell’Utifar

A Cortona i corsi
per prepararsi
alle preparazioni
In linea con una politica associati-
va che, fin dalla fondazione, ha
sempre privilegiato le specificità
della professione farmaceutica, con
il preciso obiettivo di valorizzarle e
svilupparle, l’Utifar ha promosso e
organizzato una serie di corsi prati-
ci  dedicati alle preparazioni gale-
niche. Gli  incontri si svolgeranno a
Cortona, presso il Monastero delle

SS. Trinità, apparte-
nente all’Ordine Ci-
stercense, dove di fat-
to il sodalizio profes-
sionale presieduto da
Eugenio Leopardi
darà vita a quella che
potrebbe essere in
qualche modo defini-
ta una scuola perma-
nente di galenica.
Questo il calendario
dei corsi,  ciascuno
dei quali  avrà la du-

rata di un giorno e mezzo (sabato e
domenica mattina) e sarà accredi-

tato ai fini Ecm (il numero dei  cre-
diti è in fase di assegnazione da
parte del Ministero):
Ottobre (3 e 4):
Forme Farmaceutiche per uso to-
pico:
- Creme 
- Geli 
- Unguenti
- Corso approfondito
Novembre (7 e  8):
- Forme farmaceutiche in capsula 
Novembre (28 e 29):
- Geli orali
- Tavolette
- Lollipop
- Supposte ed Ovuli 
Gennaio  (23 e 24):
- Preparazioni veterinarie 
- Preparazioni in pediatria 
- Integratori
Febbraio (23 e 14):
- Cosmeceutica
Marzo (13 e 14):
- Preparazioni con fitoderivati
- Preparazioni dentali e colliri
Data ancora da stabilire:
- Compresse
Relatori degli incontri saranno  Ma-
rio Marcucci e Peter Jager, che si
o c c u p e ra n n o
anche dell’as-
sistenza in la-
boratorio.  La
quota fissata
per ogni singo-
lo corso (che,
oltre alla didat-
tica, compren-
de due pernot-
tamenti, cola-
zioni, pranzo,
cene e coffee
break) è di 450
euro più Iva
per i soci Utifar
(che diventano 540 per i non soci).
La quota per gli accompagnatori
(non ammessi ovviamente alla di-
dattica) è di 150 euro, sempre per
due pernottamenti,  colazioni,
pranzo, cene e coffee break.
Per ulteriori informazioni: 
www.utifar.it, tel. 02.70608367 -
02.70607263 - Fax 02.70600297 -
E-mail: utifar@utifar.it

Eugenio Leopardi,
presidente dell’Unione
tecnica farmacisti italiani

Uno scorcio di Cortona,
sede del corso Utifar
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Un’opportunità per  chi 
aspira a una carriera 
nell’industria cosmetica

Un corso
dedicato 
e il manager
diventa tecno
Lo Studio T.F. Farma e il Dipar-
timento di Chimica dell’Uni-
versità La Sapienza di Roma,
hanno organizzato il progetto
di formazione intitolato “Il tecno-
manager nell’azienda di produzio-
ne di cosmetica funzionale e dispo-
sitivi medici”.
Rivolto ai quadri tecnici e ai dirigen-
ti tecnici di piccole e medie aziende,
il progetto costituisce, altresì, un’op-
portunità per tutti i laureati in disci-
pline scientifiche che intendessero
operare, nel settore specifico, sia in
forma subordinata che autonoma. Il
corso sviluppa il suo programma,
idealmente diviso in cinque fasi
(progettazione, realizzazione, svi-
luppo, controllo e interazione con le
autorità regolatorie), con l’obiettivo
di fornire una preparazione teorico-
pratica tale da rendere subito opera-
tivo il manager sin dal primo giorno
di inserimento in azienda.

I temi trattati spaziano dal marke-
ting della piccola e media azienda

del settore in riferi-
mento ai mercati,
alla  progettazione
dei reparti di pro-
duzione e “layout”
operativi, dalla for-
mulazione di pro-
dotti cosmetici e di-
spositivi medici ai
moduli tecnica co-
smetica, passando
per la preparazione
di dossier tecnici, i
rapporti con le Asl e
il ministero della

Salute, i problemi di sicurezza, gli
audit tecnici e i controlli, fino alle
problematiche decisionali, agli stili
di direzione e alla comunicazione.
Il corso ha la durata di 400 ore com-
plessive ( Ottobre 2009- Maggio
2010 ) e si conclude con la prepara-
zione da parte dei candidati di una
tesi sugli argomenti trattati, con re-
lativa discussione e punteggio.
Le lezioni teoriche si svolgeranno
presso l’Università “Sapienza” di
Roma, mentre le esercitazioni si
terranno presso  laboratori interni
ed esterni all’Università. Per infor-
mazioni: Studio T.F. Farma, Via
Francesco Angelini, 3 - 00040 San-
ta Palomba tel. 06/83762713,
cell.0348/2804560, fax 06/91984623,
e-mail: studiotf-farma@libero.it.

(Antonella Dimitrio: antonella.dimi-
trio@uniroma1.it)

Ipertensione arteriosa,
a Roma in ottobre 
il congresso nazionale Siia 

Pressione alta,
è anche una
questione
di stile. Di vita
Sarà Roma a ospitare il “XXVI Con-
gresso nazionale” della Società ita-
liana dell’Ipertensione arteriosa-
Lega italiana con-
tro l’ipertensione
arteriosa, presie-
duta dal prof. Bru-
no Trimarco. L’im-
portante appunta-
mento scientifico
avrà luogo dal 1 al
4 ottobre nella pre-
stigiosa sede del-
l’Auditorium Parco
della Musica al
Flaminio.
ll tema scelto per il
Congresso del 2009 è il rapporto8

Il prof. Bruno Trimarco,
presidente della Società italiana
dell’Ipertensione arteriosa
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In agenda

tra stile di vita e ipertensione arte-
riosa, argomento di primo piano in
ragione delle positive ricadute clini-
che che potrebbero derivare da una
più consapevole e adeguata gestione
quotidiana della malattia ipertensi-
va. Il congresso non trascurerà ovvia-
mente il ruolo insostituibile della ri-
cerca di base, che rappresenta la
principale speranza di abolire defini-
tivamente l’aggettivo “essenziale”
nella diagnosi di ipertensione, che
mortifica chi formula la diagnosi ed
avvilisce chi la riceve. 
Al centro dei lavori anche altri temi di

primo piano, come la
prevenzione cardio-
vascolare, la possibi-
lità di ottenere la re-
gressione delle lesio-
ni aterosclerotiche e
la prevenzione della
fibrillazione atriale,
la gestione del dia-
bete mellito e della
sindrome metabo-
lica e soprattutto
la prevenzione

della nefropatia, le nuove prospettive
terapeutiche per il controllo dei valori
pressori e le problematiche di farma-
coeconomia connesse al trattamento,
quasi sempre di lunga durata, della
condizione di ipertensione. 
Per informazioni: AIM Group - AIM
Congress,  Segreteria Organizzativa,
Via Flaminia, 1068 - 00189 Roma, tel.
06.330531 - Fax 06.33053249 -
06.23325624, e-mail siia2009@aim-
group.it. 

