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Terapia del dolore: 
legge attesa da molti

Un ulteriore,importantissimo
passo in avanti per la legge sulle
terapie anti-dolore.Il Senato l’ha
infatti licenziata con alcune
modifiche che richiedono ora
l’avallo della Camera.Ma si tratta
comunque di un provvedimento
“che lascia i cittadini meno soli
dinanzi alla sofferenza”

a pagina 12

Analgesici Otc e abuso:
informazioni dalla Sif

Prende il via da questo numero 
la collaborazione tra Rif 
e la Società italiana di
Farmacologia.Primo argomento
trattato quello dell’abuso 
dei farmaci analgesici da
automedicazione o soggetti 
a prescrizione,discusso 
in un articolo del 
New England 
Journal 
of medicine

a pagina 22

A Roma 
è allarme agibilità

Certificato di agibilità:
un documento necessario 
ma del quale molte farmacie
hanno scoperto di essere
prive, spesso per carenze 
dei costruttori. L’Ordine si 
è subito mosso presso i
responsabili del Comune
capitolino chiedendo

l’adozione 
di procedure

agevolate 
per ottenerlo

Una farmacia professionale e dispensatrice 
di servizi può certamente costituire 
lo snodo centrale del Ssn sul territorio.
Lo ha affermato il ministro della Salute
Ferruccio Fazio intervenendo all’apertura 
del corsi di aggiornamento dell’Ordine 
dei farmacisti di Roma

La farmacia, porta
d’ingresso per il SSN

a pagina 10

a pagina 6
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di Emilio Croce

in fondo
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Ci sarà pure qualche ragione se il nostro Paese  fuori dai patri confini goda, e non da oggi, di una
controversa considerazione, un mix  che mette insieme sincera ammirazione per ciò  che sappiamo
esprimere e attonita sorpresa per le nostre - chiamiamole così - singolarità. So bene di percorrere le
infide strade del luogo comune, ma è un dato di fatto: chi ci guarda da fuori non riesce a capire
come l’Italia, nonostante tutto, riesca a stare in piedi e ad andare comunque avanti, stabilmente
compresa nel novero delle grandi potenze del pianeta e permettendosi anche il lusso, di quando in
quando, di stupire l’universo mondo tirando fuori con nonchalance  le sue eccellenze, manco fosse-
ro conigli estratti dal cilindro con un colpo di prestidigitazione.
Esistono  tonnellate di ponderosi studi e milioni di saggi e articoli che hanno indagato e dissertato
in lungo e in largo sul fenomeno, e non sarò certo io ad aggiungerne un altro. Ma, in tema di itali-
che singolarità, non mi sembra inutile riflettere per un istante su una storia decennale che ci riguar-
da da molto vicino, per provare a trarne qualche opportuna indicazione, se non proprio una lezio-
ne. Perché, per quanto piccola e priva di interesse possa essere, la storia in questione è un po’ il para-
digma del rapporto che questo Paese ha con le regole, con la loro considerazione e il loro rispetto, e
della continua lotta tra i due veri e unici partiti in cui si dividono gli italiani: gli irriducibili che
credono nel rispetto delle regole, osando perfino chiedere che valgano per tutti, e quelli
che, invece, le regole cercano in mille modi di aggirarle impunemente, a  volte anche con
la complicità di chi le regole le fa ed è chiamato a farle osservare (e forse è proprio que-
sto a stranire gli osservatori d’oltre confine).
La storia, dicevo, comincia dieci anni fa, nel 2000, quando l’Ordine di Roma
apre un provvedimento disciplinare contro una farmacia per il mancato
rispetto degli orari e dei turni di chiusura: un atto non solo dovuto, ma
necessario. Dopo qualche mese, al termine dell’istruttoria e del proce-
dimento, l’Ordine esprime una censura nei confronti del titolare
della farmacia, che però ricorre presso la Commissione centrale
delle professioni sanitarie, senza successo: la Cceps - ormai
siamo in autunno - conferma infatti il provvedimento. Ce ne
sarebbe abbastanza per demordere, penserà qualcuno. E
invece no: il titolare della farmacia ricorre ancora, sco-
modando la Cassazione, che impiega un anno e
mezzo per confermare la censura e ribadire, con
l’occasione, l’obbligo per i titolari di farmacia di
rispettare  turni e orari.
A Stoccolma, Madrid, Parigi o Londra ce ne sarebbe
stato abbastanza per darsene per intesi. A Roma, che della
Repubblica di Singolaritalia è la capitale, evidentemente no. Così il titolare della
farmacia in questione insiste nel non rispettare orari e turni, per quanto disciplina-
ti con leggi regionali, e costringe l’Ordine a intervenire ancora. Altro procedimento,
altra censura, altro ricorso, altra conferma della sanzione da parte del Cceps, ancora ricorso in
Cassazione, che viene nuovamente respinto (e siamo ormai nel 2005).
Faccenda chiusa? Manco per niente: chi conduce la farmacia in questione continua a ritenere
sbagliate le regole vigenti, e tanto evidentemente gli basta per non rispettarle. Comincia così un’i-
nesausta giostra con  l’Ordine da una parte a deferire e condannare, infliggendo sanzioni sempre
più pesanti, fino alla sospensione di un mese, comminata in ben tre provvedimenti successivi  pun-
tualmente confermati dalla Cceps, e il titolare della farmacia dall’altra a continuare a infischiarse-
ne del rispetto di orari e turni, quasi a sostenere la legittimità della non osservanza delle leggi sgra-
dite o ritenute sbagliate. Una giostra che ancora oggi, nel 2010, continua a girare, visto che è anco-
ra pendente l’ottavo procedimento, cominciato nel 2009 e risoltosi con una sanzione più dura

Basta con gli uguali
più uguali degli altri 

8
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“Una farmacia professionale, con
un chiaro ruolo socio-sanitario,
che costituisca un nodo centrale
del sistema. Anzi che sia proprio la
“porta” attraverso la quale il citta-
dino possa accedere al sistema sa-
nitario e ai suoi servizi”. Questo il
messaggio lanciato dal ministro
della Salute Ferruccio Fazio, inter-
venuto lo scorso 4 febbraio alla se-
rata inaugurale del corso di aggior-
namento professionale promosso
dall’Ordine dei farmacisti di Ro-
ma. Un’occasione doppiamente
importante, come ha voluto sotto-
lineare Fazio, anche perché nella
stessa occasione è stato siglato il
protocollo di collaborazione tra
l’Ordine romano e la Lilt, la Lega
italiana per la lotta contro i tumori
(vedi scheda in queste pagine). Un
documento che lo stesso Fazio ha
definito un “simbolo” del modello
di farmacia che intende promuo-
vere e che già ha trovato una pri-
ma concretizzazione nel decreto
legislativo sui nuovi servizi.
La sede per agire c’è ed è proprio
quel tavolo sulla farmaceutica atti-
vato presso il dicastero di Lungo-
tevere Ripa, intorno al quale, ha ri-
cordato Fazio, “siederanno i rap-
presentanti della Salute, dell’Eco-
nomia, delle Regioni e di tutte le
componenti della filiera” per met-
tere a fuoco a definire le strategie
necessarie, innanzitutto, a dare
una risposta in tempi brevi agli
impegni assunti nel Patto per la
salute. Primo tra tutti quello dei
tetti di spesa e del contenimento
dei costi. Ma altrettanto importan-
te per il ministro è anche l’altro te-
ma che dovrà essere affrontato dal
tavolo, quello del riassetto com-
plessivo del settore farmaceutico,

che dovrà interessare tutti i temi
più dibattuti: una necessariamen-
te diversa strutturazione dei con-
corsi per l’assegnazione delle sedi
farmaceutiche, la nuova definizio-
ne del ruolo delle farmacie, la re-
golamentazione degli orari e turni
di servizio, la complessa questione
del contratto di lavoro dei farmaci-
sti dipendenti, l’accesso attraverso
la farmacia ai medicinali innovati-
vi, al momento distribuiti dalle so-
le strutture ospedaliere. 
Un compito certamente non facile
e Fazio si è dichiarato consapevole
delle criticità che questo obiettivo
porta con sé: “sarà necessario uno
stretto confronto con le Regioni e
con gli enti preposti al controllo e
alla verifica della spesa, così come
andranno affrontate questioni de-
licate e complesse quali quella dei
prezzi dei farmaci. Ma sono con-
vinto, ha ancora aggiunto il mini-
stro, che gli strumenti possono es-
sere trovati anche attraverso l’atti-
vazione di appositi Osservatori. E
questa la direzione che intendo

prendere, ha concluso, e sulla qua-
le impegnerò il ministero. Che, ha
ancora ricordato, ha in materia
una precisa delega del Par-
lamento”. 
L’intervento del ministro Fazio ha
fatto seguito a quello del presiden-
te dell’Ordine Emilio Croce, che  -
proprio in ragione della presenza
del ministro, alla sua seconda par-
tecipazione consecutiva alla mani-
festazione inaugurale - ha voluto
tracciare una panoramica delle
principali problematiche che inte-
ressano oggi il mondo della farma-
cia e dei farmacisti.
“L’apprezzamento che in diverse
occasioni il ministro ha espresso
in ordine alla qualità del servizio
espresso dai farmacisti non può
che confortarci” ha affermato Cro-
ce. “Si tratta di una visione reali-
stica del contributo che la farma-
cia dà all’assistenza sanitaria: im-
maginare un rafforzamento e un
potenziamento dei servizi che la
farmacia già offriva da tempo va
nella stessa direzione delle indica-
zioni che giungono dall’Europa”.
Il cambiamento, insomma, se-
condo Croce, è indispensabile e i
suoi tempi vanno perciò accelera-
ti. “ma senza ricorrere a scorcia-
toie”. Né tantomeno a interventi
quali quelli susseguitisi negli ulti-
mi anni, con un esplicito riferi-
mento alle norme sugli sconti e
sulla vendita fuori canale dei me-
dicinali senza obbligo di prescri-
zione, che hanno avuto l’unico ef-
fetto di “destabilizzare gli equili-
bri del sistema.”
“Occorre quindi un intervento di
ampio respiro” ha affermato Croce
“attraverso il quale coprire i vuoti
attualmente esistenti nel sistema

N. 1 - GENNAIO/FEBBRAIO 20106

Primo no

Puntare sul ruolo professionale 
e sulle competenze della 
farmacia del territorio 

per consentire 
ai cittadini un più agevole 
accesso al sistema sanitario. 

