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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Abruzzo, è realtà
la Casa della Salute 

L’impegno dei farmacisti
romani per l’Abruzzo diventa
“solido”: l’8 marzo scorso
sono infatti partiti i lavori 
per la costruzione della “Casa
della salute”che ospiterà parte
del consultorio del Distretto
sanitario di Paganica.
La struttura sarà completata
in 50 giorni grazie ai fondi
raccolti dal nostro Ordine,
dall’Assiprofar e dall’Utifar

Italia prima in Europa per l’acquisto 
di farmaci contraffatti: è la notizia-choc,
ripresa e rilanciata anche da Fofi 
e Federfarma, che solo un mese fa ha fatto 
il giro del paese. Peccato si trattasse 
di un falso, originato da una notizia di fonte
aziendale a dir poco fuorviante.
Il caso offre l’occasione per riflettere sul ruolo 
del farmacista nella corretta informazione 
dei cittadini sui farmaci e il loro impiego 

Farmaci e bufale

a pagina 10 

a pagina 6

ORARI DELLE FARMACIE
COMPATIBILI CON L’EUROPA
La legge regionale del Lazio sulle modalità di apertura 
delle farmacie è compatibile con il diritto comunitario.
Lo sostiene l'avvocato generale della Corte di giustizia Ue 
del Lussemburgo Niilo Jaaskinen, nelle conclusioni depositate
l’11 marzo scorso in merito al rinvio pregiudiziale promosso 
dal TAR Lazio a seguito del ricorso di una titolare romana 
contro la normativa regionale su orari, turni 
e ferie delle farmacie.  Si tratta di una
pronuncia di grande rilevanza perché, 
come di solito accade, le conclusioni
dell’avvocato generale saranno 
alla base della sentenza che la Corte
pronuncerà a breve a chiusura 
della vertenza.

ULTIM’ORA

ULTIM’ORA
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A pagina 16, il nostro giornale ospita un intervento di Sergio Celani, ben noto ai colleghi per essere
stato autorevole membro del consiglio direttivo del nostro Ordine per ben cinque mandati, tre dei
quali come segretario.
Celani, pur avendo deciso di ritirarsi dall’attività, non riesce a far a meno di occuparsi delle vicen-
de della nostra categoria professionale, che segue a guardare con lo sguardo acuto e interessato di
sempre. Il problema è che quel vede non gli piace affatto. Anzi - uso le sue stesse parole - è tanto de-
ludente e disarmante da farlo pentire di aver fatto il farmacista. E da indurlo a rendere pubblico
questo sentimento, prendendo carta e penna per scrivere e indirizzare al nostro giornale un circo-
stanziato atto di accusa contro quella che egli definisce “la deriva anarchica di comportamenti
professionali spesso ben oltre le norme di legge e quelle del buon senso” e contro chi niente dice e
niente fa per contrastarla. 
Sul banco degli imputati vengono messi sotto accusa gli Ordini professionali e - ancora di più, co-
me tiene a precisare - “la Federazione nazionale che tutti li rappresenta e per ciò stesso costitui-
sce (o dovrebbe costituire) l’inviolabile “sancta santorum” dei valori professionali.” Responsabili,
a suo giudizio, di non opporsi a “una realtà... fatta di farmacisti  che si litigano i clienti con ogni
mezzo, lecito o meno che sia.”
I severi rilievi critici di Celani e la sua storia personale di impegno all’interno del nostro organi-
smo professionale non possono ovviamente passare sotto silenzio, anche in ragione della straordi-
naria importanza del problema che solleva. Quello della correttezza dei comportamenti professio-
nali e della piena aderenza ai doveri della deontologia è infatti il fondamento stesso della nostra
professione, che - per la stessa natura dell’esercizio farmaceutico - si estrinseca attraverso lo stru-
mento economico dell’azienda. Celani parla di due pedali, usando un’immagine molto efficace
che evoca quella condizione di ambivalenza che è fonte di problemi seri per l’immagine del far-
macista e della farmacia ogni volta che ci dimentichiamo, anche solo per un istante, di far girare
in modo armonico ed equilibrato i due pedali e, soprattutto, di mantenere il manubrio della bici-
cletta ben fermo in direzione del ruolo di servizio sanitario che la gente, prima ancora che le istitu-
zioni, pretende giustamente da noi.
Su questo non c’è davvero discussione e concordo pienamente con l’accorata denuncia del collega:
non sono ammessi rilassamenti, su questo fronte. Mai e per nessuna ragione. Devo però dissentire

dal “j’accuse” quando afferma che l’Ordine tace rispetto ai costumi tutt’altro edificanti dei colle-
ghi  (“molti”, a suo giudizio: troppi comunque, per quel che è il mio pensiero, anche nel caso

fossero solo quattro gatti) che egli descrive e circostanzia.
La questione, al contrario, è sempre al primo posto delle preoccupazioni di tutto il

Consiglio direttivo e mie. Basterebbe riprendere il numero scorso di Rif, solo per fa-
re un esempio, per verificare come questo spazio sia stato interamente dedicato

proprio a una delle fattispecie che Celani denuncia, ovvero il mancato ri-
spetto degli orari. Un fronte sul quale l’Ordine sta combattendo da anni

una tenace, coerente e determinata battaglia. Oppure - da quell’esper-
to di vita ordinistica che è - può andare a verificare l’intensa atti-

vità condotta negli ultimi  5 anni a livello disciplinare, con  74
procedimenti aperti e  20 sanzioni comminate, 41 procedi-

menti aperti in attesa di giudizio, 8 archiviati e 5 in itinere.
Non ritengo, in tutta onestà, che il nostro Ordine meriti dunque  ri-

lievi: proviamo a fare il nostro dovere e a farlo al meglio nonostante la
scarsità e l’inadeguatezza degli strumenti che (come Celani stesso ammette) le leggi ci metto-

no a disposizione. Ciò non di meno, è vero che si può fare di più e meglio, ma la questione deve
riguardare tutti i colleghi iscritti all’Albo, non solo l’istituzione ordinistica. Il rigore, la correttezza e
la trasparenza dei comportamenti sono infatti la frontiera sulla quale combattiamo la quoti-8

di Emilio Croce

in fondo

Rigore nei comportamenti,
un problema di tutti



“Italia ai primi posti in Europa per
acquisto di farmaci contraffatti: vale
oltre 3 miliardi di euro l’anno il mer-
cato dei medicinali falsi nel nostro
Paese, pari a un terzo del giro com-
plessivo d’affari in Europa, stimato
in  10,5 miliardi di euro.” (Farmaci-
sta 33, quotidiano web della Federa-
zione ordini farmacisti italiani)
E ancora: “Quasi due italiani su cin-
que (il 37%  dei cittadini, solo i tede-
schi ci superano in Europa) acqui-
stano farmaci attraverso canali ille-
citi, soprattutto internet”. (Federfar-
ma.it, sito della federazione nazio-
nale dei titolari di farmacia)
Era il 17 di febbraio e avevamo ap-
pena licenziato per la tipografia il
numero 1/2010 di Rif quando ci sia-
mo imbattuti in queste notizie a dir
poco impressionanti, tali da farci
letteralmente sobbalzare davanti al
computer. Possibile - ci siamo subi-
to chiesti - che il nostro Paese, senza
che ce ne fossimo accorti, sia diven-
tato la patria dei far-
macofagi ansiosi di
comprare porcherie
chimiche smanettan-
do su internet? Per-
ché, a voler sintetizza-
re all’osso, questo si-
gnificano le cifre pri-
ma citate.
Che abbiamo letto e
riletto, verificando ri-
petutamente che a
pubblicarle fossero
proprio il  giornale
web della Fofi (sotto il
titolo In Italia è re-
cord di contraffatti)
e il sito di Federfarma
(tra le news di Ansa salute, con il ti-
tolo  Farmaci: a italiani piacciono
contraffatti, 37% li compra). Due

fonti di categoria, dunque, della cui
attendibilità non avevamo ragione
di dubitare.