Un’iniziativa opportuna,
su iniziativa di Regione
e Ordine dei veterinari

Un microchip
e il cane è iscritto
gratis all’anagrafe
Con delibera regionale 394 del
29.05.2009, la Regione Lazio, in collabo-
razione con il coordinamento degli Ordi-

ni dei Medici Veterinari della nostra re-
gione, si è fatta promotrice dell’iniziativa
“Il mese del microchip”, che si svolgerà
nel mese di ottobre e comporterà, tra
l’altro, l’iscrizione gratuita del proprio
cane all’anagrafe canina regionale.
Il mese di ottobre sarà, dunque, il mese
del microchip. La delibera della Giunta
regionale del Lazio ha stabilito di deroga-
re dall’obbligo del versamento dell’im-
porto di 8 euro da versare a favore della
Asl per il rilascio del certificato di iscri-
zione, anche nel caso in cui l’iscrizione
venga svolta dal veterinario libero pro-
fessionista accreditato. L’obiettivo è di
promuovere l’iscrizione dei cani all’ana-
grafe canina regionale.

Il riconoscimento sarà 
assegnato a ottobre
nella sede dell’Iss

Premio Galeno,
quando la ricerca
è protagonista
Il prossimo 27 ottobre l’Istituto Su-
periore per la Sanità ospiterà  la ce-
rimonia per l’assegnazione del Pre-
mio Galeno 2009, essenzialmente
finalizzato a sostenere la ricerca far-
macologia e divenuto negli anni,
sulle orme del più “antico” Prix Ga-
lien francese, uno dei massimi rico-
noscimenti nazionali in ambito far-
maceutico.
Il bando del concorso, presieduto
dall’eminente farmacologo Rodolfo
Paoletti, prevede due riconosci-
menti: il primo a
un giovane ricer-
catore (età massi-
ma 35 anni) attivo
nell’ambito far-
maco-terapeuti-
co. Possono con-
correre solo ricer-
catori in possesso
della cittadinanza
italiana che svol-
gano le loro ricer-
che in Italia e ab-

biano apportato contributi innova-
tivi alla ricerca preclinica o clinica. È
prevista l’as-
s e g n a -
z i o n e
di due
premi:
uno ri-
servato
ai ricerca-
tori che operano
in ambito industriale e uno ai ricer-
catori che operano nell’ambito di
strutture di ricerca non a scopo di
lucro.
Altrettanto ambito è il premio riser-
vato a imprese nazionali o multina-
zionali per un farmaco innovativo
che risulti in commercio in Italia
(decorrenza AIC) da non più di 3 an-
ni alla data del 20 Giugno 2009. Pos-
sono concorrere anche farmaci per i
quali la ricerca abbia sperimentato
con successo una nuova indicazione
terapeutica.

Il termine ultimo
per le iscrizioni
scade il 22  dicembre

Sostanze naturali,
un master 
alla Sapienza 
Il Master universitario di secondo li-
vello in “Sostanze organiche natu-
rali” istituito presso il Dipartimento
di Chimica della Facoltà di Scienze
Matematiche, Fisiche e Naturali del-

l’Università di
Roma “La Sapien-
za”, congiunta-
mente con la Fa-
coltà di Farmacia,
è un corso di alta
formazione e
specializzazione,
di durata annua-
le. I titoli di stu-
dio idonei per
l’ammissione so-
no i diplomi di

8

Il professor Rodolfo Paoletti,
presidente della giuria del Premio Galeno
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laurea rilasciati dalle Facoltà di
Scienze MFN, Farmacia, Medicina e
altre Facoltà scientifiche, conseguiti
in base al vecchio ordinamento e
quelli delle corrispondenti lauree
specialistiche. Per conseguirlo devo-
no essere acquisiti almeno 60  credi-
ti formativi universitari. Il corso de-
gli studi è suddiviso in moduli didat-
tici, ciascuno composto di lezioni,
attività di laboratorio e stage in
strutture esterne all’Università .
Temi centrali del corso sono la defi-
nizione del concetto di sostanze or-
ganiche naturali, gli opportuni ap-
profondimenti relativi alla Chimica
delle Sostanze organiche naturali, i
concetti di base e le applicazioni sui
controlli di qualità e gli aspetti e le
normative di legge per quanto ri-
guarda le sostanze organiche natu-
rali di uso alimentare, cosmetico e
farmaceutico, i loro processi di tra-
sformazione ed i prodotti, le proble-
matiche connesse con le tecnologie
di trasformazione.

I moduli didattici attivi nell’anno ac-
cademico 2009-2010 sono sei: Isola-
mento e sintesi, Analisi, Fitochimi-
ca, Farmaceutica, Farmacia applica-
ta, Cosmetica.
È prevista la possibilità di seguire
anche un solo modulo didat-
tico. Sono inoltre previsti
percorsi didattici indivi-
duali, da concordare pre-
ventivamente con il
Consiglio del Master. 
Al completamento del
corso degli studi, per gli
allievi che hanno seguito
tutti i moduli didattici si
prevede la discussione di una
tesi e, sulla base del giudizio
espresso da una apposita Commis-
sione, viene conferito il Diploma di
Master Universitario di secondo li-
vello in “Sostanze Organiche Natu-
rali”. Gli studenti ammessi a seguire
un modulo didattico come uditori,
conseguono 15 CFU. Sulla base delle
valutazioni dei docenti del modulo,

a fine corso riceveranno l’attestato
di frequenza con l’indicazione delle
competenze acquisite e la valutazio-
ne del profitto. Gli studenti del ma-
ster in possesso di laurea rilasciata

dalla Facoltà di Medicina e Chi-
rurgia e dalla Facoltà di Far-

macia sono esonerati dal-
l’obbligo dell’ECM come
previsto dal Ministero
della Salute.
Informazioni più detta-
gliate sono disponibili
presso la Segreteria del

Master in Sostanze orga-
niche naturali, Diparti-

mento di Chimica Stanislao
Cannizzaro, Università “Sapien-

za”. Il riferimento è Antonella Dimi-
trio, tel. 06 49913622 - fax 06
49913841 - 06 490631, e-mail anto-
nella.dimitrio@uniroma1.it. Sito
web: http://w3.uniroma1.it/so-
snat/master.htm.
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Focus