Questo il messaggio di Fazio, 
che ha anche assistito 

alla firma del protocollo 
tra Ordine e Lilt 

Le considerazioni del ministro della Salute 
all’inaugurazione del corso Ecm 2010

Farmacia, la “porta”
tra cittadini e Ssn
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con la creazione di nuove farmacie
là dove necessario. Magari anche
intervenendo
sulla normati-
va dei concorsi
cancellando i
ritardi biblici
che caratteriz-
zano l’attuale
modello.
E nuove dispo-
sizioni sul quo-
rum che ten-
gano conto, ad
esempio, della
p o p o l a z i o n e
realmente resi-
dente in un de-
terminato ter-
ritorio piut-
tosto che di pa-
rametri spesso
superati come
quelli relativi
al più vicino
c e n s i m e n t o
Istat, magari vecchio di dieci anni.”
“In Parlamento ci sono numerosi
progetti di legge sul riordino del

servizio farmaceutico che vanno
però esaminati e dibattuti attra-

verso un confronto sereno e aperto
senza assumere provvedimenti che
finiscano col passare sulla testa

della professione” ha ancora ricor-
dato Croce. 

“Abbiamo fi-
ducia che il
ministro Fa-
zio, anche nel-
la sua qualità
di tecnico ed
esperto del
mondo della
sanità, possa
fare molto per
raggiungere
questi obietti-
vi. E in questo
esprimiamo la
nostra piena
c o n s o n a n z a
con quanto
più volte da
lui affermato
sulla necessità
di promuovere
una farmacia
professionale
dalle spiccate

caratteristiche socio-sanitarie”.

delle altre, ovvero una sospensione di tre mesi, contro cui il titolare della farmacia ha ovviamente opposto ricorso
alla Ceeps (che ancora deve pronunciarsi al riguardo).
Ho ovviamente fiducia che la Commissione centrale saprà valutare il caso in questione anche alla luce della lunga,
deliberata e finanche rivendicata ed esibita trasgressione delle norme su orari e turni delle farmacie posta in essere
dal  protagonista della nostra storia. E confido che le valutazioni dei commissari chiamati al giudizio - tra i quali
siedono anche autorevoli esponenti della nostra professione designati dalla Federazione degli Ordini - sappiano
tenere conto della costanza e coerenza di pronunce che, a livello sia nazionale sia comunitario, si sono succedute
nel tempo per ribadire come le norme che regolano il servizio farmaceutico, disciplina degli orari inclusa, siano non
solo legittime, ma del tutto giustificate dalla necessità di garantirne l’equilibrio e l’ordinata funzionalità, a garan-
zia della salute di tutti i cittadini.
Insieme a me, lo so per certo, nutre lo stesso sentimento di fiduciosa aspettativa la stragrande maggioranza dei col-
leghi iscritti all’Albo professionale di Roma, che militano da sempre nel partito delle regole e del loro rispetto, rite-
nendoli il cardine del vivere civile. Se poi le nostre attese dovessero inopinatamente andare deluse (giacchè i cavil-
li, soprattutto se relativi a questioni di forma, nei contenziosi di Singolaritalia corrono molto più veloci dei caval-
li), vorrà dire che cominceremo tutti a considerare l’idea di cambiare partito, migrando in massa nell’altro, quello
di coloro che, come Napoleon e Palla di Lardo, i due suini protagonisti della orwelliana “Fattoria degli animali” che
teorizzavano che “tutti i maiali sono uguali, ma alcuni sono più uguali degli altri”: di leggi sgradite, in effetti, ce ne
sarebbe più d’una, a partire da quelle che impongono il pagamento delle tasse...
È ovviamente solo una battuta, perché noi nelle regole e nella necessità di osservarle una volta che siano date ci cre-
diamo e continueremo a crederci sempre. Come continueremo a credere che, quando le leggi si dimostrino inade-
guate o superate, vadano discusse e cambiate nelle istituzioni preposte e democraticamente elette. È l’essenza della
democrazia, e davvero non si può permettere che arrivi qualcuno “più uguale degli altri” a farne strame.

in fondo8

Emilio Croce presidente dell’Ordine, Ferruccio Fazio ministro della Salute e Francesco Schittulli presidente della Lilt
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Agire “come protagonisti attivi
della prevenzione” ed essere co-
sì, al di là delle funzioni e delle
competenze professionali un ve-
ro e proprio trait d’union tra la
collettività e il mondo sanitario.
Questo, così come ha ricordato
Francesco Schittulli, senologo
di fama e presidente della Lilt, la
Lega italiana
lotta ai  tu-
mori, il prin-
cipale obiet-
tivo del pro-
tocollo di
collaborazio-
ne tra la stes-
sa Lilt e l’Or-
dine dei farmacisti della provin-
cia di Roma, destinato all’attiva-
zione di iniziative per la preven-
zione dei tumori e la lotta al ta-
bagismo.
Il documento, siglato alla pre-
senza del ministro della Salute
Ferruccio Fazio, non vuole esse-
re solo un impegno sulla carta
ma intende tradursi in compor-
tamenti e attività che contribui-
scano a sconfiggere o quanto-
meno ad attenuare gli effetti del-
le patologie oncologiche, grazie
al contributo di professionisti,
quali appunto i farmacisti, che
nella loro attività quotidiana so-
no a contatto diretto con l’uni-
verso dei pazienti.
Particolare soddisfazione per
l’accordo è stata espressa anche
dal presidente dell’Ordine Emi-
lio Croce che ha sottolineato la
particolare coincidenza che vede
la sigla dell’atto proprio il 4 feb-
braio, Giornata mondiale per la
lotta al cancro.
Vediamo nel dettaglio i contenu-
ti dell’accordo che vede agire in
piena sinergia due organismi
che, sia pur con funzioni e fina-
lità diverse, sono da sempre im-

pegnati nella diffusione della
cultura della salute tra la popo-
lazione.
Obiettivo principale del proto-
collo è quello di promuovere
iniziative e manifestazioni “di-
retti a sviluppare la cultura del-
la prevenzione oncologica e di
un corretto stile di vita, libero
dal fumo”. In particolare viene

sottolineato l’im-
pegno “ad affron-
tare le tematiche
riguardanti il ta-
bagismo svolgen-
do attività di sen-
sibilizzazione dei
cittadini sui danni

provocati dalla sigaretta e soste-
nendo chi vuole smettere di fu-
mare”. 
In questo senso l’Ordine dei far-
macisti di Roma collaborerà a
fianco della Lilt in tutte le ini-
ziative per  la  dif fusione dei
messaggi no smoking e di quelli
incentrati sulla prevenzione dei
tumori in generale, studiando
“le modalità più efficaci per vei-
colare idonei messaggi sociali e
sanitari”.
In particolare, nell’ambito della
lotta al tabagismo, la Lilt inter-
verrà nell’organizzazione di in-
contri destinati a sensibilizzare
operatori e opi-
nione pubblica
sulle tematiche
riguardanti la
lotta al tabagi-
smo. 
In quest’ambi-
to saranno an-
che organizzati appositi corsi
per smettere di fumare riservati
agli operatori dell’Ordine dei
farmacisti di Roma. Questa col-
laborazione vedrà impegnato
uno staff di docenti, messo a di-
sposizione dalla Lilt, composto

da medici, psicologi ed esperti
opportunamente formati.
Sempre la Lega per la lotta ai tu-
mori si impegna a offrire attra-
verso il numero verde “SOS LILT
800 998877” (dal lunedì al ve-
nerdì dalle ore 9.00 alle ore
17.00): 
• un supporto psicologico e cli-

nico-farmacologico ai fumatori
che hanno deciso dismettere di
fumare; 

• un servizio di primo contatto e
ascolto per informazioni gene-
rali ai malati di tumore e ai loro
familiari e per fornire un sup-
porto legale ai lavoratori malati
di tumore per il riconoscimen-
to dell’invalidità civile. 

L’organizzazione e la gestione
dei programmi sarà affidata a un
apposito Comitato del quale fa-
ranno parte sei componenti: tre
individuati dall’Ordine e tre dal-
la Lilt. Sarà quindi quest’organo,
su delega dei rispettivi vertici, a
prendere, di volta in volta, le de-
cisioni inerenti al progetto co-
mune.
È importante ricordare in con-
clusione che il Protocollo ribadi-
sce il senso del ruolo del farma-
cista chiamato a fornire al pa-
ziente un’informazione sanitaria
“chiara, corretta e completa, at-

traverso un’at-
tività di consi-
glio e di consu-
lenza professio-
nale”.
In questo mo-
do, attraverso il
proprio contri-

buto, il professionista partecipa
in prima persona a una “seria
politica della salute” fondata sul
concetto di “prevenzione dell’in-
sulto della malattia”.

N. 1 - GENNAIO/FEBBRAIO 20108
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Lilt e Ordine:
insieme contro il tumore
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L’evoluzione di Internet ha portato all’affermazione di una nuova forma di comunicazione e di
interazione fra utenti e creatori di contenuti: il Web 2.0 che, caratterizzato da una grande facilità
d’uso e da una forte dimensione comunicativa ed espressiva, si differenzia sostanzialmente dal
Web tradizionale perché consente anche all’utente non esperto di sperimentare nuove forme di
espressione, comunicazione e formazione.

formularatiopharm.it, il portale studiato da ratiopharm per i Farmacisti, si è rapidamente adeguato
alle esigenze degli utenti: nato nel 2007, è divenuto un contenitore di servizi esclusivi, un pratico
strumento di consultazione, aggiornamento, consulenza e formazione nel campo dei farmaci
equivalenti, soprattutto un punto d’incontro, confronto e dialogo fra professionisti del settore
farmaceutico, per rafforzare costantemente il valore della partnership.

formularatiopharm.it, che conta già oltre 5.100 Farmacisti iscritti e 40.000 pagine viste media/
mese, si è tempestivamente adeguato all’evoluzione del web, fino a divenire, con la versione
lanciata in questi giorni, il primo esempio di proposta Web 2.0 per il settore farmaceutico.

All’interno dell’offerta formularatiopharm.it, arricchita da una WebTV e da numerosi servizi
interattivi, il progetto più innovativo è certamente la ratiopharm Academy of Excellence.

Si tratta di un vero e proprio “polo di formazione” sviluppato per aree monotematiche e percorsi di
apprendimento su misura per Medici e Farmacisti. Articolato prevalentemente sul web, verrà
integrato con sessioni residenziali, testi e interventi one-to-one sugli argomenti trattati. In chiusura
dell’anno “accademico” sono inoltre previsti, per chi si sarà particolarmente distinto per proattività e
interesse, seminari residenziali di approfondimento tenuti dagli stessi docenti dell’Academy e da
ospiti di particolare rilevanza e competenza.

Con particolare riferimento ai Farmacisti, la formazione - tecnica o manageriale - è differenziabile
sulla base di specifici piani formativi in funzione del ruolo ricoperto in farmacia e delle competenze
necessarie a svolgerlo al meglio.