Le nostre conoscenze
sul fenomeno dell’e-
commerce e della con-
traffazione dei farmaci,
al quale il nostro gior-
nale ha più volte dedi-
cato attenzione, rende-
vano tuttavia quei nu-
meri a dir poco sospetti,
in ragione del loro netto
contrasto con i dati resi
noti fino a quel mo-
mento, con la necessa-
ria prudenza e al termi-
ne di attente indagini,
da autorità al di sopra
di ogni sospetto come
l’Agenzia Italiana del

Farmaco (AIFA). 
Come è possibile – ci siamo doman-
dati – che dalle rilevazioni istituzio-

nali, che solo un anno fa quantifica-
vano in circa 400 mila gli italiani che
hanno comprato almeno una volta
farmaci su siti web, si sia potuti arri-
vare in pochissimi mesi al dato allar-
mante di due italiani su cinque (sva-
riati milioni di cittadini, quindi)
squadernato davanti  ai nostri occhi
dalle testate via web di Fofi e Feder-
farma?
Abbiamo provato a comprenderlo e
questo è il racconto di quel che ab-
biamo scoperto. La nostra prima
preoccupazione è stata quella di ri-
salire alla fonte della notizia, ovvero
un comunicato della Pfizer dirama-
to alle agenzie. La nota della multi-
nazionale, inviata il 16 febbraio
scorso, sintetizzava il rapporto
“Cracking Counterfeit Europe”, re-
datto al termine di una ricerca com-
missionata dalla stessa Pfizer e rea-
lizzata intervistando 14 mila cittadi-
ni in 14 diversi Paesi ed era scioc-
cante già nel titolo: In Italia il mer-
cato della contraffazione vale 3 mi-
liardi di euro. Comprensibile che, a
prenderlo per buono, si potesse in-
correre in una clamorosa topica, co-
me poi è avvenuto.
Rif ha però percorso un’altra strada
e potendo contare sulla presenza
nei ruoli dell’AIFA della collega Fer-
nanda Ferrazin, componente del
Consiglio direttivo del nostro Ordi-
ne, si è subito rivolto all’AIFA per
cercare di capire. La conferma dei
nostri sospetti è arrivata subito: era-
vamo di fronte a un classico caso di
quella che gli esperti di marketing,
notoriamente anglofili, chiamano
misleading information,  ovvero
informazione fuorviante, a fronte
della quale l’AIFA, sempre molto at-
tenta, stava già adottando adeguate
contromisure.  
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Il quotidiano web della Fofi
e il sito Federfarma lanciano

la notizia di un’esplosione
nel consumo di farmaci 

falsi in Italia, che si rivela 
essa stessa un falso. Un caso 
di misleading information, 
certamente inconsapevole, 

che consente una riflessione 
su una funzione strategica 
del farmacista: la corretta 
informazione sui farmaci 

e sul loro impiego

Il caso di una “bufala” finita anche sulle pagine di giornali di categoria

I farmaci contraffatti fanno male.
Le informazioni fuorvianti pure
di Valeria Bellobono

Fernanda Ferrazin, 
consigliere del nostro Ordine
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L’agenzia, infatti si è subito preoccu-
pata di chiedere conto alla Pfizer dei
contenuti del comunicato stampa, in
ragione dell’evidente distonia con le
informazioni fin lì conosciute. E, nel
valutare i materiali resi
disponibili dalla divi-
sione italiana dell’a-
zienda e relativi all’in-
dagine, è stato subito
possibile svelare l’in-
ghippo, dovuto all’am-
biguità di alcune delle
chart di presentazione
del rapporto “Cracking
counterfeit”.
In una di esse, in parti-
colare, sono contenuti
i materiali più interes-
santi sotto il profilo
giornalistico: è quella
che contiene le percentuali, Paese
per Paese, della popolazione che
ammette di acquistare farmaci con
obbligo di prescrizione anche senza
disporre della ricetta, nonché il dato
stimato di spesa complessiva, sem-
pre in ogni Paese, per l’acquisto de-
gli stessi farmaci. 

L’autentico, raffinatissimo capola-
voro dell’arte dell’equivoco nasce
dal modo in cui questi dati sono ri-
portati nella chart: sotto un titolo
intrigante e visibile anche agli orbi

(Who is fuelling the problem?, che
significa qualcosa come Chi alimen-
ta il problema?) viene riportata, an-
ch’essa in grande evidenza, una fra-
se che dice: La percentuale di coloro
che acquistano medicine on line sen-
za prescrizione e la spesa media an-
nua di medicine potenzialmente fal-

se varia tra paese e paese. Una se-
squipedale ovvietà (come dire che
dopo marzo viene aprile, insomma)
senza alcuna attinenza né riferi-
mento con i dati sotto riportati. 

Ma attenzione: imbat-
tersi in queste parole,
perfettamente intelli-
gibili e ben evidenti, e
metterle in relazione
con i due istogrammi
numerici pubblicati
appena sotto e che,
guarda caso, riportano
numeri diversi paese
per paese, è un pro-
cesso automatico e
pressoché inevitabile.
Le percentuali del pri-
mo istogramma fini-

scono così per essere
lette non per ciò che sono (ovvero
l’indicazione del numero relativo di
persone che ammettono di compra-
re farmaci con obbligo di ricetta an-
che senza avere la prescrizione, co-
me spiega la didascalia minuscola e
praticamente illeggibile sotto lo
stesso istogramma) ma come se

diana battaglia del decoro e della dignità professionale: è dunque interesse di ciascun farmacista, non solo dell’or-
ganismo professionale, non abbassare la guardia e vigilare per impedire ai soliti furbetti del quartierino di dan-
neggiare gli interessi di tutta la professione perseguendo le poco commendevoli scorciatoie ben descritte da Celani.
Non possono esserci, su questo terreno, cedimenti di sorta: i comportamenti devianti vanno perseguiti. E per poter-
lo fare, è necessario rilevarli e segnalarli in modo serio e circostanziato.
Questo non è  un invito alla delazione (chi dovesse pensarlo farebbe bene a controllare il grado di ipertricosi della
sua coscienza) ma un responsabile invito a impedire che i furbi e i disonesti - pochi o molti che siano - prevalgano
sulla stragrande maggioranza dei farmacisti per bene che onorano ogni giorno la professione. Bisogna guardarsi
dalla sindrome delle tre scimmiette e anche da quella del lancio del sasso con rapido nascondimento della mano:
la questione ci riguarda tutti e ognuno è doverosamente chiamato ad affrontarla con la responsabilità, la determi-
nazione e il coraggio che servono. I sentimenti di colleganza - che teniamo nel massimo conto - non possono essere
equivocati al punto di far finta di non vedere quel che invece va visto e subito segnalato. E spero davvero che que-
sto sia chiaro a tutti e, soprattutto, diventi l’impegno di tutti.
Non so se queste righe saranno sufficienti a tranquillizzare il collega Celani, che ringrazio comunque di cuore per
aver sollevato in modo serio un problema serio. Confido però che bastino a fargli comprendere che il lassismo non
abita qui e che l’Ordine (almeno il nostro) non è l’Avatar di nessuno e neppure Alice nel Paese delle meraviglie, se è
per questo. Sappiamo chi siamo e quali sono i nostri compiti e siamo saldamente ancorati al principio di realtà;
sappiamo anche di non vivere nel migliore dei mondi possibili, dove i comportamenti denunciati da Celani  nella
sua lettera  ovviamente non esisterebbero.
Ma siamo tra quelli -  questo ritengo di poterlo affermare con forza e  con orgoglio -  che fanno di tutto e di più per
cambiare le cose che non vanno, combattendo con impegno, serietà e tenacia. E vogliono continuare a combattere,
felici di poter contare in questa battaglia anche su colleghi come Sergio Celani.