In questo momento si parla mol-
to di influenza soprattutto per la
nota situazione pandemica, ma
anche perché si è prossimi al pe-
riodo di vaccinazione contro l’in-
fluenza stagionale, come previsto
dalla circolare che il Ministero
pubblica ogni anno. Perciò può
essere utile fare il punto sulle ca-
ratteristiche epidemiologiche e
cliniche di queste forme morbo-
se, nonché sulle modalità previ-
ste per la loro prevenzione vacci-
nale.
L’influenza è una malattia respi-
ratoria acuta da virus influenzali.
È una malattia stagionale che,
nell’emisfero occidentale, si veri-
fica durante il periodo invernale.
Il primo isolamento di virus in-
fluenzale nell’uomo risale al 1933
in Inghilterra (in precedenza era-
no stati isolati virus influenzali
da polli e suini). Da allora, ne so-
no stati identificati tre tipi: il vi-
rus tipo A e il virus tipo B, re-
sponsabili della sintomatologia
influenzale classica, e il tipo C, di
scarsa rilevanza clinica.
Tutti i virus influenzali tendono a
variare, cioè ad acquisire cambia-
menti nelle proteine di superficie
che permettono loro di aggirare
la barriera costituita dalla immu-
nità presente nella popolazione
che in passato ha subito l’infezio-
ne influenzale. Perciò le difese
che l’organismo ha messo a pun-
to contro il virus dell’influenza
che circolava un anno, non sono
più efficaci per il virus dell’anno
successivo. Per questi motivi la
composizione del vaccino deve
essere aggiornata tutti gli anni e
la sorveglianza è fondamentale

per preparare il vaccino per la
stagione successiva in base ai
ceppi che hanno avuto maggior
diffusione nell’ultimo periodo
epidemico.
Il virus influenzale, generalmente
acquisito attraverso il contatto
con altre persone infette, si trova
sia nella saliva, sia nel muco delle
vie respiratorie e può penetrare
nell’organismo attraverso le mu-
cose (bocca, occhi e naso). Il vi-
rus può essere trasmesso per via
aerea dal momento del contagio
fino ai tre-quattro giorni succes-
sivi ai primi sintomi, che si mani-
festano a distanza di uno-quattro

giorni dall’infezione. Questo si-
gnifica che il virus può essere tra-
smesso anche da persone appa-
rentemente sane.  Si  diffonde
molto facilmente negli ambienti
affollati.
La frequenza con cui insorgono
casi di influenza, pur essendo as-
sai diverso da epidemia a epide-
mia, si aggira per lo più intorno al
10 - 20% della popolazione gene-
rale. Il sistema di sorveglianza
epidemiologica e virologica ha
stimato un’incidenza nella popo-
lazione generale pari al 5%, men-
tre nella fascia d’età 0 - 14 anni,
che è quella più colpita, l’inci-
denza è stata circa del 15%. Du-
rante le pandemie l’incidenza
può raggiungere anche il  50%
della popolazione generale. Va
inoltre considerato che l’infezio-
ne influenzale ha un sensibile
impatto non solo in termini di in-
cidenza generale ma anche sui
dati di mortalità, particolarmente
nei soggetti anziani ed a rischio,
soprattutto per le complicanze
batteriche che provoca, come la
polmonite.
In Italia, l’influenza si manifesta
nel periodo invernale (prevalen-
temente, tra dicembre e marzo) e
si risolve nell’arco di cinque-sette
giorni, anche se tosse e malessere
generale possono perdurare per
due o più settimane. È contraddi-
stinta da un repentino manife-
starsi di sintomi generali e respi-
ratori: febbre elevata (della dura-
ta di circa tre giorni), che si mani-
festa bruscamente, accompagna-
ta da brividi, dolori ossei e mu-
scolari, mal di testa, grave males-
sere generale, mal di gola, raf-

Con l’autunno ormai alle porte, crescono le ansie e preoccupazioni 

Influenza, facciamo il punto
sulla pandemia che verrà
* Luigi Roberto Biasio 

Come accade ogni anno, 
con l’autunno parte 
l’allarme-influenza. 

Che stavolta, con la variante
AH1N1, desta timori ben
maggiori che in passato,

non tutti né sempre giustificati.
È il caso, allora, di cercare 

di definire, alla luce
delle conoscenze disponibili,

le caratteristiche epidemiologiche
e cliniche e le modalità previste
per l’ondata influenzale 2009:

un piccolo vademecum 
che tornerà utile anche per 

consigliare e, quando è il caso,
rassicurare i cittadini 

che entrano in farmacia
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freddore e tosse non ca-
tarrale. La febbre è ge-
neralmente più elevata
nelle infezioni provoca-
te dai virus del tipo A
mentre, in quelle causa-
te da quelli del tipo B, si
mantiene a livelli  più
bassi. Nei lattanti, in ge-
nere, la febbre non si
manifesta ma si osser-
vano vomito e diarrea.
Anche negli anziani (ol-
tre i  75 anni d’età)  la
febbre r imane bassa,
l’insorgenza dei disturbi
è graduale e comporta
soprattutto debolezza,
dolori articolari e stato
confusionale.
La prevenzione vaccinale è lo

strumento migliore per combatte-
re l’influenza, sia perché aumenta
notevolmente le probabilità di
non contrarre la malattia sia per-

ché, in caso di sviluppo di sintomi
influenzali, questi sono molto me-
no gravi e, generalmente, non se-
guiti da complicanze. La Circolare
ministeriale 23 luglio 2009 “Pre-

venzione e controllo
dell’influenza: racco-
mandazioni per la sta-
gione 2009-2010” forni-
sce tutte le indicazioni
sull’impiego del vaccino
per l’influenza stagiona-
le e comprende le più
recenti indicazioni del-
l’Organizzazione Mon-
diale della Sanità sulla
composizione dei vacci-
ni antinfluenzali. Il Mi-
nistero della Salute rac-
comanda la vaccinazio-
ne a varie categorie di
soggetti tra cui:
• persone con età mag-
giore di 65 anni e a colo-
ro che sono in stretto

contatto con anziani
• bambini, ragazzi ed adulti affetti

da patologie debilitanti, come di-
sordini cronici di tipo respiratorio
o polmonare (asma compreso),8

Il virus A H1N1 al microscopio elettronico
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malattie cardiovascolari e meta-
boliche croniche, tumori, etc.

• donne nel secondo-terzo trime-
stre di gravidanza

• tutti coloro che svolgono funzio-
ni lavorative di primario interes-
se collettivo o che potrebbero
trasmettere l’influenza a persone
ad alto rischio di complicanze.