Le soluzioni formative adottate sono caratterizzate da forte tensione innovativa nei contenuti, nel
format - tutti i corsi sono realizzati in modalità video - e nel sistema di coinvolgimento, garantendo
nel contempo una perfetta rispondenza alle esigenze di un mondo, quello della sanità, in una fase
di profondo cambiamento, attraverso una costante ricerca di riferimenti teorici e pratici connessi alla
realtà operativa dei fruitori. Tutto ciò è reso possibile anche dall’esperienza maturata dai docenti
dell’Academy nel settore delle dinamiche legate all’assistenza/consulenza sanitaria.

L’accesso a ratiopharm Academy of Excellence è completamente gratuito e riservato a tutti i
Farmacisti che hanno scelto e sceglieranno come partner ratiopharm e con essa competenza,
integrità e innovatività quali valori di riferimento.

Registrati su www.formularatiopharm.it: il futuro è adesso!.

Con ratiopharm si entra nel Web 2.0
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N’ayez pas trop de zèle, ammoniva
Talleyrand. A essere troppo zelanti,
infatti, non si sa mai cosa si mette
in moto. È certo infatti che i carabi-
nieri del Nucleo per la tutela della
salute di Roma, che nel mese di
febbraio dello scorso anno hanno
effettuato un’ispezione di routine
in una farmacia romana, non fos-
sero consapevoli che da quella visi-
ta sarebbe nata una delle più intri-
gate vicende burocratiche per le
farmacie romane. 
Fatto sta che, passando al setaccio
la tonnellata di documenti relativi
agli adempimenti che ogni  farma-
cia deve assolvere per poter svolge-
re la sua attività, i militi dell’Arma si
sono accorti che ne mancava uno: il
certificato di agibilità dei locali in
cui ha sede e opera l’esercizio. 
Davanti all’incontestabile rilievo,
per quanto inusitato, al titolare in
questione non è restato altro da fa-
re che regolarizzare la sua posizio-
ne, adoperandosi per acquisire il
più rapidamente possibile il certifi-
cato in grado di attestare la regola-
rità dei locali. Per farlo in tempi ra-
pidi e in massima sicurezza, si è
così rivolto a un professionista del
ramo, conferendogli l’incarico di
richiedere il documento in que-
stione al competente ufficio del
Comune. 
E qui cominciano i problemi: il
suddetto professionista scopre in-
fatti che l’immobile che ospita la
farmacia non ha il requisito dell’a-
gibilità per il semplice motivo che
il costruttore dello stabile non si è
mai preoccupato di richiedere l’ap-
posito certificato. Un bel guaio,

dunque, che - con effetto a cascata,
come spesso accade - ha finito per
interessare non solo il protagonista
della nostra storia, ma un rilevante
numero di farmacisti romani.
Una volta scoperchiata la pentola,
infatti, si è fatto in fretta a rendersi
conto di come siano molti, anzi
moltissimi gli edifici di Roma che
non dispongono del certificato di
agibilità per la stessa banalissima
ma decisiva ragione: la mancata ri-
chiesta del certificato da parte di
chi doveva farlo. Una situazione
che ha finito per creare un grave
imbarazzo: da una parte, gli enti
preposti a rilasciare le autorizza-

zioni all’esercizio della farmacia
(trasferimenti di titolarità, varia-
zioni dei locali per ampliamento o
altro) devono richiedere il certifi-
cato di agibilità come requisito in-
dispensabile per la concessione
dell’autorizzazione; dall’altra, pur
con tutta la buona volontà, molti
farmacisti non sono in condizione
- e non per loro colpa - di esibire il
documento. Una vera e propria
impasse, che rischia di avere riper-
cussioni di non poco conto sul cor-
retto svolgimento del servizio far-
maceutico nella nostra città.
Ma cerchiamo di comprendere
meglio i termini del problema, dal
quale - è bene precisarlo subito -
sono in ogni caso escluse, per loro
fortuna, le farmacie  che operano
in edifici “vecchi”, ovvero costruiti
prima dell’entrata in vigore del Te-
sto unico delle leggi sanitarie, av-
venuta nel 1934 con il regio decre-
to n. 1265: in una città ricca di sto-
ria come Roma, non sono certa-
mente poche. 
In numero ancora maggiore sono
però le  altre, quelle attivate in sta-
bili costruiti successivamente a
quella data, che secondo  l’attuale
normativa (si veda il box pubblica-
to su queste stesse pagine, NdR)
debbono essere provviste di certifi-
cato di agibilità, che peraltro deve
di norma essere  richiesto per l’in-
tero stabile, non per singole por-
zioni dello stesso.
Cosa fare, allora, se i costruttori
(come di fatto sembra sia stato ac-
clarato) quel certificato non lo
hanno richiesto quando avrebbe-
ro dovuto? Purtroppo, essendo per
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Primo no

Tutto è nato qualche mese fa, 
quando un’ispezione dei Nas 
in una farmacia cittadina 
ha scoperto che l’esercizio 

non disponeva 
del certificato di agibilità.
Una situazione comune 
a molte altre farmacie, 

originata dalle inadempienze
dei costruttori.

Ma quel certificato è necessario
e l’Ordine è subito corso 

ai ripari, chiedendo 
al Comune procedure 
agevolate e sollecite

per richiederlo e ottenerlo 

Una questione  che rischia di generare problemi 

al servizio farmaceutico cittadino

Farmacie romane,
allarme agibilità 
* di Margherita Scalese
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ovvi motivi del tutto impraticabi-
le l’ipotesi di andare a caccia dei
reprobi per costringerli a fare ora
quel che non hanno fatto settan-
ta, sessanta, cinquant’anni fa o in
tempi più vicini, a procurarsi il
certificato di agibilità - riferito, è
bene ribadirlo, all’intero stabile -
deve essere chi ha la stringente
necessità di farlo. Ovvero, il far-
macista. Che quindi si trova da-
vanti a una strada obbligata e tut-
ta in salita. 
In linea teorica, il titolare della far-
macia può infatti provare a con-
vincere il condominio ad assume-
re l’onere di attivare la procedura
per la richiesta del documento.
Ma è ragionevole ritenere che, se
lo facesse,  finirebbe per imbatter-
si nel più totale disinteresse, se
non addirittura nell’ostilità,  degli
altri condomini: reazioni peraltro
comprensibili, ove si consideri
l’impegno economico che la prati-
ca richiede. Ciò perché un decreto
legislativo del 1999 (il n. 507, per la
precisione), pur depenalizzando
l’utilizzo di un edificio privo di
certificato di abitabilità - origina-
riamente sanzionato penalmente -
ha assoggettato la violazione a
sanzione amministrativa.
La conseguenza è obbligata: il col-
lega che voglia acquisire il certifi-
cato di agibilità deve richiederlo

per l’intero
f a b b r i c a t o
che ospita la
farmacia, af-
f r o n t a n d o
tutte le spese
che ne deri-
vano: dal pa-
gamento del-
le parcelle dei
professionisti
necessari per
la predisposi-
zione delle

pratiche fino al pagamento delle
inevitabili sanzioni amministrati-
ve. Un salasso davvero difficile da
mandar giù e che le farragini e le
complicazioni della burocrazia fi-
nirebbero per rendere ancora più
indigesto.

L’Ordine, di fronte a un problema
che - per quanto ai confini con
l’assurdità -  rischia di creare gravi
pregiudizi al servi-
zio farmaceuti-
co cittadino, si
è mosso im-
mediatamen-
te, richieden-
do un con-
fronto con i
responsa-
bili co-

m u n a l i .
Iniziativa che,
lo scorso dicem-
bre, ha prodotto
un incontro con
l’assessore capito-
lino alle Politiche sociali e ai servi-
zi alla persona, Sveva Belviso, nel
quale sono stati posti i presuppo-
sti per individuare procedure che
consentano di risolvere il busillis.
Il problema è stato correttamente
rappresentato nei suoi due diversi
aspetti.  Il primo (meno grave) ri-
guarda i farmacisti che richiedono
una variazione di titolarità mante-
nendo inalterati i locali dell’eserci-
zio. In questo caso, basterebbe in-
fatti trasferire in capo al nuovo ti-
tolare l’onere di porre in essere le
procedure necessarie al riconosci-
mento dell’agibilità per non bloc-
care le procedure di trasferimento. 
Diverso è invece l’aspetto relativo
ai farmacisti che hanno ottenuto il
decentramento della sede farma-
ceutica e che non possono effet-
tuarlo proprio in ragione della
mancanza del certificato di agibi-
lità e delle oggettive difficoltà a
provvedersene: è quanto, appun-
to, si sta verificando attualmente
in città, con un effetto-blocco che
impedisce di fatto  i trasferimenti

delle farmacie nelle zone di nuovo
insediamento urbano ancora pri-

ve di servizio farmaceuti-
co. Ed è quasi inutile

sottolineare come ciò
finisca per risolversi

in una pesante pe-
nalizzazione dei
cittadini che ri-
siedono in quei
nuovi quartieri.
L’Ordine, per
questi casi, ha
chiesto all’as-
sessore Belviso
di concedere ai
farmacisti  la
possibilità di ri-

chiedere il cer-
tificato di
agibilità per
il solo locale

da adibire a
farmacia,  riconoscendo al-

la relativa pratica un iter di ur-
genza, così da favorirne un esito
sollecito, quanto mai necessario
per favorire l’attivazione di in ser-
vizio sanitario posto a tutela del
diritto alla salute che la Carta  co-
stituzionale garantisce a ogni cit-
tadino. 
La responsabile capitolina ha regi-
strato le richieste dell’Ordine,
comprendendone e condividen-
done le ragioni. Ora non resta
dunque che attendere le conse-
guenti determinazioni ammini-
strative in grado di sbloccare la si-
tuazione. E in questo caso un sup-
plemento di zelo utile ad accelera-
re il lavoro degli uffici comunali
per la predisposizione e l’emana-
zione degli atti che possano con-
sentire ai farmacisti interessati di
semplificare la richiesta e l’otteni-
mento del certificato di sarebbe
del tutto gradito, con buona pace
di Talleyrand e del suo precetto.
L’Ordine, ovviamente, darà comu-
nicazione - attraverso gli uffici, il
sito e Rif - degli sviluppi della si-
tuazione.