in fondo8

8
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fossero riferite alla quota parte di
cittadini che acquistano on line far-
maci senza ricetta.
Analogamente e in virtù dello stesso
meccanismo, i dati stimati di spesa
annua complessiva per l’acquisto di
farmaci da prescrizione senza la ri-
cetta sono inevitabilmente interpre-
tati come le cifre che ogni Paese
spende in un anno per comprare
medicine potenzialmente false.
Diabolico, non è vero? Proprio da
questa chart del rapporto sono stati
tratti i dati che l’ufficio stampa Pfizer
ha poi utilizzato per farne il punto di
attacco del comunicato di cui si è già
detto e che è all’origine di quella che
in gergo giornalistico si chiama “una
bufala”,  poi ripresa dall’universo
mondo. Un veloce giro sul web è sta-
to sufficiente per verificare facil-
mente come siano state decine le
agenzie di stampa, le testate giorna-
listiche, i siti di consumatori, i siti di
informazione sanitaria, i blog e via
elencando caduti nella trappola, ri-
lanciando l’informazione più o me-
no negli stessi erronei termini utiliz-
zati da Fofi e Federfarma e riprodotti
all’inizio di questo articolo. 
L’Aifa ha immediatamente richiesto
e subito ottenuto, come prima misu-
ra, una correzione del comunicato
Pfizer (nel box a destra pubblichia-
mo i testi a fronte della prima versio-
ne e di quella emendata: il confronto
è istruttivo) ma, ovviamente, avrà
ora un gran da fare per ristabilire gli
esatti termini della questione.
“Il fenomeno della contraffazione dei
farmaci e dell’e-commerce, per sua
stessa natura carsico e nascosto, è
complesso: certamente un’inadegua-
ta o addirittura erronea rappresenta-
zione in termini informativi non aiu-
ta davvero a combatterlo” spiega Do-
menico Di Giorgio, coordinatore
delle attività anti-contraffazione del-
l’AIFA. “Servirebbe più attenzione, so-
prattutto rispetto a informazioni e
dati che riguardano direttamente la
tutela della salute. È giusto lanciare
l’allarme su un rischio emergente,
ma è prioritario ristabilire la verità
delle cose, per riportare la percezione
del fenomeno a dimensioni più ade-
renti alla realtà che conosciamo: que-
sto è importantissimo, data anche
l’accresciuta attenzione delle istitu-

zioni sul tema, testimoniata per
esempio dall’indagine conoscitiva
sull’e-commerce e la contraffazione
farmaceutica avviata dal Senato e
che, giunta ormai alle sue fasi con-
clusive, ha consentito di acquisire
elementi preziosi di conoscenza.” (al-
l’argomento è dedicato il box di pa-
gina 8).
L’osservazione mette bene a fuoco i
termini del problema: in materia di
salute, chi fa informazione non può
permettersi interpretazioni erronee.
Una inoppugnabile verità che vale in
modo particolare per le informazio-
ni sui farmaci, soprattutto quando di

provenienza industriale, non da oggi
al centro di sospetti e polemiche che
in più di un’occasione hanno finito
per coinvolgere da una parte le pub-
blicazioni scientifiche, anche le più
prestigiose a livello mondiale, e dal-
l’altra la stessa classe medica,  carat-
terizzata - secondo alcune ricerche  -
da un eccesso di “permeabilità” alle
strategie di comunicazione e marke-
ting delle aziende.
È appena il caso di ricordare che la
faccenda riguarda, e molto da vici-
no, anche i farmacisti, ovvero i pro-
fessionisti deputati a garantire e tu-
telare i cittadini  in materia di far-

Le due versioni del comunicato stampa diffuso da Pfizer 

Questo e quello pari non sono

8

8

Riproduciamo di seguito il comunicato
diffuso da Pfizer il 16 febbraio scorso,
nella sua versione originale (in tutta
evidenza fuorviante fin dal titolo) e nel-
la successiva versione emendata dopo
l’intervento dell’Aifa. Va precisato, per
amore di verità e completezza di infor-
mazione, che - secondo quanto siamo
riusciti ad appurare - i materiali infor-
mativi relativi allo studio “Cracking
counterfeit” sono stati trasmessi diretta-

mente dal Pfizer UK a Pfizer Italia, con
l’indicazione tassativa di diffonderli il
16 febbraio, in contemporanea interna-
zionale. L’ufficio stampa di Pfizer Italia
non avrebbe dunque avuto nè la possi-
bilità nè il tempo di verificare adeguata-
mente il messaggio poi diramato ai me-
dia. E, in ogni caso, ha subito corretto il
tiro (al contrario di quanto è avvenuto
in altri Paesi) dopo il pronto intervento
dell’Aifa.
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È giunta ormai a conclusione l’indagi-
ne conoscitiva su e-commerce e con-
traffazione farmaceutica avviata un an-
no fa e nata su iniziativa del sen. Luigi
d’Ambrosio Lettieri, segretario della
Commissione Igiene e sa-
nità del Senato, per cerca-
re di approfondire  un fe-
nomeno da tempo al cen-
tro degli  allarmi dell’Or-
ganizzazione Mondiale
della Sanità, che ha stima-
to il peso  del fenomeno
del commercio di farmaci
contraffatti in almeno il
10% del mercato mondia-
le, precisando che almeno
il 50% dei medicinali ven-
duti su Internet in siti
non approvati è falso, per
un giro di affari stimato
in 75 miliardi di dollari
Usa, con un incremento del 90% rispet-
to al 2005.
Nel corso di un anno i lavoro, i senatori
della 12a Commissione hanno sentito
tutti i soggetti interessati a vario titolo
alla questione (i ministeri della Salute,
dell’Interno, della Giustizia e dello Svi-
luppo economico, l’Agenzia delle Do-
gane, i Carabinieri del Nas, la Guardia
di Finanza, l’AIFA, l’Istituto Superiore di
Sanità, le organizzazioni dei consuma-
tori, le federazioni professionali dei
medici e dei farmacisti, le associazioni
di industriali, distributori e farmacisti e
altri), ricavando una mole di dati che,
anche se in larga parte presuntivi, per-
mettono di avere un quadro della situa-
zione e delle sue dinamiche sufficiente-
mente chiaro. Ciò consentirà di predi-
sporre con adeguata cognizione di cau-
sa un provvedimento di legge che pos-
sa contrastare con efficacia il mercato
clandestino dei farmaci e, per conse-
guenza, ridurre i gravissimi rischi per la

salute (ma anche economici) che pos-
sono derivarne.
Al riguardo, arrivano buone notizie dal-
l’ambito europeo: il Consiglio d’Europa
ha infatti predisposto una Convenzione

specificamente destinata
a lottare contro l’offerta,
anche on line, di medici-
nali e prodotti medicali
contraffatti e illegali, che
stabilisce un principio
importante: la contraffa-
zione dei farmaci viene
infatti ritenuta un crimi-
ne in sé (finora la dimen-
sione criminale si limita-
va alle eventuali conse-
guenze che potevano de-
rivarne). 
È un primo fondamentale
passo, al quale dovrà  ne-
cessariamente  seguire

una compiuta armonizzazione delle le-
gislazioni nazionali tra i diversi Paesi,
non solo europei, tenuto conto del-
l’ampiezza planetaria del fenomeno
contraffattivo. La Convenzione del
Consiglio d’Europa sulla contraffazione
dei medicinali (ma rientrano nell’ambi-
to di protezione anche i dispositivi me-
dici e gli eccipienti) si occupa in detta-
glio di fabbricazione e fornitura di me-
dicinali contraffatti, di adulterazione di
farmaci originali, di falsificazione dei
relativi documenti, di commercio ma-
teriale e on line, nonché delle correlate
pene detentive.
La Convenzione entrerà in vigore non
appena risulterà ratificata da almeno
cinque Stati: è ragionevole ritenere che
il nostro Paese, proprio grazie al lavoro
opportunamente e positivamente
svolto dalla Commissione igiene e sa-
nità del Senato, possa essere il primo o
tra i primi Stati a recepirla, forse entro
la primavera del prossimo anno.  