Il periodo indicato per la vaccina-
zione anti-influenzale stagionale
va da inizio ottobre a fine dicem-
bre. È importante notare che le
due tipologie di impatto influen-
zale (stagionale e pandemico) non
andranno ad escludersi a vicenda
ma convivranno con una fase di
sovrapposizione nei mesi più fred-
di. Sembra perciò opportuno non
ritardare la vaccinazione contro
l’influenza stagionale ma anzi
provvedere entro i termini previsti
dalla Circolare all’inizio della cam-
pagna vaccinale specifica, ove
possibile, anticipandola. Questo
approccio fornirà una protezione
immediata nei confronti dell’in-
fluenza stagionale impedendo una
non augurabile sovrapposizione
infettiva con il virus pandemico e
permetterà inoltre una sorta di
diagnosi differenziale nei soggetti
vaccinati in caso di successiva pre-
sentazione di forme cliniche simil-
influenzali.

È però altrettanto importante sa-
pere che il vaccino per l’influenza
stagionale non offre protezione
nei confronti del nuovo virus in-

fluenzale A(H1N1), in quanto i
due virus presentano tra di loro
differenze del profilo antigenico.
La nuova influenza è una infezio-
ne virale acuta dell’appara-
to respiratorio con sintomi
fondamentalmente simili a
quelli classici dell’influen-
za: febbre ad esordio rapi-
do, tosse, mal di gola, ma-
lessere generale. Come per
l’influenza classica sono
possibili complicazioni gra-
vi. I primi casi della nuova
influenza umana da virus
A(H1N1) sono stati legati a
contatti  ravvicinati  tra
maiali e uomo; il nuovo vi-
rus A(H1N1) è infatti un vi-
rus di derivazione suina.
Nell’uomo infezioni da vi-
rus influenzali suini sono
state riscontrate occasionalmente
fin dagli anni ‘50 e sono legate ad
esposizione e contatti ravvicinati
(1-2 metri) con suini, ma il nuovo
virus A(H1N1) si è ora adattato al-
l’uomo (in seguito a shift genomi-
co) ed è diventato trasmissibile da
persona a persona. L’influenza
non viene trasmessa attraverso il
cibo e si sottolinea come, anche
se i primi casi siano stati legati a
suini, non vi sia alcun rischio di
infezione attraverso il consumo di
carne suina cotta o prodotti a ba-

se di carne suina. 
Come l’influenza stagionale,
l’influenza da virus influen-
zale A(H1N1) nell’uomo può
presentarsi in forma lieve o
grave, potendo causare un
peggioramento di patologie
croniche pre-esistenti. Sono
stati segnalati casi di com-
plicazioni gravi (polmonite
ed insufficienza respirato-
ria) e decessi associati ad in-
fezione da virus A(H1N1),
particolarmente (ma non
solo) tra i soggetti di giovane
età. L’Organizzazione Mon-
diale della Sanità (OMS),
dopo aver valutato le infor-

mazioni disponibili dai sistemi di
sorveglianza nazionali ed interna-
zionali circa la diffusione dei casi
di influenza umana da nuovo vi-

rus A(H1N1), l’11 giugno ha di-
chiarato il passaggio alla fase 6
(allerta pandemia). Il passaggio
dalla fase 5 alla fase 6 era atteso

quale conseguenza dell’alta tra-
smissibilità del virus A(H1N1) nei
diversi Stati. 
I criteri di scelta dei gruppi target
della vaccinazione pandemica
convergono, anche a livello euro-
peo e internazionale, nella dire-
zione di erogarla prioritariamente
ai soggetti a rischio affetti da pa-
tologie croniche gravi ed al perso-
nale che deve garantire le presta-
zioni assistenziali, gli aspetti di si-
curezza del Paese e la continuità
dei servizi cosiddetti essenziali. In
una seconda fase il vaccino sarà
offerto alla popolazione dai 2 ai
27 anni, fascia d’età che, dai dati
sull’andamento mondiale della
malattia da aprile ad oggi, risulta
essere la più colpita dall’infezione
che, in tali soggetti, si trasmette
più facilmente. Il Ministero sta
definendo più in dettaglio, con le
Regioni, le modalità operative e
logistiche della campagna vacci-
nale e possibili evoluzioni della
strategia vaccinale. Il  vaccino
pandemico è in corso di sviluppo
clinico e di produzione. Sarà ero-
gato dal servizio sanitario pubbli-
co dopo le necessarie autorizza-
zioni.

* Direttore Medico Istituto Pasteur

Focus

8

La ricerca ha già messo a punto il vaccino per la copertura
contro il virus influenzale AH1N1

Un’immagine comune durante tutta l’estate: i timori per la pandemia 
da virus AH1N1, anche a seguito degli allarmi dell’Oms, 
si sono rapidamente estesi in tutto il mondo
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Il binomio farmacista-farmacia, anche in
ragione di recentissimi provvedimenti di
legge, è  definitivamente transitato in un’al-
tra fase della sua storia plurisecolare, quella
della cosiddetta “farmacia dei servizi”, che
prevede anche una serie di prestazioni co-
me analisi di prima istanza, farmacovigi-
lanza, assistenza domiciliare, consegna dei
farmaci a domicilio, prenotazione di  visite
specialistiche e riscossione dei relativi
ticket,  partecipazione a campagne educa-
tive e a screening sanitari.
Si tratta di un’evoluzione  logica e necessa-
ria, alla luce della centralità assunta dalle
problematiche sanitarie nelle società mo-
derne, che impongono che un presidio sa-
nitario profondamente radicato nel territo-
rio, qual è la farmacia, venga “sfruttato”
meglio che come semplice terminale di di-
stribuzione di presidi farmacologici. La
stessa professione farmaceutica, del resto,
ha sostenuto e perseguito con tenacia la
svolta dei servizi, consapevole della neces-
sità di una più organica integrazione con il
Ssn.
È importante, però,
che la rilevante evo-
luzione non si tradu-
ca in uno scolla-
mento di farmacista
e farmacia da quello
che è il loro fonda-
mento ontologico: il
farmaco e la sua cor-
retta dispensazione,
a tutela e garanzia
della salute dei citta-
dini. L’impressione,
infatti, è che negli ul-
timi tempi la profes-
sione farmaceutica, a giudicare dai dibattiti
che la animano, tenda a lasciare un po’ in
secondo piano questa che, alla fine, è la sua
vera e unica legittimazione. 
Di farmaco, insomma, bisognerebbe parla-
re più spesso e più a fondo, anche per argi-
nare gli smottamenti che stanno sottraen-
do al farmacista di comunità, un pezzo alla
volta, i farmaci più importanti, a partire da
quelli innovativi, per riservarli alla dispen-
sazione ospedaliera. Niente da obiettare,