Direttore Ordine Farmacisti di Roma

Sveva Belviso, 
assessore alle politiche sociali 
del Comune di Roma
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Approvate dal Senato,
le misure passano ora
alla Camera 
per il sì definitivo

Arriva la legge 
anti-dolore,
una conquista 
di civiltà
Dopo essere per decenni il fanali-
no di coda, anche l’Italia si proiet-
ta  a livello dei paesi più avanzati
nell’accesso alle terapie antidolore
e alle cure palliative. L’approvazio-
ne in Senato (che lo scorso 27 gen-
naio ha licenziato il provvedimen-
to alla Camera per il definitivo via
libera) del Ddl 1771 segna infatti
una vera e propria svolta in una
materia - quella delle terapie an-
talgiche - che nel nostro Paese, per
una complessa serie di ragioni di
cui in passato si era occupato an-
che Rif, è stata fin qui piuttosto
negletta.
Molte  e tutte positive le novità in-
trodotte dal provvedimento, anche
grazie al grande impegno profuso
dal sen. Luigi d’Ambrosio Lettieri,
segretario della Commissione igie-
ne e sanità di Palazzo Madama,
primo firmatario della nutrita serie
di emendamenti che hanno note-
volmente modificato, migliorando-
lo sensibilmente, il testo pervenuto
dalla Camera.
Le novità introdotte dal testo sono
molte e tali non solo da eliminare
molti degli ostacoli che impediva-
no ai pazienti un adeguato accesso
ai farmaci contro il dolore ma an-
che di  consentire a medici e far-
macisti di poter meglio svolgere il
loro lavoro. I capisaldi del provve-
dimento sono la semplificazione
dell’accesso ai farmaci anti-dolo-
re, l’allargamento delle reti dei pre-
sidi e delle strutture specializzate,
la formazione di personale sanita-
rio specializzato (valorizzando le
professionalità che già si occupa-
vano di trattamento del dolore e
cure palliative) e la costituzione di

un osservatorio nazionale perma-
nente sulle terapie antalgiche: tutte
misure che, oggettivamente, con-
sentono di migliorare la qualità di
vita dei primi e di sostenere ade-
guatamente le seconde. 
“È una legge che finalmente lascia i
cittadini meno soli davanti alla sof-
ferenza” ha osservato giustamente
d’Ambrosio Lettieri intervenendo
in Aula in sede di voto finale  “una
vera e propria svolta  e un salto cul-
turale del quale il Paese aveva biso-
gno e che va salutato con grande
soddisfazione”.
Qui di seguito, illustriamo in estre-
ma sintesi le misure di più diretto
interesse della professione. 
• È stata eliminata la disposizione

relativa agli ob-
blighi di comu-
nicazione sui
medicinali “tran-
sitati” dalla Ta-
bella II, sez. A,
alla sez. D. Una
volta entrata  in
vigore la legge,
dunque, verrà
meno l’obbligo
per le farmacie
di  trasmettere le
ricette agli Ordi-
ni provinciali e
per questi ultimi
quello di farle
poi pervenire al
Ministero della
salute. 

• Il testo  chiarisce
che qualsiasi do-
cumento di riconoscimento del-
l’acquirente (non soltanto quello
di identità) è idoneo per l’acqui-
sto di medicinali stupefacenti; il
farmacista, dunque, non è più
tenuto all’accertamento dell’i-
dentità dell’acquirente, ma sem-
plicemente all’annotazione degli
estremi di un suo documento di
riconoscimento. 

• Viene introdotta la possibilità per
il farmacista di consegnare al pa-
ziente il numero di confezioni
necessario per coprire i trenta
giorni di terapia, anche laddove il
quantitativo di unità posologiche
contenute nelle confezioni in

commercio dovesse eccedere i
trenta giorni; è inoltre prevista la
possibilità di consegnare un nu-
mero di confezioni sufficiente a
coprire trenta giorni di terapia, in
relazione alla posologia indicata
dal medico, con la condizione di
darne immediata comunicazione
allo stesso prescrittore.

• Il farmacista, su richiesta del
cliente e nel suo esclusivo inte-
resse, ha la possibilità di conse-
gnare una quantità inferiore di
confezioni rispetto a quella pre-
scritta, dandone comunicazione
al medico prescrittore, nonché di
consegnare in modo frazionato le
confezioni, in caso di ricette che
ne prescrivono più di una.

• In materia di
smaltimento me-
dicinali stupefa-
centi (art. 25) è
stata recepita la
prassi consolidata
secondo la quale
lo smaltimento
delle composizio-
ni medicinali stu-
pefacenti, non
soggette all’obbli-
go di registrazione
(tabella II, sez. D
ed E), può avveni-
re senza partico-
lari formalità,
sempre avvalen-
dosi di aziende
autorizzate allo
smaltimento di ri-
fiuti sanitari. Per

le composizioni soggette a obbli-
go di registrazione ( Tabella II,
sez. A, B e C), invece, sarà possi-
bile rivolgersi alla Asl o, in alter-
nativa, ad aziende autorizzate
allo smaltimento di rifiuti sanitari
consegnando il relativo verbale
alla Asl. 

• Con una modifica all’art. 38 è stato
limitato per tutti i soggetti autoriz-
zati in conformità a quanto dispo-
sto dal Testo Unico Stupefacenti,
anche diversi dalle farmacie, l’uti-
lizzo del bollettario buoni acqui-
sto esclusivamente per la vendita
o la cessione delle sostanze di cui
alle Tabelle I e II sez. A, B e C. 
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Luigi d’Ambrosio Lettieri
segretario della Commissione 
igiene e sanità del Senato
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• È stato ridotto  a due anni  (art.
60) il termine di conservazione
del registro di carico e scarico
stupefacenti, in coerenza con i
termini previsti per quello delle
ricette. 

• Per le stesse ragioni di coerenza
e omogeneità, è stato stabilito
anche per le aziende autorizzate
al commercio all’ingrosso l’ob-
bligo di registrare la movimenta-
zione dei soli medicinali stupe-
facenti di cui alla Tabella II, sez.
A, B e C. Contestualmente, viene
previsto che tali adempimenti
possano essere effettuati sul re-
gistro da tutti gli operatori di set-
tore, ivi inclusi i farmacisti, nel
termine di 48 ore dalla movi-
mentazione stessa. 

• Per eliminare i problemi derivanti
dalla rigida previsione di un nu-
mero prestabilito di pagine del
registro di entrata e uscita stupe-
facenti - che poteva all’atto prati-
co  risultare eccessivo per alcuni

operatori, come le farmacie con
poca movimentazione di stupefa-
centi, e invece  insufficiente per
altri (per esempio, i distributori
intermedi) - è stata prevista la
possibilità per ciascuno di ade-
guare il numero delle pagine del
registro in base alle proprie effet-
tive esigenze.

• Al fine di limitare le disposizioni
dell’art. 63 al solo registro di lavo-
razione, essendo le norme relati-
ve ai registri di entrata e di uscita
già contenute nell’articolo 60, è
stata prevista l’abrogazione del
comma 2, giacché per i grossisti e
per i farmacisti non esiste un ob-
bligo di tenuta del registro di la-
vorazione.

• Sono state depenalizzate (art. 68)
le violazioni meramente formali
delle disposizioni sulla tenuta dei
registri,  in caso di condotte
difformi da quanto stabilito dalle
norme d’uso regolamentari pre-
viste dal decreto ministeriale che

ha approvato il modello del regi-
stro di entrata e uscita.

È bene ricordare ancora che il
provvedimento, nella formulazione
approvata dal Senato, deve ancora
superare una terza e definitiva let-
tura a Montecitorio, dove il testo -
grazie all’eccellente lavoro svolto la
Palazzo Madama, in un positivo
clima di collaborazione tra mag-
gioranza e opposizione -  non do-
vrebbe però subire ulteriori rima-
neggiamenti.
Al di là dei positivi e importanti ri-
svolti pratici che il provvedimento
avrà anche sulla professione farma-
ceutica, però, è bene sottolineare
come la nuova legge sia soprattutto
“una conquista di civiltà - come ha
ben sintetizzato d’Ambrosio Lettieri
in uno dei suoi interventi durante il
dibattito in Aula - un provvedimento
tutto dalla parte dei cittadini che
soffrono e delle loro famiglie”.
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Le precisazioni 
dell’Agenzia 
delle Entrate

Scontrini fiscali,
la privacy 
non va violata
L’Agenzia delle Entrate, con risoluzio-
ne 5 luglio 2007, n. 156, ha precisato
che al fine della detrazione fiscale de-
gli scontrini per l’acquisto di medici-
nali, è sufficiente che il documento di
spesa rechi la dizione generica di “far-
maco” o “medicinale”. Per quanto
concerne l’indicazione della qualità
del prodotto, invece, il requisito si ri-
tiene soddisfatto qualora il documen-
to di spesa rechi la denominazione del
farmaco acquistato. 
In merito alle indicazioni sulla qualità
del prodotto sono pervenute al Ga-
rante numerose segnalazioni volte a
evidenziare come la menzione in
chiaro del nome del farmaco compor-
ti una lesione della riservatezza e della
dignità dei contribuenti. Il Garante,
accogliendo le segnalazioni, ha rileva-
to che all’atto della presentazione del-
la documentazione fiscale per la de-
nuncia dei redditi presso i Caf oppure
presso i commercialisti, l’indicazione
sullo scontrino fiscale, “oltre del codice
fiscale del destinatario, anche della

natura, della qualità e della quantità
dei medicinali acquistati configura,
infatti, un trattamento sistematico di
dati personali sulla salute degli inte-
ressati, idoneo a rivelarne anche le pa-
tologie”.
Per contemperare la tutela della riser-
vatezza dei cittadini e l’interesse pub-
blico alla riduzione del rischio di in-
debite deduzioni e detrazioni fiscali, il
Garante, ha quindi disposto con il
provvedimento sopra citato che la
specificazione sullo scontrino della
qualità del prodotto acquistato sia
soddisfatta attraverso l’indicazione,
per ciascun farmaco, del numero di
autorizzazione
all’immissione
in commercio
(AIC), rilevato
mediante lettu-
ra ottica del co-
dice a barre.
Secondo il Ga-
rante, infatti,
“l’univoca indi-
viduazione “co-
dificata” della
qualità del be-
ne, unita alla sua natura, quantità e
prezzo consente,… di rendere comun-
que trasparente, nei confronti dei cit-
tadini, il contenuto dello scontrino al
fine della verifica dell’importo pagato
per ciascun farmaco acquistato. Per-
tanto per lo svolgimento delle attività
istituzionali in ambito fiscale, non ri-

sulta indispensabile che lo scontrino,
ai fini della detrazione o della dedu-
zione delle spese sanitarie, riporti in
chiaro la denominazione commercia-
le del farmaco acquistato.”
Sulla base di quanto stabilito dal
Garante – e conseguentemente, ai
fini della detrazione d’imposta e
della deduzione dal reddito – lo
scontrino non dovrà più indicare in
modo specifico la denominazione
commerciale dei medicinali acqui-
stati in quanto, in luogo di questo,
sarà necessario indicare il numero
di autorizzazione all’immissione in
commercio.