maci, vigilando sul loro corretto
impiego.
Uno dei fronti professionali che ne-
cessita di maggior presidio, attenzio-
ne e vigilanza, ai tempi della comuni-
cazione globale, è infatti proprio
quello dell’informazione: la farmacia
e il farmacista hanno un ruolo stra-
tegico e di garanzia nell’offrire ai
cittadini notizie corrette, trasparen-
ti, esaurienti e obiettive sui farmaci,
aiutandoli a discernere tra le sugge-
stioni spesso capziose e fuorvianti
della pubblicità e del marketing, di-
ventate  grazie anche al web sempre
più aggressive e pervasive. 
Si tratta di una funzione estrema-
mente delicata, anche e soprattutto
in ragione delle condizioni di asim-
metria che spesso esistono tra chi fa
informazione sui farmaci (in massi-
ma parte i produttori, che compren-
sibilmente tendono a enfatizzare i
meriti e a sottacere le criticità e i li-
miti dei loro prodotti) e chi la riceve.
È evidente che, per esercitare questo
fondamentale ruolo di mediazione,
il farmacista deve a sua volta dispor-
re di informazioni certificate e sem-
pre aggiornate: una delle funzioni
dell’ECM, del resto, risponde proprio
a questa necessità vitale. E, va detto
con orgoglio, la categoria ha fin qui
dimostrato di interpretate con estre-
ma serietà e diligenza l’obbligo del-
l’aggiornamento professionale.
Non possono esistere dubbi, dun-
que, sul fatto che i farmacisti italia-
ni debbono esercitare al meglio il
loro ruolo di referenti professionali
affidabili e competenti dei cittadini
in materia di farmaci, contrastan-
do con efficacia lusinghe, blandizie
e trucchi della cattiva informazio-
ne. Anche quando le “bufale” vengo-
no fatte pascolare - com’è purtroppo
successo nel caso di cui parliamo -
proprio dove non dovrebbero mai, e
cioè su mezzi informativi dei più
importanti organismi di rappresen-
tanza della nostra categoria. 
Diciamo che, per quanto imbaraz-
zante, si tratta di un’evidente distra-
zione. Che, per carità, può sempre
capitare a tutti: errare humanum est.
L’importante è non perseverare. 

E-commerce e contraffazione farmaceutica, verso la conclusione
l’inchiesta del Senato 

Indagine su un fenomeno al di sotto
di ogni sospetto.
Ed è in arrivo la Convenzione europea

Luigi d’Ambrosio Lettieri
segretario della Commissione 
igiene e sanità del Senato
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ratiopharm: un partner affidabile per guidare il cambiamento
• Consolidata offerta di un ampio portafoglio di farmaci equivalenti (classe A e C) di alta qualità
certificata che consente di coprire tutte le categorie terapeutiche e offrire al cittadino una soluzione
conveniente ed efficace. 

• Disponibilità di un innovativo portafoglio di prodotti OTC (oltre 40 referenze) caratterizzati da alta
qualità e prezzi al pubblico inferiori fra il 20-30% verso leader cui si aggiunge una ricca offerta di
soluzioni espositive e promozionali per comunicare al consumatore

• Opportunità di un portafoglio ampio d’integratori a complemento dell’offerta terapeutica fornita da
farmaci etici ed otc: per esempio un fermento lattico (Lactiv ratiopharm) abbinato ad un antibiotico
equivalente sempre a marchio ratiopharm o a  copertura di nicchie importanti e potenziali di bisogni
come quella dell’attività fisica/sport con Dynamica ratiopharm

Visitate www.formularatiopharm.it e selezionate le proposte più utili per gestire il cambiamento.

Tempo di scelte in uno scenario che cambia.
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Lo scenario farmaceutico italiano sta subendo un
indubbio radicale cambiamento. 
Alla base, le problematiche in cui versano le cosiddette
“Big Pharma” a causa della carenza d’innovazione, le
difficoltà in cui si dibattono le aziende operanti
nell’automedicazione a causa dell’ormai pluriennale
immobilità di un settore da sempre “uguale a se stesso”
e il progressivo sviluppo del farmaco equivalente fra
continui cambi normativi.
A questi elementi, chiari ed ampiamente sviscerati dagli
“esperti”, si è aggiunto, da qualche anno, un profondo
mutamento socio-economico che ha reso il consumatore
(o cittadino, paziente…fate voi)  molto più evoluto nel
senso che, quando deve acquistare un prodotto, non
solo farmaceutico, attiva un processo di acquisto
estremamente più selettivo con una  conseguente
maggiore attenzione al rapporto prezzo/qualità.
A questo mutamento radicale di scenario si aggiunge per
il farmacista la necessità di dover competere,
sull’automedicazione, con nuovi  concorrenti come la
grande distribuzione e le parafarmacie.  
Una fase di certo complessa da gestire ma che, a ben
vedere, può creare una “finestra” di opportunità per
l’implementazione di nuove strategie di gestione della
propria attività che esplorino nuove strade più vicine ai
bisogni rinnovati dei cittadini/consumatori che e

potranno consentire, a chi saprà sfruttarli, un grande
vantaggio competitivo.
Per queste ragioni, ratiopharm, importante partner
dell’Ordine dei Farmacisti di Roma, ha rivisto, già da
alcuni anni, la propria strategia  con l’obiettivo di passare
da “genericista” ad azienda farmaceutica a 360°. 
Oggi, l’azienda leader in Europa fra i produttori di
farmaci equivalenti, offre infatti un portafoglio prodotti
completo sia per categorie terapeutiche che per
categorie di prodotto (etici, otc/sop ed integratori) che
consente al farmacista un’offerta unica sul mercato per
ampiezza e convenienza:  

Per i Farmacisti:
un portafoglio completo consente di avere una grande
scelta di farmaci di grande qualità e convenienza così da
poter individuare “soluzioni integrate esclusive” da
consigliare ad un grande numero di pazienti. Opportunità
di consiglio unica per i  farmacisti

Per i cittadini:
una proposta sinergica, nelle aree terapeutiche e nei tipi
di prodotto, significa un nuovo “modello di offerta” che
presenta una grande attrattiva per gran parte delle
famiglie e dei consumatori italiani. Offerta strategica
esclusiva della farmacia.

         



I lavori sono ormai cominciati dopo
gli ultimi accordi con l’architetto e con
l’impresa che eseguirà materialmente
la ricostruzione della Casa della salute
del Distretto sanitario di Paganica. Lo
scorso 2 marzo, Leopoldo Mannucci,
consigliere dell’Ordine dei farmacisti
di Roma e coordinatore del Comitato
di vigilanza costituito appositamente
per quest’opera di ricostruzione, ha
firmato il contratto. E il successivo 8
marzo è stata “posata la prima pietra”,
con la garanzia da parte dell’impresa
costruttrice di una sollecita chiusura
del lavoro entro 50 giorni lavorativi,
cioè entro i primi giorni di maggio.
Prende così pienamente sostanza
l’impegno assunto dall’Ordine dei far-
macisti di Roma – unitamente all’Assi-
profar e all’Utifar – per partecipare al-
la realizzazione di una struttura medi-
ca, appunto, una “casa della salute”,
che arricchisse le dotazioni del Di-
stretto sanitario di Paganica. 
L’idea – promossa da Ugo De Paulis,
presidente della circoscrizione di Pa-
ganica – è nata nel corso di una visita
a L’Aquila nel corso della quale erano
stati “toccati con mano” i danni subiti
dalla struttura USL dedicata a consul-
torio. Danni che l’avevano resa del
tutto inagibile costringendo i medici a
lavorare in un container. Occorreva fa-
re qualcosa per cambiare questa si-
tuazione e restituire così ai cittadini
della zona est dell’Aquila un Distretto
sanitario capace di soddisfarne le esi-
genze. Per farlo si è quindi pensato a
realizzare una struttura adeguata nella
quale svolgere i medici potessero
adempiere in modo più efficace al lo-
ro compito e che, al contempo, garan-
tisse ai pazienti comfort e privacy. 
I rappresentanti dell’Ordine così come
delle altre organizzazioni romane
hanno subito sposato il progetto: un
modo concreto per “dare di più” al
quale hanno fornito un contributo de-
terminante anche i pazienti e gli uten-
ti delle farmacie nelle quali erano stati
posizionati i “cubi” per la raccolta di