ovviamente, finché le decisioni delle auto-
rità regolatorie sono legate a og-
gettive ed evidenti ragioni di ti-
po clinico. Molto da dire, invece,
se l’atteggiamento restrittivo
prelude in qualche modo a
scelte in fondo alle quali si può
realizzare una divaricazione -
i cui prodromi già sembra di
cogliere - tra  i “farmaci im-
portanti” e la farmacia terri-
toriale e il professionista che
in essa opera. Ciò, infatti, fi-
nirebbe per impoverire cul-
turalmente la professione
e per determinare, nel lungo periodo,
uno iato con la sua stessa e più profonda
ragion d’essere. Un rischio ovviamente da
scongiurare, attivando ogni iniziativa utile a
sviluppare quella cultura del farmaco, spe-
cifica e non vicariabile, che fa del farmaci-
sta un professionista insostituibile. 
Ben vengano, allora, iniziative come il volu-
me Reazioni avverse a farmaci. Sospetto e

diagnosi, di Achille Caputi, Fa-
brizio De Ponti e Luigi
Pagliaro, edito da Raffaello Cor-
tina con il patrocinio della Sif, la
Società italiana di Farmacolo-
gia. Un’opera che non dovrebbe
mancare nella biblioteca di ogni
professionista del farmaco, per-
ché concorre a  integrare cono-
scenze a dir poco indispensabili
nell’armamentario dei saperi
del farmacista moderno. Non
v’è infatti dubbio alcuno sul fat-
to che le reazioni avverse a far-
maci - o ADR, dall’inglese ad-
verse drug reaction - sono  per-

cepite ancora oggi come eventi rari, com-
plici i meccanismi di un sistema mediale
spesso molto esposto alle sollecitazioni del-
l’industria farmaceutica, sempre tese a
esaltare le “magnifiche sorti e progressive”
dei rimedi farmacologici, tacendone o mi-
nimizzandone per contro gli aspetti critici.
La realtà, dati epidemiologici alla mano, è
che le ADR sono ormai un fenomeno di
straordinaria rilevanza sanitaria, sociale ed
economica, proprio in ragione dell’enorme

diffusione delle terapie farmacologiche,
che se da un lato consente di migliorare la

qualità e l’aspettativa di
vita, dall’altro tende ine-
vitabilmente ad aumen-
tare il rischio di eventi av-
versi. Ma per quanto le pa-
tologie iatrogene costitui-
scano oggi, specie nei Paesi
industrializzati, una delle
principali problematiche sa-
nitarie, esse continuano a re-
stare ai margini dell’interesse
e della cultura degli operatori
del settore.
Frutto di una stretta collabora-

zione tra clinici e farmacologi, il libro inten-
de contribuire a colmare la lacuna con una
trattazione organica e aggiornata, accom-
pagnata da casi clinici e arricchita da tabel-
le, grafici, box di approfondimento e illu-
strazioni. La Parte generale del volume for-
nisce gli elementi basilari sulle ADR (classi-
ficazione, meccanismi patogenetici, fattori
di rischio, epidemiologia) e sulla farmacovi-
gilanza (dai criteri di valutazione della sicu-
rezza dei farmaci al sistema di segnalazio-
ne). I dodici capitoli della Parte speciale -
dedicati ai principali organi e apparati - ap-
profondiscono invece gli aspetti clinici e
farmacologici, fornendo elementi informa-
tivi e metodologici sia per porre il sospetto
sia per stabilire o escludere la diagnosi di
ADR. Integrano la trattazione oltre quaran-
ta casi clinici commentati.  
Un’opera importante, in conclusione, che
merita certamente un posto di riguardo
nella biblioteca dei lettori di Rif.

A. Caputi, F. De Ponti, L. Pagliaro

Reazioni avverse 
a farmaci.
Sospetto e diagnosi
Raffaello Cortina Editore, 2009
Pagg. 330, Euro 35

Lo Scaffale

Achille Caputi, ordinario di Farmacologia
all'Università di Messina e presidente della Sif

Adr,tutto ciò che avreste voluto sapere 
e non avete mai osato chiedere
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Nel mondo

Percorso universitario e aper-
tura di una farmacia
L’accesso all’istruzione universi-
taria è sottoposto ad un esame
di ammissione molto selettivo;
la partecipazione ai test d’in-
gresso è massiccia, ma la ridotta
disponibilità di posti richiede
una notevole preparazione cul-
turale; l’istruzione, dunque, è
decisamente meritocratica. Il
corso di laurea si compone di
sei anni di studio, al ter-
mine dei quali si conse-
gue il titolo di dottore in
Farmacia; non è prevista
un’abilitazione. Il tiroci-
nio viene effettuato in
maniera differente dall’I-
talia, in quanto svolto ob-
bligatoriamente  in tre
differenti settori: ospeda-
liero, industriale e far-
macia. La durata del tiro-
cinio è di circa 5 mesi
complessivi  e si  svolge
durante il corso di laurea.
Successivamente è obbli-
gatoria l’iscrizione all’Or-
dine dei Medici nazionale,
che convoglia al suo inter-
no tutti i laureati del set-
tore sanitario; viene rila-
sciato un numero di iscri-
zione, obbligatorio per esercita-
re la professione. In seguito ci si
iscrive all’Albo Professionale
della provincia di appartenenza,
o in quella presso cui si lavora.  

Per aprire o gestire una strut-
tura farmaceutica è necessario
possedere la laurea in Farma-
cia; l’apertura delle nuove sedi,
che segue un criterio demogra-

fico  è soggetta ad una regola-
mentazione basata sulla carrie-
ra lavorativa (viene stilata una
semplice graduatoria, al posto
del concorso), con la formazio-
ne di una graduatoria perma-
nente divisa per città. Un’espe-
rienza di molti anni costituisce
un canale preferenziale; l’ aver
prestato servizio in aree disa-
giate aumenta, tuttavia, note-
volmente il punteggio. Il siste-

ma attuato è decisamente tra-
sparente e consente di avere
sempre sotto controllo la gra-
duatoria di carriera del singolo
farmacista, attraverso la con-
sultazione  della lista presso gli
uffici addetti (analoghi ai nostri
uffici  farmaceutici territoriali).
Per  l’acquisto di una farmacia
presso una città   ad alta densità
urbana, è necessario avere alle

spalle un’esperienza plurienna-
le, ovvero aver raggiunto un de-
terminato punteggio nella car-
riera lavorativa. A seconda del
territorio d’insediamento della
farmacia e del numero di abi-
tanti dello stesso c’è, quindi, un
punteggio variabile da conse-
guire. Ad esempio, per acquista-
re una farmacia a Teheran
(15.000.000 di abitanti) occor-
rerà non soltanto la laurea in

farmacia, ma anche un’e-
sperienza decennale. Per
acquistare un esercizio
farmaceutico in una città
di 100.000 abitanti è ne-
cessaria un’ esperienza di
un paio di anni, mentre
per farlo in un territorio
rurale è sufficiente la sola
laurea.