In particolare,
per poter fruire
delle agevola-
zioni, gli scon-
trini fiscali do-
vranno conte-
nere:
• natura e quan-
tità dei medici-
nali acquistati;
• codice alfanu-
merico posto
sulla confezione

di ogni medicinale;
• codice fiscale del destinatario dei

medicinali.
Va ricordato che sino al 31 dicembre
2009 sono stati ritenuti validi ai fini
agevolativi citati sia gli scontrini
emessi con il vecchio sistema (con
l’indicazione del nome del medicinale
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in luogo del nuovo codice (AIC), sia
quelli emessi secondo le nuove moda-
lità indicate dal Garante. 

Pubblicato in GU 
il decreto con le sanzioni

“Legge Abruzzo”:
rispettare 
il prezzo 
degli equivalenti
La legge 77/09, più nota come “Legge
Abruzzo” ha rideterminato le quote di
spettanza di aziende, grossisti e far-
macie per i medicinali generici puri,
cioè quelli inseriti nelle liste di riferi-
mento Ssn, a esclusione di quelli ori-
ginariamente coperti da brevetto e
quelli che abbiano usufruito di licenze
derivanti dal brevetto.
La legge in questione aveva anche
definito le sanzioni per i vari attori
della filiera, demandando a un appo-
sito Decreto ministeriale le modalità
di attuazione dell’apparato sanzio-
natorio. Tali disposizioni sono entra-
te in vigore il 20 gennaio, come da
pubblicazione sulla G.U. del 5 Gen-
naio 2010.

Considerata la severità delle sanzioni
applicabili (che per la farmacia arriva-
no fino alla chiusura), si ribadisce la
necessità che le farmacie verifichino il
rispetto delle condizioni di cessione
loro riservate dai fornitori. Occorre
inoltre tener conto che le sanzioni si
applicano anche nell’ipotesi in cui il
maggiore vantaggio economico per
uno dei soggetti della filiera (incluse
quindi le farmacie) sia ottenuto sotto
qualsiasi forma, compresi incentivi o
fornitura di medicinali o altri beni o
correlate attività di marketing e pub-
blicità.
Il sistema sanzionatorio si può così
riassumere:
• il farmacista è passibile di una san-

zione amministrativa da 500 a 3000
euro. Il Decreto stabilisce inoltre che
il farmacista può estinguere il pro-
cedimento sanzionatorio, prima
della qualificazione della sanzione,
con il pagamento di 1000 euro da ef-
fettuarsi entro 60 giorni dalla conte-
stazione immediata o se questa non
vi sia stata, dalla notificazione della
violazione. In caso di reiterazione,
inoltre, può essere aggiunta alla san-
zione pecuniaria l’eventuale chiusu-
ra della farmacia per un periodo
non inferiore ai 15 giorni (ordinata
dall’autorità amministrativa compe-
tente e, da questa, comunicata al
ministero della Salute e all’Aifa)

• per l’azienda farmaceutica la sanzio-
ne della riduzione del 20% o del 50%

del prezzo al pubblico dei farmaci
oggetto di transazione (quest’ultima
in caso di reiterazione) sarà applica-
ta dall’Aifa entro 15 giorni dal ricevi-
mento della comunicazione con la
quale il Nas o altra autorità segnala
alla stessa Aifa la violazione

• il grossista che ha l’obbligo di versa-
re al Servizio sanitario regionale una
somma pari al doppio dello sconto
non dovuto o pari al quintuplo (in
caso di reiterazione), può essere am-
messo al pagamento in misura ri-
dotta, pari a un terzo degli importi
indicati, entro 60 giorni dalla conte-
stazione immediata o dalla notifica
della violazione.

Insediatosi l’8 febbraio
scorso, resterà in carica
per i prossimi tre anni

Consiglio superiore
di sanità,Garaci
nuovo presidente
L’8 febbraio scorso, alla presenza del
ministro della Salute Ferruccio Fa-
zio, si è insediato il nuovo Consi-
glio Superiore di Sanità, che ha su-
bito proceduto all’elezione del8
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Presidente, dei due Vice presiden-
ti e dei presidenti delle cinque se-
zioni in cui è articolato il massimo
organo di consulenza in materia sa-
nitaria del Governo. Alla presidenza
è stato eletto Enrico Garaci, presi-
dente dell’Istituto Superiore di Sa-
nità, mentre Eugenio Santoro, del-
l’Ospedale San Camillo Forlanini di
Roma e Antonio Emilio Scala, del-
l’Università S. Raffaele di Milano,
sono stati eletti vice Presidenti.
A presiedere le cinque sezioni del
Css per il prossimo triennio saran-
no: Giovanni Simonetti, del Poli-
clinico Universitario Tor Vergata di
Roma, alla prima Sezione (Pro-
grammazione sanitaria, Lea, finan-
ziamento e spesa Ssn; ricerca sani-
taria sistema informativo, ecc); Al-
berto Zangrillo, dell’Ospedale S.
Raffaele di Milano, alla seconda
(Requisiti strutture sanitarie per
accreditamento, qualità, Asl e ospe-
dali, professioni sanitarie e forma-
zione, sangue, emoderivati e tra-
pianti); Gualtiero Walter Ricciardi,
dell’Università Cattolica del Sacro
Cuore di Roma, alla terza (Igiene e
sicurezza lavoro, inquinamento,
malattie infettive, bioterrorismo,
tossicodipendenze, acque minera-
li); Massimo Castagnaro, Facoltà di
Medicina Veterinaria dell’Univer-
sità di Padova, alla quarta (Nutri-
zione, alimenti e sicurezza alimen-
tare, animali e veterinaria) e Alber-

to Albertini, dell’Istituto di Tecno-
logie Biomediche del CNR di Mila-
no, alla quinta (Farmaci e dispositi-
vi medici).

Scade il contratto 
tra la Regione Lazio 
e il Consorzio Cosisan

Consegna ricette,
queste le modalità 
dal 1° gennaio
Dal 1° Gennaio 2010 è scaduto il
contratto tra la Regione Lazio e il
Consorzio Cosisan per la ricezione,
lo stoccaggio e il controllo delle ri-
cette del Ssn. Grazie alla Asl RM C
sono però state definite le
modalità transitorie
per la consegna e lo
stoccaggio delle ri-
cette. In attesa che la
Regione porti a com-
pimento le varie gare
di appalto, la Asl RM
C ha infatti stipulato
un contratto con il
Consorzio Cosisan.
Questo fa sì che non vi
siano novità logistiche

per le farmacie per quanto riguarda
la consegna delle ricette di gennaio
2010 e in particolare: 
• luogo di consegna delle ricette:

Cosisan 
• periodo di consegna: dal primo al

decimo giorno del mese, dalle ore
8:30 alle 14:00. Contestualmente
alla consegna delle ricette ci sarà
un incaricato della Asl RM C per la
ricezione e la timbratura delle Dcr

• ricorsi: le richieste di contestazio-
ne devono pervenire entro il gior-
no 30 dello stesso mese di ricezio-
ne della raccomandata a mano e
devono essere inviate a mezzo
fax, posta o e-mail ai seguenti in-
dirizzi:

- posta: Asl RM C – Dip. Farmaceuti-
co U.O.S.D Amministrativa – via
Casilina, 395

- fax: 06.51006281
- e-mail: dip.farm.amministrativa@a-

slrmc.it
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In agenda

Importanti novità 
nel pagamento 
per l’anno 2010

Quota sociale.
Nessun aumento
ma attenzione
alla scadenza
Anche per l’anno 2010 la quota as-
sociativa non subirà aumenti (è fer-
ma dal 2004) e rimane tra le più
basse d’Italia. Il Consiglio Direttivo
ha infatti deliberato di lasciarla a
euro 115, di cui euro 40 destinati
alla Federazione degli Ordini e euro
75 all’Ordine. Le uniche novità ri-
guarderanno solo coloro che non
rispetteranno la scadenza del paga-
mento, stabilita al 31 marzo 2010.
A chi non regolerà il pagamento
della quota entro tale data verrà in-
fatti applicata una sovrattassa di
euro 35,00 e la quota risultante (pa-
ri a 150,00 euro) sarà posta a ruolo
con Equitalia Servizi. 
È anche il caso di ricordare che il
mancato pagamento della cartella
esattoriale comporta il fermo ammi-
nistrativo del veicolo, nonché l’ini-
zio della procedura di cancellazione
dall’Ordine.

ECM:
continuano a
Roma e arrivano
in provincia 
A partire dal prossimo 20  aprile
prenderà il via il secondo corso di
aggiornamento dell’anno, vali-
do ai fini ECM, organizzato
dall’Ordine in collaborazione
con il  Centro Italiano di
Orientamento Sanitario e la
Croce Rossa Italiana.  Le 10 le-
zioni si terranno tutti i martedì,

con inizio alle ore 20, presso la sede
della Croce Rossa Italiana, in via
Toscana, 20 e si concluderà il 22
giugno.
Il  21 aprile, verrà invece inaugura-
to il corso in collaborazione con
l’Azienda Asl RM G. Le  lezioni si
terranno tutti i mercoledì, con ini-
zio alle ore 20, presso il “Centro Pa-
storale SS. Salvatore” Parrocchia
San Silvestro, in via Elio Adriano a
Villa Adriana. Il corso avrà termine
il 16 giugno.
Per il territorio della Asl RM F il cor-
so comincerà invece il 6 maggio e
terminerà il 24 giugno.  Gli incontri
si terranno tutti i giovedì alle ore 20
presso la Sala Conferenze della Cas-
sa di Risparmio di Civitavecchia, in
via Risorgimento, 8.
Per partecipare ai corsi è necessario
compilare il coupon pubblicato a
pagina 31, barrando la sede di prefe-
renza. Ricordiamo che il corso è gra-
tuito per tutti gli iscritti all’Ordine di
Roma e riconoscerà 30 crediti, men-
tre ha un costo di 50 euro per tutti
gli iscritti ad altri Ordini.