fondi da destinare proprio alla “Casa
della salute”. Sono così stati raccolti
48.000 euro ai quali vanno aggiunti i
25.000 euro stanziati dall’Utifar e deri-
vanti dalle offerte pervenute dai suoi
associati.
Allo scopo di assicurare l’assoluta tra-
sparenza dell’operazione l’Ordine dei
farmacisti di Roma ha dato vita a uno
specifico Comitato di vigilanza che ha
seguito passo per passo tutto l’iter
della vicenda. Che ha ovviamente ri-
chiesto numerosi adempimenti: è sta-
to infatti necessario individuare la zo-
na nella quale costruire questa “citta-
della”, acquisire la liberatoria del Co-
mune per la di-
sposizione delle
strutture su terri-
torio e determi-
nare un numero
di associazioni
tale da garantire

la creazione di un polo sanitario unico
e funzionale. 
Tutte le tessere di questo puzzle sono
comunque andate poco alla volta al
loro posto: tre Comuni della provincia
di Trento hanno fornito una struttura
di circa 130 mq ripartita in ambulatori
e una sala d’attesa (da destinare a ser-
vizi di cardiologia, oculistica e odon-
toiatria); la Croce Rossa Abruzzo ha
donato una struttura di circa ottanta
mq destinati alla medicina di base; la
Provincia di Brescia una struttura di
circa cinquanta mq da destinare a ser-

vizio prenotazioni, ritiro referti e pa-
gamento ticket. I farmacisti romani
hanno invece fornito il loro contributo
per la costruzione di un consultorio,
con due stanze di ginecologia, una di
pediatria e una dedicata alla terapia
del dolore, oltre a una sala d’attesa.
Come già detto i lavori hanno avuto
inizio l’8 marzo: dovrà essere innanzi-
tutto realizzato un basamento in ce-
mento armato sul quale verrà poi di-
sposta la struttura che, come tutte le
altre del distretto, è in legno coibenta-
to e intonacato all’esterno e all’inter-
no, dotata di climatizzazione e com-
pleta di servizi igienici. Si è nel frat-

tempo provve-
duto a contat-
tare la respon-
sabile del con-
sultorio attual-
mente all’opera
in un container.
Da lei sono
giunte informa-
zioni positive
sullo stato del-
l’allestimento

interno del prece-
dente consultorio,
recuperato e con-
servato in alcuni
magazzini per esse-
re poi utilizzato nel-
la nuova struttura.
Dell’avanzamento
dei lavori daremo

puntualmente conto sui prossimi nu-
meri di Rif. E sempre sulle pagine del-
la rivista dell’Ordine di Roma sarà co-
municata la data di consegna delle
chiavi e presentate le immagini del
consultorio realizzato in modo da po-
terne dare conto anche agli utenti del-
le farmacie che hanno partecipato a
questa importante iniziativa. 

*Direttore uffici Ordine dei
farmacisti di Roma
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Primo no

Una nuova sede per il Distretto sanitario di Paganica

L’Aquila,il nostro contributo alla ricostruzione
di Margherita Scalese*
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Una fotografia ampiamente detta-
gliata di iniziative già avviate e di
impegni da affrontare: questo, in
sintesi, il contenuto della relazione
del presidente dell’Ordine dei far-
macisti della provincia di Roma,
Emilio Croce, dinanzi all’Assemblea
degli iscritti, tenutasi lo scorso 14
febbraio presso l’Auditorium di S.
Maria degli Angeli. Qui, dinanzi a un
folto uditorio, sono stati illustrati gli

eventi e le atti-
vità che hanno
maggior mente
c a r a t t e r i z z a t o
l’operato dell’Or-
dine e dei suoi
uffici nel corso
dell’anno appe-
na trascorso. Co-
me, ad esempio,
il corso di prepa-
razione al con-
corso per l’asse-

gnazione delle sedi farmaceutiche.
Un’iniziativa che – ha ricordato Cro-
ce auspicando un rapido espleta-
mento del concorso – ha ricevuto un
forte apprezzamento da parte dei
colleghi. Apprezzamento che è stato
anche registrato per l’ormai tradi-
zionale organizzazione dei corsi di
Educazione continua in medicina.
Che nel 2009 sono stati ben sei:
quello tenuto presso l’Università
degli Studi “La Sapienza”, quello
presso la sede della Croce Rossa,
quello presso l’Auditorium di Santa
Maria degli Angeli e i tre corsi Ecm
organizzati in provincia, in collabo-
razione con le Asl RM F, G e H, nelle
rispettive sedi di Civitavecchia, Ti-
voli e Velletri. A testimoniare l’inte-
resse degli iscritti c’è il numero dei
partecipanti – sono stati più di 3000
– che hanno affollato le aule nelle
quali si sono svolte le lezioni. Come

ha ancora ricordato Croce moltissi-
mi gli argomenti selezionati e tratta-
ti: dall’endocrinologia all’omeopa-
tia, dalla veterinaria alla dermoco-
smesi, dalla traumatologia alla
scienza dell’alimentazione, passan-
do dalla prevenzione influenzale
pandemica, alle normative europee.
Tutti argomenti affidati a uno scelto
gruppo di docenti composto da pri-
mari ospedalieri, docenti universita-
ri, direttori sanitari e consulenti
aziendali.
Particolarmente rilevante – e Croce,
abruzzese di nascita, non ha man-
cato di farvi riferimento –
l’impegno profuso dagli
iscritti all’Ordine in occa-
sione del tragico sisma
che ha sconvolto la pro-
vincia dell’Aquila. “L’Or-
dine, insieme ad Assipro-
far Federfarma Roma, si è
subito messo in moto per
inviare aiuti e soccorsi
nei giorni successivi alla
tragedia e gli uffici del-
l’Ordine si sono trasfor-
mati per qualche tempo in un vero
e proprio magazzino di stoccaggio”
ha sottolineato il presidente. “Nu-

merosi colleghi hanno inviato far-
maci, articoli di medicazione, ali-
menti e altri generi di prima neces-
sità: una straordinaria e spontanea
risposta di solidarietà che, a fronte
dei primi risultati tangibili, ha ge-
nerato la “voglia” di fare di più. Ed è
così stata decisa l’adesione al pro-
getto di ricostruzione della Casa
della Salute di Paganica, oggi – ha
ribadito Croce – in fase di risoluzio-
ne definitiva”. “Il mese scorso il
coordinatore del progetto, il consi-
gliere Leopoldo Mannucci, insieme
a Marcello Giuliani, tesoriere, e al
direttore degli uffici dell’Ordine, si
sono recati a Paganica per indivi-
duare il sito definitivo su cui verrà
edificato il presidio – ha concluso –
e presto la Casa della Salute sarà
una realtà che auspichiamo di po-
ter inaugurare prima dell’estate”. 