Il Sistema Sanitario e le
modalità di rimborso
Sono tre i maggiori Enti
che coprono il  Servizio
Sanitario Nazionale: l’As-
sistenza Militari, l’Ente
dei Servizi Sanitari e l’En-
te di Assistenza Sociale.
Il primo ovviamente ri-
guarda esclusivamente
tutte le Forze dell’Ordine,

il secondo generalmente è rivol-
to ai dipendenti pubblici, il ter-
zo ai privati. Ciò in linea gene-
rale, perché gli ultimi due siste-
mi citati possono essere inter-
cambiabili; ovvero può capitare
che un’azienda privata si rivolga
all’Ente dei Servizi Nazionali o
un ente pubblico faccia riferi-
mento a quello dell’Assistenza
Sociale. Ci sono, poi, assicura-

Prosegue il nostro tour virtuale nei paesi del mondo

Alla scoperta 
delle farmacie dell’Iran
*Mehdy Daroui

Tipico bazar-erboristeria di Tehran
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zioni private, che seguono i cri-
teri  classici.
Il 30% del costo del farmaco
acquistato viene sostenuto
dall’assistito, mentre il restan-
te 70% è coperto dall’Ente. La
ricetta è in triplice copia, di
cui una resta al medico, una è
per il paziente ed una è desti-
nata alla farmacia; quest’ ulti-
ma scrive il prezzo dei vari far-
maci sulla ricetta stessa (poi
consegnata all’ente previden-
ziale per il rimborso). Per la
spedizione della ricetta è, inol-
tre,  previsto un onorario fisso,
diviso in due fasce  a seconda
del costo complessivo dei far-
maci riportati sulla ricetta.
Una farmacia può decidere di
stipulare la convenzione con
tutti gli Enti citati o solo con uno
o due di essi (o con nessuno di
essi). Le  farmacie ricevono il

rimborso dal Sistema di riferi-
mento dopo circa tre mesi, dun-

que a volte la discriminante può
essere sia la tempistica di paga-
mento dell’Ente, o la tipologia di
abitanti che popolano quella zo-
na. Ad esempio, in un territorio
ad alta densità militare, la farma-

cia presente molto probabilmen-
te accetterà convenzioni con

l’Assistenza Militari, mentre
in una zona particolarmen-
te ricca potrebbe capitare di
imbattersi in un esercizio
non interessato ad accoglie-
re convenzioni statali.
Da sottolineare è il fatto
che i farmaci sono distri-
buiti esclusivamente dal
canale farmaceutico; non
esistono parafarmacie o
esercizi similari. 
Un pensiero lo dedico al
popolo iraniano, che sta at-
traversando un momento
critico della propria storia

contemporanea. 

* Farmacista e Revisore dei Conti
dell’ Ordine

Studenti iraniani partecipano ad un concorso universitario
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Codici e codicilli

Negli ultimi tempi suggerire un parere
in materia di diritto farmaceutico è as-
sai difficile in quanto  la conoscenza
ed il rispetto della normativa vigente
sulle farmacie trovano faci-
le critica da parte dei Tribu-
nali amministrativi nazio-
nali che, non potendo agire
in altro modo, pongono al
vaglio della Corte di Giusti-
zia della Comunità Euro-
pea non solo questioni an-
nose e per le quali comun-
que potrebbe essere giusti-
ficata un’equiparazione alla
normativa del resto del-
l’Europa, ma anche que-
stioni per le quali ormai è
consolidata la giurispru-
denza nazionale, con buo-
na pace della categoria.
L’occasione per queste ri-
flessioni deriva da una re-
centissima ordinanza del
Tar Piemonte in materia di distanza
minima tra esercizi farmaceutici che,
come noto, è regolamentata dall’art. 1,
comma 4, legge  475/68 così come so-
stituito dall’art. 1 della legge 362/91 il
quale espressamente recita: “Chi in-
tende trasferire una farmacia in un al-
tro locale nell’ambito della sede per la
quale fu concessa l’autorizzazione deve
darne domanda all’autorità sanitaria
competente per territorio. Tale locale,
indicato nell’ambito della stessa sede
ricompressa nel territorio comunale,
deve essere situato ad una distanza da-
gli altri esercizi non inferiore a 200 me-
tri. La distanza minima è misurata per
la via pedonale più breve tra soglia e
soglia delle farmacie”.
Il Dpr 21 agosto 1971 n. 1275 precisa
all’art. 13, comma 2: “Il locale indicato
per il trasferimento della farmacia de-

ve essere situato ad una distanza dagli
altri esercizi non inferiore a 200 metri e
comunque in modo da soddisfare le
esigenze degli abitanti della zona”.

La sopra riportata normativa deve es-
sere letta alla luce della maggioritaria
giurisprudenza che ne fa applicazio-
ne. In particolare, secondo una pres-
soché univoca giurisprudenza del
Consiglio di Stato, il requisito della di-
stanza dei 200 metri è inderogabile e
si somma a quello “di soddisfare le esi-
genze degli abitanti della zona” con la
conseguenza che tali esigenze posso-
no consentire lo spostamento anche
in luoghi a distanza superiore ai 200
metri dall’esercizio più vicino ma non
a distanza inferiore ai 200 metri se
non a fronte dell’alternativa estrema
tra sopperire uno degli esercizi e auto-
rizzare lo spostamento in deroga alla
distanza minima, nel qual caso andrà
preferita l’ipotesi di consentire il tra-
sferimento a distanza inferiore a quel-
la legale. (CdS sez. V n. 4871 del 19 set-

tembre 2007; CdS sez. IV n. 1414 del
12 dicembre 1997).
Ebbene, nonostante la chiarezza della
norma (una volta tanto!) e la consoli-

data giurisprudenza in ma-
teria, il Tar Piemonte, se-
zione prima, nel giugno
scorso ha pronunciato l’or-
dinanza n. 54/2009 con la
quale ha rimesso alla Corte
di Giustizia della Comunità
europea, , ai sensi dell’art.
234 del trattato CE,  la deci-
sione di alcune questioni
pregiudiziali in materia di
distanza minima tra eserci-
zi farmaceutici e precisa-
mente: “se l’articolo 43 del
Trattato CE, e comunque il
diritto comunitario della
concorrenza, osti a una
normativa nazionale quale
quella dettata dagli articoli
1 della legge n. 475 del 2

aprile 1968 e 13 del d.p.r. 21 agosto
1971 n. 1275 nella parte in cui subordi-
nano l’autorizzazione al trasferimento
di sede di una farmacia da un locale
all’altro, pur nell’ambito della zona as-
segnata, al rispetto di una distanza da-
gli altri esercizi analoghi non inferiore
a 200 metri, misurata per la via pedo-
nale più breve tra soglia e soglia delle
farmacie; in particolare, poi, se le re-
strizioni alla libertà di stabilimento
previste nella normativa riportata non
confliggano con le ragioni di interesse
generale che tali restrizioni potrebbero
giustificare e comunque non siano ini-
donee al loro soddisfacimento; in ogni
caso se il principio di proporzionalità
che deve assistere ogni legittima restri-
zione della libertà di stabilimento e
concorrenza osti a una restrizione del-
la libera iniziativa economica del far-