Un importante incontro 
ospitato a marzo
dall’Istituto superiore di sanità

Nuove norme 
per il rilancio
della ricerca 
indipendente 
Mettere a confronto tutte le compo-
nenti coinvolte nei processi di ricer-
ca indipendente nel nostro Paese
per dibattere ed esaminare la possi-

bilità di un aggiornamento
normativo che ne ren-

da possibile il poten-
ziamento. L’occasio-
ne per farlo la pro-
pone l’Istituto supe-
riore di sanità di Ro-

ma presso la cui sede
si terrà il 3 e 4 marzo

prossimi il Convegno nazionale “La
ricerca indipendente in Italia”
ospitato nell’Aula Pocchiari. Si par-
lerà, tra l’altro, di obiettivi ed esigen-
ze dei programmi di ricerca e dei ri-
cercatori, della legislazione vigente,
dell’organizzazione sanitaria, delle
risorse e del rapporto tra ricerca in-
dipendente e ricerca condotta in
ambito industriale. Il programma
dei lavori prevede un’intera sessione
riservata alla discussione di questi e
altri temi anche per definire even-
tuali proposte di aggiornamento
normativo. È previsto un numero
massimo di 150 iscritti. Per informa-
zioni o prenotazioni è possibile con-
tattare la segreteria organizzativa ai
seguenti recapiti:
Tel.: 051.300100 - Fax: 051.309477 -
email: c.pancaldi@planning.it.

Testamento
biologico:
una conferenza
dell’Ucfi 
“Testamento biologico,
stati vegetativi, evolu-
zione scientifica e
aspetti etici”: questo il
tema della conferenza
promossa dall’Ucfi, l’U-
nione dei farmacisti cat-
tolici italiani, in program-
ma il prossimo giovedì 25
marzo. Sono stati invitati in qualità
di relatori, Paolo Maria Rossini, di-
rettore della cattedra di Neurologia
e componente della Commissione
governativa sugli stati vegetativi, e
Vittoradolfo Tambone, docente di
Medicina legale del Campus Bio-
Medico di Roma. Per maggiori
informazioni è possibile rivolgersi
alla stessa Ucfi, via della Concilia-
zione, 10 00193 Roma, Tel.  06
68300948  fax 06 6869182  email:
ucfi.ucfi@libero.it
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Focus

Il 26 novembre 2009 il
New England Journal
of Medicine ha pubbli-
cato un articolo di J.
Woodcock, Perma-
nent Director of Cen-
ter for drug evaluation
and research (CDER),
sulle crescenti preoc-
cupazioni sulla sicu-
rezza, in termini di
abuso e dipendenza,
così come grave dan-
no e morte, degli anal-
gesici da automedica-
zione (o OTC) o sog-
getti a prescrizione.
Nel documento Drug
Abuse Warning Net-
work (DAWN), 2006:
National estimates of
Drug-Related Emer-
gency Department Vi-
sits, pubblicato nel
2008, è riportato che
nel 2006 741.425 degli
accessi al pronto soc-
corso era da imputar-
si all’uso di farmaci
con prescrizione, OTC
o integratori alimentari. I farmaci
del Sistema Nervoso Centrale, in
particolare gli oppioidi/oppiacei,
comprese le formulazioni mono e
pluricomponenti (ad es. ossicodo-
ne, idrossicodone+paracetamolo),
erano la maggiore causa di accessi
al pronto soccorso nella categoria
definita “nonmedical-use” (ovve-
ro: sovradosaggio accidentale o in-
tenzionale; uso di un farmaco pre-
scritto a un altro individuo; avve-
lenamento; cattivo uso o abuso
documentato). In particolare, gli
accessi in seguito all’uso di anal-
gesici sono stati 323.579, di questi
247.669 (33% delle visite) da op-
pioidi/oppiacei, 44.314 (6%) da
paracetamolo/combinazioni,

27.667 (4%) da FANS. Tra i farmaci
utilizzati per il tentativo di suici-
dio, il 45% apparteneva alla classe
del sistema nervoso centrale con
particolare riferimento agli anal-
gesici: 33% oppioidi/oppiacei e
31% paracetamolo/combinazioni,
19% FANS e 7% salicilati/combi-
nazioni (aspirina).
L’articolo del New England Journal
of Medicine si basa sui differenti
documenti e provvedimenti del-
l’FDA in materia di farmaci anal-
gesici e può essere scomposto in
tre sezioni.
Nella prima, l’autore affronta la
problematica del paracetamolo,
principio attivo disponibile sia da
solo che in associazione come

OTC e come farmaco
soggetto a prescrizio-
ne medica. Nonostan-
te la sicurezza delle
specialità medicinali
in commercio, l’ubi-
quitarietà del princi-
pio attivo e il basso in-
dice terapeutico, spie-
gano la preoccupazio-
ne di un’importante
tossicità dovuta a una
inavvertita o non in-
tenzionale overdose.
In particolare, un Pu-
blic Advisory Commit-
te Meeting dell’FDA
nel giugno 2009 foca-
lizzava l’attenzione
sulla tossicità epatica
da paracetamolo. Co-
me evidenziato du-
rante il meeting, do-
saggi di poco superiori
alla dose massima
giornaliera raccoman-
data (4 g/die) possono
portare a danno epati-
co, il cui meccanismo
è da attribuirsi alla

produzione di un metabolita tossi-
co, con sintomi aspecifici e simil-
influenzali, quindi non di sempli-
ce identificazione.
Inoltre, esistono differenze inte-
rindividuali nella sensibilità al
danno epatico da paracetamolo,
alcuni soggetti possono sperimen-
tare gli effetti tossici da paraceta-
molo anche a dosaggi <4 mg/die.
Questo si è dimostrato particolar-
mente vero in seguito ad assun-
zione di alcool, tanto che l’FDA
nel 1998 impone di riportare tale
interazione negli stampati della
specialità.
L’overdose da paracetamolo è
spesso dovuta a un’ingestione ac-
cidentale di dosi elevate, in quan-

Trattamento del dolore, sicurezza 
dei farmaci e FDA, un equilibrio difficile
*a cura di Arianna Carolina Rosa

Dalla newsletter  “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 50 del 15 gennaio 2010 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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to sono molte le specialità a base
di tale principio attivo che vengo-
no assunte contemporaneamente
dai pazienti per le diverse indica-
zioni terapeutiche che presentano
(dalla piresi, alle malattie da raf-
freddamento ad analgesici in asso-
ciazione con oppioidi). 
Inoltre, le formulazioni liquide pe-
diatriche sono spesso più concen-
trate per ottenere lo stesso dosag-
gio nel minor liquido, e risultare
quindi più gradevoli all’assunzio-
ne. Questo però implica un mag-
giore rischio di errori nel dosaggio
e quindi di overdose accidentale.
Le conclusioni dell’FDA racco-
mandano una riduzione da 1000
mg a 650 mg della singola dose
massima di paracetamolo conte-
nuta negli OTC, uno switch delle
formulazioni da 1000 mg da OTC a
farmaci con ricetta medica, ag-
giungere una box warning ai pro-
dotti con paracetamolo in associa-
zione e soggetti a prescrizione.
Nella seconda sezione, l’articolo fo-
calizza l’attenzione sugli analgesici
oppioidi: nel febbraio 2009 grazie
all’FDA Amendments Act (FDAAA) è
stato richiesto alle aziende produt-
trici di farmaci oppioidi ad alta po-
tenza di istituire una strategia di
valutazione del rischio. Questa
decisione segue quanto rilevato
dal National Survey on Drug
Use and Health (NSDUH) nel
2009: nel 2007 il 2,1% di sog-
getti di 12 anni di età ha usato,
in modo non corretto, analge-
sici che richiedono prescrizio-
ne medica. 
Nonostante i giovani utilizza-
tori (12-17 anni) siano dimi-
nuiti rispetto al 2002 (3,2% nel
2002 contro 2,7% nel 2007), l’a-
nalisi di Bailey et al. (Ann Emeg
Med 2009; 53: 419-24), utiliz-
zando i dati provenienti dal Re-

searched Abuse, Diversion and Ad-
diction-Related Surveillance (RA-
DARS) System, dimostra che nel
periodo 2003-2006, 9.179 bambini
(età media 2 anni, 54% maschi) so-
no stati esposti inavvertitamente a
oppioidi (lo studio ha incluso
bambini di età inferiore a 6 anni
esposti a buprenorfina, fentanil,
idrocodone, idromorfone, meta-
done, morfina o ossicodone), e nel
98% dei casi l’esposizione avveni-
va tra le mura domestiche (quasi
tutti i farmaci erano stati prescritti
per adulti dello stesso nucleo fa-
miliare). Dallo studio viene evi-
denziato che nel 99% l’esposizione
avveniva per ingestione e ha cau-
sato morte in 8 casi, effetti mag-
giori (sintomi che comportano un
pericolo di vita o che risultano in
una disabilità residuale significati-
va) in 43, e effetti moderati (i sin-
tomi non comportano un pericolo
di vita) in 214. Dei 51 soggetti che
hanno avuto un effetto maggiore o
che sono morti, 35 erano stati trat-
tati con naloxone, con una rispo-
sta positiva in 34.
Tra le diverse iniziative dell’FDA
per ridurre l’abuso e il cattivo uso
degli oppioidi e prevenire l’esposi-

zione accidentale dei bambini,
una conferenza pubblica nel mag-
gio 2009 e l’introduzione, nel lu-
glio 2009, di una box warning sul
rischio di overdose sia accidentale
che intenzionale agli stampati di
specialità medicinali contenenti
propossifene (un oppioide a bassa
potenza indicato per il trattamen-
to del dolore da lieve a moderato).
Nella terza sezione, l’articolo del
NEJM prende quindi in considera-
zione i FANS. L’autore  ricorda co-
me a fronte di un rischio grave o
fatale di sanguinamento intestina-
le largamente riconosciuto, nell’a-
prile 2005 l’FDA ha richiesto l’ag-
giunta di un box warning sul ri-
schio cardiovascolare per tutti i
FANS, ad eccezione dell’aspirina,
con particolare riferimento a pa-
zienti con malattia cardiaca pre-
gressa.
Nonostante l’aumentata preoccu-
pazione per la sicurezza d’uso di
FANS, paracetamolo, oppiodi e altri
analgesici è presumibile che questi
continuino ad essere farmaci larga-
mente prescritti e usati; pertanto
sono necessari maggiori sforzi per
la gestione del rischio che preve-
dano la partecipazione non solo

delle agenzie regolatorie, ma
anche dei prescrittori e degli
utilizzatori di tali farmaci.
Inoltre, afferma che gli sforzi
dell’FDA sono mirati a cercare
strategie per migliorare lo svi-
luppo di analgesici, principal-
mente con ricerche finalizzate
a un migliore disegno dei trial
clinici che permettano di
identificare e sviluppare far-
maci più sicuri.