Rapporti con le istituzioni 

Serrati, come sempre, i rapporti tra
l’Ordine e le istituzioni cittadine. Il
primo esempio viene dall’accordo
tra Comune di Roma e Ordine, sot-
toscritto in Campidoglio il 30 giugno
2009 e finalizzato allo sviluppo, con

iniziative e progetti mi-
rati, di servizi in favore
dei cittadini, con parti-
colare riguardo a quelli
inseriti nelle fasce più
deboli, soprattutto gli
anziani. “Il primo pro-
getto denominato “Ro-
Masi” realizzato grazie
all’impegno del consi-
gliere Maurizio Bisozzi,
ha consentito agli an-
ziani di rivolgersi alle

farmacie per la misurazione gratuita
della pressione e l’offerta di un rein-
tegratore idrico-salino”.

L’Assemblea degli iscritti 2010

Iniziative e impegni:
la relazione del presidente

Dai corsi di aggiornamento
alle problematiche 

delle farmacie sul  territorio,
fino alle proposte per 

un “riequilibrio” del sistema
farmaceutico nazionale: 
tutti i temi affrontati 

da Emilio Croce dinanzi 
ai farmacisti romani

Leopoldo Mannucci, 
consigliere dell’Ordine

Emilio Croce, presidente
dell’Ordine dei farmacisti

Speciale assemblea
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Altra importante area nella quale
sono state avviate forme di stretta
collaborazione con le istituzioni è
quella della sicurezza in farmacia,
soprattutto per quanto riguarda le
rapine. “L’Ordine si è occupato
molte volte della questione” ha ri-
cordato Croce “affrontando l’argo-
mento con gli “addetti ai lavori”. Tra
questi il direttore della Divisione
Anticrimine della Polizia di Stato,
in collaborazione con la quale è
stato realizzato un attento monito-
raggio del fenomeno destinato a
dare una precisa indicazione del-
l’incidenza delle rapine nelle singo-
le farmacie”. Ne sono emersi dati
sorprendenti: le farmacie, oggetto
di rapine – ha rammentato il presi-
dente dell’Ordine – sono state circa
il 55% del totale, con picchi di oltre
il 60% nella sola città di Roma.
“Purtroppo” ha aggiunto “siamo in
presenza di un fenomeno che ha
raggiunto dimensioni preoccupan-
ti: due farmacie su tre (mediamen-
te) risultano essere state almeno
una volta bersaglio dei malviventi.
Più volte abbiamo dichiarato di es-
sere diventati il “bancomat della
malavita” (ci sono colleghi che so-
no stati rapinati ben 18 volte)”. Nel-
lo scorso anno però, “si è intensifi-
cato il rapporto con il Comando
Provinciale dell’Arma dei Carabi-
nieri, per avviare azioni di contra-
sto e per consentire una maggiore
sicurezza sia per chi lavora in far-
macia, sia per chi usufruisce del
servizio”. “L’Ordine” ha ancora sot-
tolineato Croce “è in continuo con-
tatto sia con il Comando provincia-
le dei Carabinieri che con la Que-
stura di Roma, per monitorare e se-
gnalare tutti gli episodi criminosi a
danno delle farmacie”.
Sempre ai rapporti tra Ordine e isti-
tuzioni è infine legata la soluzione
di un rilevante probòlema emerso
proprio lo scorso anno. “A seguito
di un’ispezione dei Carabinieri
(Nucleo Tutela Salute)” ha spiegato
Croce “è stata evidenziata la man-
canza di agibilità dei locali in cui
era attivata una farmacia di Roma. I
carabinieri evidenziando la carenza
hanno invitato il titolare a regola-

rizzare immediatamente i locali. Il
titolare ha incaricato un professio-
nista di richiedere il
certificato al prepo-
sto ufficio del Comu-
ne scoprendo però
che l’immobile, dove
insiste la farmacia,
non aveva l’agibilità
e il  certificato non
era mai stato richie-
sto dal costruttore”.
Ne sono derivati pro-
blemi davvero non
semplici da risolvere
poiché si è scoperto
che a fronte dell’indi-
spensabilità del cer-
tificato per la conces-
sione dell’autorizzazione, moltissi-
mi edifici a Roma non possiedono
il certificato di agibilità che in molti
casi non è mai stato richiesto. Cro-
ce ha comunque proseguito spie-
gando che “Il problema non inte-
ressa gli esercizi attivati in edifici
“vecchi”, ovvero costruiti prima
dell’entrata in vigore del TULLS
1265/1934. Per gli altri locali, inve-
ce, stante l’attuale normativa, il
certificato va richiesto di norma
per l’intero edificio dove è attivata
la farmacia”. Ne derivano oneri di
non poco conto: va infatti fatta ri-
chiesta al condominio di attivare la
procedura per ottenere il certificato
di agibilità. E non sempre i condo-
mini sono d’accordo anche a causa
dell’impegno economico che la
pratica richiede: l’uso di un edificio
privo di certificato di abitabilità,
infatti è stato depenalizzato dal
Dlgs 507/1999. Ma la violazione è
soggetta a sanzione amministrati-
va. Come ha ancora illustrato Cro-
ce, il farmacista interessato ad ac-
quisire il certificato deve quindi as-
sumersi l’onere di richiederlo per
l’intero fabbricato facendosi anche
carico di tutte le spese, sanzioni
amministrative comprese. E, co-
munque, affrontando anche le “ele-
fantiache lentezze della burocrazia
capitolina”.
L’Ordine, investito del problema,
ha chiesto l’intervento del Sindaco
e dell’Assessore alla Promozione

della salute, dichiaratisi – come ha
spiegato Croce – “disponibili a indi-

viduare una procedura
che consenta alle far-
macie il regolare svol-
gimento del servizio”.
Va infatti tenuto conto
che il problema ha due
distinte articolazioni.
Da un lato va tenuta
presente la situazione
del farmacista che ri-
chiede la variazione di
titolarità, mantenendo
inalterati i locali. “In
questo caso” ha detto
Croce “il problema ap-
pare di più semplice
risoluzione: per non

paralizzare le procedure di trasferi-
mento della titolarità, basterebbe
trasferire in capo al nuovo titolare
l’onere di porre in essere le proce-
dure necessarie al riconoscimento
dell’agibilità”. La seconda fattispe-
cie, invece, riguarda i colleghi che
hanno ottenuto il decentramento
della sede farmaceutica: l’attuale
situazione sta di fatto bloccando i
trasferimenti delle farmacie nelle
zone di nuovo insediamento urba-
no, “privando i cittadini che risie-
dono in queste zone, del servizio
farmaceutico”. “In questo caso” ha
aggiunto Croce “si potrebbe con-
sentire la richiesta di agibilità per il
solo locale da adibire a farmacia,
riconoscendo alla pratica un “iter
di urgenza”, in quanto il servizio da
attivare è posto a tutela del diritto
costituzionalmente garantito a
ogni cittadino alla salute”. 