Ricorso del Tar Piemonte su una questione già  definita a livello di giurisprudenza 

Distanza tra farmacie,
la parola passa all’Europa
Paolo Leopardi*

La sede della Corte di Giustizia delle Comunità europee in Lussemburgo
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Il diritto alle ferie annuali, costi-
tuzionalmente sancito dall’art.
36, deriva notoriamente dall’esi-
genza di tutelare l’integrità psi-
co-fisica del (cittadino) prestato-
re di lavoro subordinato; il prin-
cipio ha comunque trovato an-
che attuazione codicistica nel-
l’art. 2109, il quale sancisce che
il periodo annuale di ferie retri-
buito costituisce un diritto in-
sopprimibile e irrinunciabile del
lavoratore, cui corrisponde l’ob-
bligo del datore di lavoro di or-
ganizzare e dirigere l’attività in
modo da permetterne l’effettiva
fruizione.
In attuazione poi della direttiva
comunitaria 93/104, l’art. 10 del
d.lgs. 66/2003 (uno dei famosi
segmenti della ben nota Riforma
Biagi), successivamente integra-
to con le disposizioni di cui al
d.lgs. 213/2004, ha previsto una
durata minima delle ferie, stabi-
lendo che il lavoratore ha diritto
a beneficiarne annualmente per
un periodo non inferiore a quat-
tro settimane (per le farmacie,
come sappiamo, è di 26 giorni
lavorativi, calcolando cioè la set-
timana di sei giorni lavorativi dal
lunedì al sabato: art. 28 CCNL).
Tale periodo deve essere goduto
per almeno due settimane conse-
cutive, in caso di richiesta del la-
voratore, nel corso dell’anno di
maturazione e, per le restanti
due settimane, nei 18 mesi suc-
cessivi al termine dell’anno di
maturazione.
E, dato che l’istituto riguarda un
diritto indisponibile (per il lavo-
ratore, evidentemente), e quindi
non suscettibile di rinuncia o
transazione, quella durata mini-

ma di quattro settimane è inde-
rogabile in peius sia dall’autono-
mia contrattuale collettiva che, a
maggior ragione, da quella indi-
viduale.
Senonché, nel secondo comma
dello stesso art. 2109 c.c. viene
specificato che il periodo di ferie
annuale retribuito deve essere go-
duto nel tempo che l’imprendito-
re stabilisce, tenendo conto delle
esigenze dell’impresa e degli inte-
ressi del prestatore di lavoro; la
disposizione impone dunque al
datore di lavoro di fissare il “pe-
riodo feriale” ascoltando le ri-
chieste/esigenze dei lavoratori,
obbligando però nel contempo
questi ultimi ad inoltrare la ri-
chiesta tempestivamente, così
che l’imprenditore possa opera-
re il giusto contemperamento tra
i loro interessi personali e le esi-
genze aziendali.
L’eventuale mancato raggiungi-
mento di un accordo – peraltro
non complicato per le farmacie,
soprattutto quando siano previ-
sti uno o più periodi (per libera
scelta o per turno) di chiusura
dell’esercizio appunto per ferie -
non conferisce tuttavia al presta-
tore di lavoro il potere di sceglie-
re unilateralmente i giorni di ri-
poso; è invece necessaria, ove
possibile, l’attivazione di ulterio-
ri mezzi (come il ricorso ad orga-
nismi interni di rappresentanza
o alle autorità preposte alla vigi-
lanza), e l’eventuale contrasto
tra gli interessi dell’impresa e
quelli del dipendente si risolve
bensì con la prevalenza dei pri-
mi, ma solo in quanto obiettivi e
giustificati dalla necessità di far
fronte, ad esempio, a deter-

Le ferie del personale,
un po’ di giurisprudenza
Giorgio Bacigalupo*

macista quale risultante dalle norme
sui limiti di distanza riportate al pun-
to 1); se gli artt. 152 e 153 del trattato
CE, che impongono un elevato e priori-
tario livello di protezione  della salute
umana e dei consumatori, ostino a
una normativa nazionale quale quella
dettata dagli articoli 1 della legge n.
475 del 2 aprile 1968 e 13 del d.p.r. 21
agosto 1971 n. 1275 nella parte in cui
subordinano l’autorizzazione al trasfe-
rimento di sede di una farmacia da un
locale all’altro, pur nell’ambito della
zona assegnata, al rispetto di una di-
stanza dagli altri esercizi non inferiore
a 200 metri, misurata per la via pedo-
nale più breve tra soglia e soglia delle
farmacie, senza alcuna ulteriore consi-
derazione per gli interessi degli utenti e
per l’esigenza di efficiente distribuzio-
ne sul territorio di prestazioni afferenti
la tutela della salute”.
Quindi, come il lettore potrà evincere,
torna d’attualità  una circostanza che,
come richiama anche la citata ordinan-
za del Tar Piemonte, pareva definita
anche dalla giurisprudenza della Corte
Costituzionale la quale, con sentenza
87 del 6-10/3/2006, in materia di servi-
zio farmaceutico ha stabilito che: “la
tesi secondo la quale si tratterebbe della
materia del “commercio” non è condivi-
sibile…la “materia” della organizzazio-
ne del servizio farmaceutico….va ricon-
dotta al titolo di competenza concor-
rente alla tutela della salute”.
Allo stato, quindi, molti dei capisaldi
della normativa sulle farmacie sono in
attesa delle pronunzie della Corte eu-
ropea. Ciò potrebbe apparire positivo
se si pensa al cittadino che auspica
una modernizzazione del sistema del-
la farmacia ma potrebbe diventare un
pericolo in quanto  le varie Regioni,
chiamate a legiferare nel rispetto delle
direttive comunitarie, potrebbero se-
guire i più diversi dettami “politici”
che l’interesse della collettività.
Sarebbe opportuno studiare soluzioni
che, pur soddisfacendo alcune neces-
sità dettate dalla Comunità Europea
(libera concorrenza nel commercio),
facciano sì che venga garantita la tute-
la fondamentale del diritto alla salute.