*Ricercatore in farmacologia 
dell’Università di Torino
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Così come avviene per il sistema
sanitario, la regolamentazione del
sistema universitario greco ha ba-
se nazionale: l’accesso all’istruzio-
ne universitaria av-
viene attraverso esa-
mi di ammissione alle
diverse facoltà ai qua-
li si può partecipare
dopo sei anni di scuo-
la elementare, tre an-
ni di media e tre di
superiore; questi esa-
mi sono predisposti
per tutto il territorio
nazionale dal mini-
stero della Pubblica
istruzione e le tracce
dei temi vengono co-
municate via fax con-
temporaneamente in
tutte le sedi di esame.
I partecipanti all’esa-
me, successivamente,
compilano un modu-
lo con il quale elencano le facoltà
alle quali vorrebbero iscriversi, in
ordine di preferenza. Una volta su-
perato l’esame gli studenti vengo-
no distribuiti in base alla disponi-
bilità di posti nelle varie facoltà, al
punteggio ottenuto e, infine, alle
scelte da loro espresse nel modulo.
Per quanto riguarda la facoltà di
Farmacia, l’iscrizione è gratuita,
così come avviene per l’intero si-
stema scolastico, compresi i libri
di testo. Ha una durata di quattro
anni (otto semestri) e la frequenza
in aula non è richiesta per tutti gli
insegnamenti. L’attività di labora-
torio, invece, è sempre obbligato-
ria ed è di durata maggiore rispet-
to a quella prevista in Italia. Il tiro-
cinio, poi, non viene svolto duran-
te il corso di laurea, bensì succes-
sivamente ed è necessario per ac-

cedere agli esami di Stato: si arti-
cola in 12 mesi, di cui sei in una
farmacia aperta al pubblico, tre in
una farmacia ospedaliera e i rima-

nenti tre, a scelta, in ospedale op-
pure in farmacia.
Come in Italia, anche in Grecia per
esercitare la professione sussiste
l’obbligo d’iscrizione all’Ordine dei
farmacisti. L’apertura di una nuova
farmacia non richiede un concorso:
è sufficiente un’apposita richiesta
inoltrata alla prefettura competen-
te. Quest’ultima valuta la disponi-
bilità dei posti in base a un criterio
demografico
variato perio-
d i c a m e n t e
sulla scorta
delle esigenze
delle città. In
ogni caso non
è possibile
aprire un e-
sercizio farmaceutico senza aver
conseguito il titolo di farmacista. 

Il numero delle farmacie, soprat-
tutto negli ultimi anni, è notevol-
mente aumentato (per fare un
esempio, in una città di 50.000 abi-

tanti possono coesi-
stere anche 50-60
farmacie), con la
conseguenza che
l’affluenza dei clien-
ti è frazionata al
punto che è presso-
ché sconosciuto il
fenomeno dei colla-
boratori di farmacia:
in ogni farmacia, in-
fatti, è presente un
solo farmacista, che
solitamente è il suo
titolare.
Per quanto riguarda
il sistema sanitario,
in Grecia esistono
diversi enti di assi-
stenza suddivisi in
base alle categorie

professionali. Tra i maggiori citia-
mo l’ente che raggruppa i dipen-
denti statali, quello dei dipendenti
privati (IKA) e quello degli agricol-
tori (OGA). A questi se ne aggiun-
gono altri più piccoli (come ad
esempio gli enti assistenziali dei
commercianti, dei dipendenti del-
le ferrovie, degli avvocati, dei me-
dici, ecc), arrivando a un numero
considerevole: oltre 300. 

L’ a s s i s t e n z a
ospedaliera è
garantita a tut-
ti i cittadini in-
d i f f e r e n t e -
mente dall’en-
te di apparte-
nenza, mentre
varia l’accesso

alle prestazioni specialistiche e la
fornitura farmaceutica. Occorre

Nel mondo

Il sistema farmacia in Grecia:
dall’università all’apertura degli esercizi

Dove il farmaco è pharmacon
* di Tzempelikou Kyriaki
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n
precisare che i medici specialisti, a
loro volta, sono convenzionati so-
lamente con alcuni tra i suddetti
enti. Al contrario di
quanto avviene in
Italia, non esiste la
figura del medico di
famiglia, il cui com-
pito viene svolto dal
cosiddetto “medico
specialista generico
convenzionato”. 
Per coloro che appartengono al-
l’ente degli agricoltori, l’assistenza
consente l’accesso gratuito ai soli
ospedali statali; i dipendenti pub-
blici, invece, hanno diritto di assi-
stenza da parte di quasi tutti gli
specialisti poiché il numero di
professionisti convenzionati con il
relativo ente è molto alto; i dipen-
denti privati, infine, che rappre-

sentano una buona percentuale
dei lavoratori, hanno accesso
esclusivamente alle strutture me-

diche dell’ente stesso
(poliambulatori analo-
ghi a quelli delle Asl
italiane). Tutte le altre
categorie professionali
ricevono le prestazioni
in base alle convenzio-
ni dei diversi medici
specialisti. 

Anche la fornitura dei medicinali
nelle farmacie private dipende da
specifici accordi con i diversi enti:
per la categoria degli agricoltori, l’e-
rogazione è totalmente gratuita; le
altre categorie professionali, invece,
sono tenute a una compartecipa-
zione che si aggira intorno al 25%. 
La spedizione delle ricette viene ef-
fettuata applicando le fustelle delle

confezioni dei medicinali diretta-
mente sulla ricetta, che può essere
in copia singola o duplice a secon-
da dell’ente di appartenenza.
Le parafarmacie in Grecia non
esistono e la vendita di medicina-
li Otc e Sop è vietata negli esercizi
commerciali diversi dalle farma-
cie. Non esistono farmaci generici
così come non esiste alcuna for-
ma di brevetto. I laboratori gale-
nici, pur presenti, non vengono
cosi ampiamente utilizzati come
in Italia poiché la domanda è
scarsa; la maggior parte delle far-
macie, inoltre, ha dimensioni ri-
dotte e offre pochi prodotti co-
smetici e sanitari.

* farmacista

La Federazione internazionale
dei farmacisti, che associa e rap-
presenta circa due milioni di far-
macisti e studiosi di scienze far-
maceutiche nel mondo, celebra
quest’anno a Lisbona, dal 28 ago-
sto al 2 settembre prossimi, il suo
70° congresso internazionale.
Un’edizione importante, che ruo-
terà intorno a un tema suggestivo,
From Molecule to Medicine to
Maximising Outcomes - Phar-
macy’s Exploratory Journey, con
l’ambizioso obiettivo di compiere
appunto un viaggio “dalla moleco-
la al farmaco” discutendo le più
attuali acquisizioni - con uno
sguardo a quelle attese nel futuro -
non solo in materia di cure far-
macologiche ma anche di “pratica
farmaceutica”, ovvero del ruolo

della farmacia nel “prendersi cura”
- all’interno della rete dei servizi
sanitari e in collaborazione con gli
altri professionisti della sanità -
della salute dei cittadini.
Il programma preliminare dell’im-
portante evento professionale può
essere consultato all’indirizzo
www.fip.org/lisbon2010/?page=li-
sbon_outline, mentre informazio-
ni generali sull’evento potranno
essere reperite su http://ww-
w.fip.org/lisbon2010/?page=li-
sbon_home_general.

I lavori si terranno dal 28 agosto al 2 settembre prossimi

Congresso Fip,a Lisbona
l’edizione numero 70
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Impresa familiare
e obbligo 
dei contributi:
sono sempre
dovuti?
* Avvocato Gustavo Bacigalupo

Vorrei inserire nell’impresa familiare
(dove da 5 anni figura mio figlio far-
macista) anche la figlia non farmaci-
sta, ma temo che l’Inps possa richie-
dere i contributi. (lettera firmata)

Il timore, alla luce della situazione
attuale, è fondato. Tuttavia, la que-
stione è ancora piuttosto controver-
sa (si risolverà soltanto
con una sentenza
della Cassazione)
e sembrano
moltiplicarsi
le decisioni
di merito di
rigetto delle
pretese con-
t r i b u t i v e
dell’Inps. Si
sono infatti
gia registrate
due o tre pro-
nunce di Corte d’Appello esatta-
mente in questa direzione: qualche
speranza in più di sottrarsi all’obbli-
go contributivo diventa quindi leci-
ta, nonostante una ben nota sen-
tenza della Corte Costituzionale –
seppur abbastanza “pilatesca” sul
piano formale – possa forse far so-
spettare un convincimento di segno
contrario.
In ogni caso, ferma l’opportunità, in
alcune circostanze, di iscrivere un
proprio familiare alla “Gestione
commercianti” dell’Inps  - le ragioni
possono essere tante, a partire da
quella squisitamente previdenziale
-, può valere la pena, ove si intenda
invece contrastare la (probabile)
azione dell’Istituto, preparare ade-
guatamente il campo, facendo leva
anche sulle sentenze espresse dai

giudici di merito e risultate favore-
voli alla farmacia.
Si potrebbero pertanto definire con
precisione e puntualità, nell’atto
formativo dell’impresa familiare, i
compiti specifici del collaboratore
che si intende inserire, specificando
testualmente, ad esempio, che le
sue prestazioni lavorative sono cir-
coscritte al puro settore ammini-
strativo dell’impresa e in ogni caso
escludono espressamente qualun-
que sua “partecipazione all’attività
di natura commerciale ascrivibile
alla vendita dei prodotti non farma-
ceutici” (la proposizione è tratta dal-
la sentenza n. 506/09 del 02/10/09
della Corte d’Appello di L’Aquila,
che dunque può anche costituire un
precedente di una qualche autore-
volezza).
È pur vero che l’insorgere dell’im-

presa familiare non
presuppone ne-

cessariamente,
sul versante
civilistico, un
atto scritto
c o s t i t u t i v o
del rapporto,
perché - dato
il  carattere
residuale del-
l’istituto – es-

so è configura-
bile tutte le volte

in cui le parti non abbiano diversa-
mente qualificato, neppure per fac-
ta concludentia, la collaborazione
del familiare nell’impresa.
Una dichiarazione negoziale, però,  è
invece richiesta dalla norma fiscale
che ne pretende addirittura la for-
malizzazione (per atto notarile) en-
tro il 31 dicembre dell’anno prece-
dente a quello in cui si voglia far va-
lere l’impresa familiare. All’interno di
quell’irrinunciabile atto scritto, dun-
que, possono essere esplicitate tante
cose, pure di semplice dettaglio,
comprese le notazioni sul contenuto
dell’attività lavorativa del collabora-
tore alle quali si è già fatto cenno.
Forse l’accorgimento non è gran-
ché, ma se si pensa di resistere alle
richieste dell’Inps (che verosimil-
mente rinuncerà ad avanzarle  solo

se e quando gli darà torto la Supre-
ma Corte…), potrebbe anche rive-
larsi di un certo sostegno.