La professione e il futuro

Due gli importanti avvenimenti
dello scorso anno che senza dubbio
avranno un’incidenza sull’evolu-
zione futura del servizio farmaceu-
tico. Il primo a cui si è riferito il
presidente Croce è quello della
sentenza della Corte di Giustizia
europea che, come ha sottolineato,
“accogliendo la tesi dello Stato, ha
giudicato pienamente legittime le
norme sulla proprietà della farma-
cia in Italia e ha escluso il capi-

Maurizio Bisozzi, 
consigliere dell’Ordine
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tale dalla titolarità degli esercizi
farmaceutici, privilegiando la na-
tura professionale su quella mer-
cantile”. A questa viene poi ad ag-
giungersi la nuova pronuncia della
stessa Corte di Giustizia in merito
alle norme che disciplinano orari,
turni e ferie delle farmacie. La Cor-
te è stata infatti chiamata a valutare
la loro compatibilità con i principi
della libera concorrenza stabiliti
dai Trattati Comunitari. “Il nostro
auspicio” ha affermato Croce “è che
la Corte – sulla base di quanto an-
che il Governo Italiano ha sostenu-
to nell’udienza – dichiari l’insussi-
stenza di violazione delle norme
del Trattato Europeo, valutando le
ragioni della nostra legislazione,
che antepongono a qualsiasi altro,
gli interessi pubblici della colletti-
vità”. Non va dimenticato a questo
proposito che “il sistema dei turni
obbligatori pone Roma, con le sue
65 farmacie notturne, a capitale
d’Europa per la capillarità e funzio-
nalità del servi-
zio farmaceuti-
co. Altre capita-
li, molto più po-
polate come
Londra e Parigi”
ha proseguito
Croce “sacrifi-
cano il servizio
in favore della
vocazione com-
merciale, con il
risultato che il
servizio nottur-
no in quelle
città è sostan-
zialmente sop-
presso”.
Il secondo – e altrettanto rilevante –
tema è quello dell’approvazione del-
la legge n. 69/09 che, di fatto, “apre
la stagione dei nuovi servizi, grazie
alla quale le farmacie, sviluppando
l’offerta di prestazioni sanitarie, po-
tranno puntare a una maggiore inte-
grazione nelle maglie del servizio
pubblico”. “Un risultato importante”
ha affermato Croce. “Ma resta un in-
terrogativo: con quali risorse si so-
sterranno i nuovi servizi?” Il provve-
dimento in questione, infatti, “pur
eliminando il divieto tassativo di

svolgere in farmacia le prestazioni
infermieristiche e fisioterapiche (per
queste ultime addirittura si profila-
no profili di incompatibilità oggetti-
va in quanto è il fisiatra a fissare i
protocolli), demanda a un successi-
vo decreto ministeriale le regole per
l’attuazione di tali prestazioni”. “Oc-
correrà dunque attendere la stipula
della nuova Convenzione nazionale
con le farmacie territoriali” ha pro-
seguito Croce “anche per stabilire la
remunerazione in base al relativo
tetto di spesa. Al momento restano
le incompatibilità stabilite dall’art.
102 del TULLS che vieta il “cumulo”
dell’esercizio della farmacia con
quello di altre professioni (medico,
veterinario) o arti sanitarie”.
Da ricordare infine la
presenza in Parlamento
– in particolare in Sena-
to dove è stato recente-
mente riavviato il di-
battito in Commissione
Igiene e sanità – di al-

cuni disegni di legge riguardanti il
settore. Si tratta di provvedimenti
che saranno “seguiti con la massi-
ma attenzione”. “Riteniamo infatti
che non debbano essere assunti
provvedimenti “sulla testa della
professione”, ma sempre attraverso
un confronto sereno che esprima
contributi finalizzati al miglior
provvedimento possibile per un
servizio – come quello farmaceuti-
co – che è essenziale per la salute
dei cittadini”.

Si tratta comunque di una strada
che deve restituire equilibrio al si-
stema, fin troppo scosso da provve-
dimenti come la legge Storace (la
405/2001) o il Decreto Bersani. “È
auspicabile” ha affermato Croce
“che l’impianto complessivo del ser-
vizio farmaceutico non sia stravolto
ma vada rivisto nelle sue “zone
d’ombra”. Lo abbiamo chiesto an-
che al ministro della Salute Ferruc-
cio Fazio durante il suo intervento
all’inaugurazione del Corso ECM al-
la “Sapienza”, illustrandogli le misu-
re che, a nostro avviso, sono indi-
spensabili per un servizio adeguato
ai tempi e degno di questo nome:
una “rivisitazione della normativa
sui concorsi per l’assegnazione di
sedi farmaceutiche, ponendo fine ai

ritardi biblici nella loro in-
dizione e nell’espletamen-
to delle procedure concor-
suali. Una modifica delle
prove selettive (quiz) non più
coerenti con l’attuale quadro

normativo (a me-
no di non elimi-
narle attraverso
un concorso per
soli titoli riservato
ai colleghi rurali e
non titolari). Una
revisione della
congruità del rap-
porto farmacie/-
abitanti per con-
sentire l’apertura
di farmacie nelle
nuove zone di in-
sediamento resi-
denziale, che han-
no stravolto l’as-
setto urbanistico

abitativo delle grandi città, facendo
riferimento al numero dei cittadini
realmente presenti sul territorio (e
non agli indici ISTAT del censimento
di dieci anni fa), assicurando i mec-
canismi automatici che garantisca-
no il servizio in tali zone. Qualora il
decentramento delle sedi non sorti-
sca gli effetti desiderati” ha concluso
Croce “è necessario comunque che
in queste zone si aprano nuove far-
macie”.

Tutti i numeri dell’Ordine

ISCRITTI 5338 (3479 donne e 1859 uomini) 

ISCRIZIONI 2009 281

CANCELLAZIONI 147 (17 per trasferimento, 107 a richiesta, 
13 per decesso, 10 per morosità) 

SUSSIDI EROGATI NEL 2009 6000 euro.

PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI 18 (16 sospesi in attesa di giudizio penale)

SANZIONI COMMINATE 1 avvertimento, 4 censure 
1 sospensione per tre mesi dall’Albo
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Intervento

Gentile direttore,
cinquant’anni di vita professionale spesi
in farmacia mi hanno lasciato una cer-
tezza: un farmacista può lavorare al me-
glio delle sue conoscenze, nel pieno ri-
spetto del dettato deontologico e in per-
fetto accordo con la sua coscienza di uo-
mo e di professionista della salute, te-
nendo nel dovuto conto le necessità
commerciali dell’esercizio farmaceutico,
senza che queste ne condizionino però il
ruolo e la funzione.
Raggiungere il punto di equilibrio, sul
crinale che separa la dimensione sanita-
ria della farmacia dallo strumento
“azienda” che le consente di realizzare il
suo servizio, è un’impresa non solo pos-
sibile, ma necessaria.
Non nego, certo, che sia spesso difficile
resistere alle lusinghe del mercato, so-
prattutto in un’epoca dove la ricerca del
profitto sembra essere diventata la sola
religione automaticamente universale.
Ma è possibile, anzi, possibilissimo con-
ciliare i due famosi pedali della biciclet-
ta-farmacia, quello professional-sanita-
rio e quello aziendal-commerciale: basta
aver chiare le idee e ancora più chiare le
priorità. E le priorità – non v’è alcun
dubbio – vanno rintracciate nella funzio-
ne di pubblico servizio sanitario che la
farmacia svolge, a garanzia e tutela della
salute dei cittadini.
È questo e solo questo che giustifica l’at-
tuale disciplina normativa del servizio
farmaceutico: faremmo bene a ricordar-
celo sempre, ogni giorno in cui tiriamo
su la serranda e cominciamo a servire (sì,
uso volutamente e orgogliosamente que-
sto verbo: servire) i cittadini che entrano
nelle nostre farmacie.
Mi sembra però che questa priorità, alme-
no a chi ci rappresenta, sia sempre meno