*Avvocato
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Codici e codicilli

minate “scadenze” aziendali
(in questo senso si è espressa an-
che la Cassazione, pur se in giuri-
sprudenza si rinvengono nume-
rose pronunce, sia di merito che
anche di legittimità, che consen-
tono all’impresa di decidere le fe-
rie del lavoratore con un preavvi-
so minimo, considerato – vi si
legge – che, assentandosi dal la-
voro, il dipen-
dente, sia che
abbia deciso
oppure “subi-
to” il periodo
di assenza per
ferie, ha co-
munque la
possibilità di
reintegrare le
sue energie
psico-fisiche).
In ogni caso,
ha chiarito an-
cora la Supre-
ma Corte, il la-
voratore non può, contro l’espres-
so diniego dell’imprenditore, as-
sentarsi tout court per ferie (e/o
permessi) in un periodo da lui ar-
bitrariamente scelto che non
coincida con quello indicato dal-
l’imprenditore o, quanto meno,
concordato con le rappresentan-
ze sindacali, ovvero preventiva-
mente stabilito all’inizio dell’an-
no, contrastando tutto questo
con le esigenze di un ordinato
svolgimento dell’attività tecnico-
produttiva dell’impresa.
Bisogna anche aggiungere (sem-
pre avvalendoci degli insegna-
menti della Cassazione) che dalla
ricordata indisponibilità del di-
ritto al riposo consegue altresì,
naturalmente, la nullità di qual-
siasi rinuncia, anche preventiva,
alle ferie annuali, e questo anche
laddove essa sia resa – per così
dire - tacitamente, mediante la
precostituzione, ad esempio, di
una maggiore retribuzione desti-
nata a compensare tanto la pre-
stazione lavorativa che il danno
provocato dalla protrazione inin-
terrotta della prestazione oltre il
limite annuale.

Da ultimo, un cenno al mancato
godimento delle ferie annuali da
parte del lavoratore.
In tal caso, spetta al datore di la-
voro (cui fa comunque carico,
infatti, l’obbligo di un’organiz-
zazione aziendale che consenta
la tempestiva fruizione del pe-
riodo feriale) provare l’esistenza
delle effettive esigenze aziendali

che abbiano
impedito nel
concreto l’uti-
lizzo delle fe-
rie,  e però –
precisa un’al-
tra decisione
della Suprema
Corte (n. 10856
del 2006) - dal
mancato loro
g o d i m e n t o ,
una volta di-
venuto im-
possibile per
il datore di la-

voro (anche senza sua colpa)
adempiere all’obbligo di con-
sentirne la fruizione, deriva il di-
ritto del lavoratore al pagamen-
to dell’indennità sostitutiva (la
quale ha peraltro natura retribu-
tiva, con tutte le conseguenze
anche sul piano previdenziale e
assicurativo, dato che essa rap-
presenta la corresponsione del
valore di prestazioni non dovute
e non restituibili in forma speci-
fica).
Certo, nei rapporti interni di
un’azienda (e la farmacia non
può fare evidentemente eccezio-
ne) deve sempre prevalere il
buonsenso, ed è quindi bene far
di tutto per raggiungere, preven-
tivamente e tempestivamente,
un accordo che consenta un go-
dimento “intelligente” delle fe-
rie, bensì sempre compatibile
con le esigenze del lavoratore,
ma anche – questo è sicuro - con
il periodo di chiusura della far-
macia.

*Consulente del lavoro

8 Un  chiarimento 
dal Ministero

Oppiacei:
in assenza 
di ricette, nessuna
comunicazione 
In assenza di spedizione di ricette
di oppiacei, il farmacista non è te-
nuto a nessuna comunicazione
ad Asl e Ordine professionale. Lo
chiarisce una nota del Ministero
del Lavoro, della salute e delle
politiche sociali, in risposta a una
richiesta di chiarimento della Fe-
derazione degli Ordini. 
La Fofi, a seguito dell'ordinanza
del 16 giugno 2009 e della sua
successiva integrazione (cfr. Rif
nn. 5 e 6) volta a semplificare la
prescrizione da parte del medico
di alcuni farmaci oppiacei, tem-
poraneamente iscritti nella Ta-
bella II sezione D, aveva infatti
chiesto al Ministero se, oltre a
trasmettere all'ASL e all'Ordine
dei farmacisti territorialmente
competenti la comunicazione
riassuntiva delle ricette relative
ai farmaci oppiacei spedite nel
mese precedente, la farmacia
fosse tenuta anche a inviare una
comunicazione negativa, ovvero
la dichiarazione di non aver spe-
dito alcuna ricetta concernente i
farmaci oppiacei oggetto dell'or-
dinanza. 
L'Ufficio Centrale Stupefacenti
del  Ministero,  con una nota
dell'11 settembre scorso, ha ri-
sposto che l'obbligo di comuni-
cazione sussiste solo in caso di
ricette effettivamente presentate
al farmacista e da questi dispen-
sate. 
Ciò anche al fine di evitare l'inu-
tile invio di documenti "non utili
ai fini del monitoraggio e che co-
stituirebbero un aggravio non
giustificato sul piano ammini-
strativo".
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Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Albanese Massimiliano, Alfano Michela, Al-
fano Silvia, Aversano Caterina, Barberi Giu-
lia, Berna Alfredo, Bertilaccio Rossella, Bo-
nelli Claudia, Buscemi Francesco, Camerucci
Valerio, Camilli Flavia, Camorani Loredana,
Catalano Pasqualina, Ceci Chiara, Cianci
Lorenza, Cianflone Marcello, Cioccoloni
Massimo, Costantini Francesca, Cuccaro Do-
menico, Del Brusco Luca, Di Cristofaro An-
na, Di Girolamo Marco, Di Girolamo Stefa-
no, Di Magno Alessandra, Di Vincenzo Noe-
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Nicoletti Rosita, Pellegrino Federica, Peluso
Silvana, Poggi Marica, Prinzi Livia, Profumo
Francesca, Raimondi Marco, Reale Davide,
Resulaj Besa, Rietti Mauro, Rizzo Silvia, Rug-
giero Francesca, Sangregorio Giada Filome-
na, Tagliaferri Patrizio Maria, Tamburrelli
Michele, Tartarone Annalaura, Tiberi Ilaria,
Tontoli Daniele, Trigilio Elena,Valente Ilaria,
Zandonadi Luigi   

Reiscritti
Baraki Loai                                                              

Iscritti per trasferimento :
Ciavarella Maria Concetta, Marangi Mi-
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tutti iscritti all’Albo del nostro 
Ordine nel mese di Agosto
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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

                    