* Consulente Sediva

Cessata locazione 
e indennità
di avviamento
Mi accingo a trasferire la mia farma-
cia in un nuovo locale e ho dato
quindi disdetta anticipata del vec-
chio contratto di locazione. Ho diritto
all’indennità di avviamento? (lettera
firmata)

L’art. 34 della l. 392/78 prevede che, in
caso di cessazione di un rapporto di
locazione relativo ad immobili urbani
adibiti a uso diverso da quello di abi-
tazione, il conduttore ha diritto a
un’indennità di avviamento pari a di-
ciotto mensilità dell’ultimo canone
corrisposto, ma l’importo si raddop-
pia laddove – ipotesi che per una far-
macia è naturalmente soltanto teori-
ca – l’immobile sia concesso in loca-
zione, entro un anno dalla cessazione
della precedente, a un esercente la
stessa attività commerciale.
L’indennità, tuttavia, non spetta
quando la cessazione del rapporto lo-
cativo – precisa la detta disposizione -
“sia dovuta a risoluzione per inadem-
pimento o disdetta o recesso del con-
duttore”, e anche quando – aggiunge
un’importante sentenza additiva del-
la Corte Costituzionale - sia stata cau-
sata da un provvedimento della pub-
blica amministrazione. In ogni caso,
dunque, nell’ipotesi descritta nel
quesito l’avvenuta disdetta contrat-
tuale da parte del conduttore – non fa
differenza se anticipata o in coinci-
denza con la scadenza naturale del
rapporto – preclude certamente a
quest’ultimo l’insorgere del diritto ad
invocare una qualunque indennità.
Piuttosto, andrebbe nel Suo caso ve-
rificata la legittimità di un recesso8
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anticipato, perché, ove questo
non sia espressamente previsto nel
contratto, Lei potrebbe essere espo-
sto alla pretesa del locatore del pa-
gamento di tutti i canoni relativi al
periodo compreso tra la riconsegna
del locale e l’originaria scadenza
contrattuale, e quindi, in sostanza,
al rischio di subire addirittura un
doppio pregiudizio.

I limiti temporali 
per cedere 
quote sociali
Un anno fa ho conferito in società
(una Sas con altro farmacista) la
mia farmacia, e vorrei sapere se pos-
so cedere la quota sin da ora, oppure
devo attendere i famosi tre anni (let-
tera firmata).

La risposta è agevole, perché il
tr iennio è un limite temporale
espressamente dettato (dal primo
comma dell’art.  12 della legge
475/68, come sostituito dall’art. 8
del dlgs. 8/8/91 n. 258) per il “tra-
sferimento della titolarità della far-
macia” e decorre “dalla conseguita

titolarità”. Perciò, dato che qui “ti-
tolare” della farmacia (su questo
punto non riteniamo necessario
aggiungere alcunché) è la Sas come
tale e non sicuramente i farmacisti
che compongono la compagine so-
ciale, sarà la Sas come tale a dover
attendere il decorso dei tre anni
prima di cedere la farmacia sociale,
mentre il socio potrà individual-
mente disporre della sua quota in
qualsiasi momento, come pure –
una volta operata la cessione – egli
sarà libero, senza il  vincolo del
biennio e senza quello dell’altret-
tanto famosa “una tantum”, di ac-
quistare quote in tutte le società di
persone che egli vorrà.

Sedi in
soprannumero,
l’istituzione 
è legittima? 
La Regione sta istituendo
una sede con il criterio topo-
grafico in una frazione di 1300 abi-
tanti, i cui confini sono però a meno
di tre chilometri dal capoluogo dove

sono ubicate le due farmacie attual-
mente funzionanti. È legittimo? (let-
tera firmata)

A meno che non sia l’intero centro
abitato a trovarsi a una distanza dalla
farmacia più vicina (delle due del ca-
poluogo) inferiore al limite legale, l’i-
stituzione di una sede in soprannu-
mero destinata a servire appunto
quella frazione non può essere – per
ciò solo – censurata. Perché il ricorso
al criterio topografico si riveli sotto
questo profilo legittimo, è infatti suffi-
ciente – stando anche alla giurispru-
denza più recente (da ultimo, v. Cons.
Stato 938/2009) – che una sia pur mo-
desta porzione dell’insediamento abi-
tativo disti almeno i fatidici tre chilo-
metri dalla farmacia più vicina. 
Il problema, semmai, si porrà in sede
di concreta attivazione del nuovo eser-
cizio, perché va da sé che – se alla di-
stanza legale non si rinvenissero locali
liberi e/o idonei allo scopo così da in-
durre l’autorità competente ad autoriz-
zare, per fare un esempio, l’apertura
della farmacia in violazione del limite –

l’illegittimità inficerebbe proprio tale
provvedimento, e non

quindi l’istituzio-
ne in sé della
sede sopran-
numeraria.
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Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Revisori dei Conti

Effettivi
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui

Consiglio Direttivo

A chi rivolgersi

Direttore 
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Attività istituzionali
segreteria operativa e gestione sito
Silvia Benedetti 
info@ordinefarmacistiroma.it

Organizzazione corsi ECM 
Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Gestione albo e istruzione 
pratiche iscritti
Valeria Bellobono
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it

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

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

L’Ordine per te

Dove siamo,
come raggiungerci

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

Il sito dell’Ordine

Il sito dell’Ordine www.ordinefarmaci-
stiroma.it, oltre a fornire con tempe-
stività le più importanti notizie di in-
teresse professionale, le novità legisla-
tive e i link di interesse professionale,
è concepito per offrire una serie di fa-
cilities agli iscritti all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce Servizi
iscritti nella barra di navigazione col-
locata a sinistra dell’home page, è
possibile ad esempio consultare le of-
ferte e richieste di lavoro per laureati
in farmacia in ogni ambito (farmacia,
parafarmacia, distribuzione interme-
dia, industria) e le informazioni su
eventuali concorsi per l’assegnazio-
ne di sedi farmaceutiche o per posi-
zioni funzionali nelle strutture sani-
tarie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile tutta
la modulistica e tutte le informazioni
necessarie per l’iscrizione all’Albo
anche di cittadini stranieri, sia comu-
nitari sia extracomunitari. Una sezio-
ne Ecm, dove è attivo anche un link al
sito Ecm ufficiale del Ministero della
Salute, fornisce tutte le informazioni
sui corsi di aggiornamento accredita-
ti organizzati dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate
con condizioni di miglior favore per i
propri iscritti e, infine, previa registra-
zione al sito (una procedura molto
semplice da seguire, ma assolutamen-
te necessaria per ovvie ragioni di pri-
vacy), è possibile ottenere on line ser-
vizi come il certificato di iscrizione
elettronico.
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COGNOME__________________________________________________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ORDINE DI _____________________________________________________________________________________

CITTÀ ______________________________________________________________________________ CAP _____________________

VIA - PIAZZA ________________________________________________________________________________ N. _____________

TEL . FISSO ___________________________________ MOBILE ________________________________________________________

E- MAIL _____________________________________________________________________________________________________

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

Luogo e data ________________________            Firma ____________________________________________________

PER COLORO CHE VORRANNO PARTECIPARE AL CORSO PRESSO: CRI ¨

   

TIVOLI ¨

  

CIVITAVECCHIA ¨

  

Il coupon va inviato per fax al numero 06.44.23.63.39. È obbligatoria l’indicazione del numero di cellulare o dell’indirizzo
email per la conferma dell’avvenuta iscrizione. Il coupon è scaricabile anche dal sito www.ordinefarmacistiroma.it

COUPON DI ADESIONE

CORSI ECM 

3 COLORI

Tinte piatte

Black
Pant. 032
Pant. 339

Separazione

K  100%

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

1 COLORE

Tinte piatte

Black

Separazione

K  100%

2010

I nuovi iscritti:
Fasciglione Diana, Marcelli Massimiliano, Pe-
schi Carla, Amore Antonio Luca, Argenti Ceci-
lia, Bagaglini Gabriele, Belmaggio Elisa, Boc-
cioli Silvia, Bosio Giorgio, Brinoni Giada, Ca-
strignano’ Erika, Cicia Antonio, Cito Luigi, Co-
lorito Valeria, Compagnone Renato, Cristofalo
Maria Elvira, D Egidio Alessia, Dell’aia Anto-
nella, Di Biase Francesco, Dorigatti Roberto, Er-
rico Alessio, Ferraiolo Bianca, Gallo Emanuele,
Gattinara Valentina, Giansanti Maura, Gior-
dano Aniello Marco, Gounova Iliana, Guarnie-
ri Daniela, Guasconi Cecilia, Iiriti Gianluca,
Lazzeroni Paolo, Melilli Lorenza, Misano Sara,
Pacione Adriano Maria, Palli Maria Francesca,
Perciballi Martina, Pica Valeria, Piccione Chia-
ra, Primiano Concetta, Randolfi Francesca, Ra-
nieri Francesco, Raviglia Laura, Renzi Claudia,
Ria Roberto, Riccardi Chiara, Rossetti Melissa,
Rungi Angela, Scannapieco Maria Teresa,
Scappaticci Carlo, Scheda Giovanna Maria,
Stolzi Micaela, Testa Maria Francesca, Trape’
Monica, Vassallo Valentina, Vernaroli Daniele,

Vita Daniele, Vranici Eljona, Ziu Iva, Conforto
Stefania, Curti Barbara, Di Muzio Dania, Do-
netti Sara, Fabrizi Alessia, Fadda Paolo, Farneti
Luca, Ferrazza Marco, Galante Tiziana Maria,
Gallo Chiara, Genna Nunzia Elena, Leopardi
Ilaria, Lobosco Rocco, Manganelli Conforti
Franca, Oriolo Antonietta, Pasqualini Alberto,
Petitto Serena, Rossi Sandro, Sicuro Ornella,
Spinosa Filippo, Tomassi Stefano, Tortorici Fi-
lippo,Vetrano Alessandra,Vitagliano Daria, Zi-
roni Gianmarco, Zuccaro Maria Lucia.

Reiscritti
Panebianco Leonardo, Siligardi Sergio.

Iscritti per trasferimento:
Di Fabio Angela, Esposito Marilena, Mac-
chiarulo Felice, Annecchiarico Valeria, Car-
pentiero Antonio, D’alessio Carmen, De Pat-
to Maria, De Viti Silvia, Maione Carla, Pic-
colo Eliana.

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

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

Sconocchia Maria Assunta, nata il
1° Maggio 1926  a Orte (Viterbo), lau-
reata a Roma l’11 Novembre 1953

Allocco Aldo Giovanni, nato il 21
Agosto 1931 a Fossano (Cuneo),
laureato a Torino il 15 Febbraio 1957  

Musumeci Domenico, nato il 5
Ottobre 1926 a Climbadi (Catan-
zaro), laureato a Messina il 12
Dicembre 1950

che ci hanno lasciato 

Alla famiglia, le condoglianze sentite
e sincere dell’Ordine e di tutta la
professione.

Un caldo benvenuto a: La cerimonia dei saluti
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