chiara. Non parlo, ovviamente, dei rap-
presentanti sindacali, i quali – per  quanto
certamente non esenti da responsabilità –
hanno l’esimente di occuparsi soprattutto
degli interessi economici della categoria e
tendono quindi a privilegiare gli aspetti
imprenditoriali dell’attività.
Mi riferisco, invece, agli Ordini professio-
nali e, ancora di più, alla Federazione na-
zionale che tutti li rappresenta e per ciò
stesso costituisce (o dovrebbe costituire)
l’inviolabile “sancta santorum” dei valori
professionali.
Da qualche anno a questa parte mi sembra
invece che la FOFI faccia molta fatica a di-
stinguere le priorità e  abbia finito per
schiacciarsi in un ruolo che – nei fatti e al
di là delle compiaciute dichiarazioni di-
spensate con prodigalità dai suoi strumen-
ti di informazione istituzionali, dove si
stenta ormai da un paio di anni a leggere
una riga che non sia autoreferenziale e che
sia capace di portare anche solo una scin-
tilla di pensiero –  sembra essere del tutto
sovrapponibile a quello di Federfarma.
Insieme a molti dei colleghi con i quali ho
la buona abitudine di confrontarmi aper-
tamente, insomma, ho la netta sensazio-
ne – che mi procura un grande rammari-
co e dispiacere – che la Federazione pro-
fessionale pensi e agisca come il sindaca-
to dei titolari e si preoccupi in via esclusi-
va o comunque assolutamente prevalen-
te, di faccende certamente importanti ma
che non sono certamente quelle di cui
dovrebbe occuparsi in via prioritaria e
con particolare impegno e dedizione.
In tutta franchezza, una FOFI che non
sembra perseguire altro obiettivo che
quello di essere l’Avatar di Federfarma
non serve ai farmacisti, non serve alla far-
macia e dunque, alla fine, non serve a
nulla e nessuno, se non a chi occupa le

poltrone e i titoli e le copertine dei giorna-
li della Federazione.
So già che a fronte di queste affermazioni
vi sarà chi si preoccuperà di intonare la li-
tania del “Ma che dici, se proprio in questi
ultimi anni la FOFI ha fatto questo, quello
e quell’altro?”, elencando presunti succes-
si che – a esaminarli con il minimo sinda-
cale di lucidità – possono essere conside-
rati tali soltanto da chi ha temporanea-
mente perso le proprie capacità di discer-
nimento critico.
La verità, per chiunque in farmacia e di
farmacia vive, è un’altra, perfettamente
evidente nella deriva anarchica di com-
portamenti professionali spesso ben oltre
le norme di legge e quelle del buon senso,
dei quali nessuno parla e sui quali nessu-
no interviene. 
Così – giusto per esemplificare – il rispetto
degli orari è un mero optional per molti
colleghi e la dispensazione senza ricetta
di farmaci che ne prevedono l’obbligo
una prassi ancora più diffusa. Ma non
mancano altre poco commendevoli fatti-
specie, come quella del farmacista che at-
trezza uno studio medico vicino al pro-
prio esercizio e convince tre o quattro
medici di zona a tasferirvisi in affitto a
condizioni, spero per loro, di particolare
convenienza, per motivi che ovviamente
poco hanno a che fare con lo sviluppo
delle relazioni interprofessionali tra le due
categorie e molto, invece, con il prosaico
intento di veicolare il maggior flusso pos-
sibile di ricette nella propria farmacia.
Posso anche raccontare, sapendolo per
certo, che tra questi medici non manca
quasi mai chi rilascia prescrizioni farma-
ceutiche per telefono – non si potrebbe,
ma che sarà mai? – avvisando i pazienti
che potranno in tutta comodità trovare e
spedire la loro ricetta già in farmacia:

Rispetto delle regole,
parliamone
Per l’interesse delle sue considerazioni, pubblichiamo qui di seguito il testo della lettera che Sergio Celani, già
segretario per tre mandati dell’Ordine dei farmacisti di Roma, ha indirizzato al nostro giornale. Alla nota, tutta
dedicata a un argomento di grande rilevanza come la mancata  aderenza al dettato deontologico nell’esercizio
della professione - che a giudizio di Celani si starebbe  diffondendo come un virus tra i colleghi, senza sufficiente
contrasto degli organismi professionali -   il presidente Croce dedica il suo consueto editoriale a pagina 3.
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sempre quella, ben s’intende, del farma-
cista di cui sopra. Ma se ai pazienti torna
più comodo sarà una società, all’uopo
costituita, a preoccuparsi di consegnare
a domicilio i farmaci…
Giusto per aggiungere un’ultima chicca,
posso anche dire dell’abitudine ormai
invalsa di infilare la pubblicità di farma-
cie nella cassetta delle lettere di casa. Un
collega mi ha raccontato di aver trovato
nella sua un volantino che raccomanda-
va caldamente il servizio di una farmacia
che ritira le ricette a domicilio e provve-
de in tutta comodità alla relativa conse-
gna dei farmaci. Sarà il caso di precisare
che la farmacia è solo a tre chilometri
dall’abitazione del collega che ha rinve-
nuto il volantino, in una zona della città
dove esiste una farmacia ogni due o tre-
cento metri…
Questo accade, come ben sa e può vede-
re chiunque voglia semplicemente guar-
darsi intorno. Vi risulta che se ne parli,
laddove si avrebbe l’obbligo di parlarne,
ovvero in FOFI e negli Ordini? A me no e
questo, se posso dirlo, è un segno dei
tempi balzani che viviamo: non parlare
di un problema e soprattutto non rap-
presentarlo sui mezzi di informazione
equivale a negarne l’esistenza.
Una tattica che nel breve-medio periodo
può anche pagare (abbiamo moltissimi
esempi, al riguardo, anche e soprattutto ai
massimi livelli…) ma che con il tempo fini-
sce inevitabilmente per incancrenire i pro-
blemi e diffondere l’infezione, con esiti letali. 

Non vorrei che ce ne accorgessimo trop-
po tardi, quando il mantra della farma-
cia “centro di servizi di salute” con tutto
il corollario di belle parole (professiona-
lità, garanzia, eccetera eccetera) che i
vertici FOFI propongono ormai da anni
non basterà a nascondere la verità di
una realtà molto diversa, fatta di farma-
cisti  che si litigano i clienti con ogni
mezzo, lecito o meno che sia.
Qualcuno potrebbe obbiettare che, se
questa è davvero la situazione, la colpa è
anche di quelli che come me non de-
nunciano in modo circostanziato i com-
portamenti devianti nelle apposite sedi,
mettendoci la faccia. Un rilievo giusto: la
deriva è anche il prodotto dell’acquie-
scenza di chi non vede, non sente, non
parla. Ma io, intanto, scrivo e cerco di
provocare e in qualche modo a sollevare
un problema che non solo c’è ma è grave
ed esteso. E a parziale discolpa del fatto
che non abbia avanzato denunce nelle
sedi apposite, voglio dire che avendo fat-
to il segretario del mio Ordine per alcuni
mandati so bene quante difficoltà (alcu-
ne anche oggettive) incontri l’organismo
professionale nell’affrontare queste si-
tuazioni. È una delle ragioni che qualche
anno fa mi hanno indotto a lasciare l’im-
pegno nella rappresentanza professiona-
le alle elezioni successive.
Questo,ovviamente, non mi assolve del
tutto e ne sono colpevole. Ma ciò niente
leva al fatto che esistano ben altre re-
sponsabilità, a partire da quelle di chi ha

colpevolmente messo il silenziatore a un
andazzo che è tanto deludente e disar-
mante da farmi pentire di aver fatto il
farmacista. E alla mia non più verdissi-
ma età, vi prego di credermi, è una sen-
sazione tutt’altro che piacevole.
Per quanto l’esperienza mi induca al
pessimismo, voglio ostinatamente cre-
dere che la FOFI trovi prima il senno e
poi il modo per smetterla di fare l’Avatar
di Federfarma e torni ad occuparsi di ciò
che deve e che urge. Se invece, come è
peraltro probabile, lascerà scivolare ad-
dosso queste modeste considerazioni,
attribuendole al solito nostalgico inca-
pace di adeguarsi al mondo che cambia,
non dovrà meravigliarsi troppo se au-
menterà il numero dei colleghi che si in-
terrogano sull’utilità dell’Ordine e anco-
ra di più su quella di un mastodonte co-
me la Federazione nazionale, che incide
sulle tasche di ciascun iscritto per 40 eu-
ro all’anno (che non sembrerebbero
molte, ma provate a moltiplicarle, per
70-80 mila iscritti…) e la cui utilità per la
professione, da qualche tempo a questa
parte, è scarsamente percepita, giusto
per usare un eufemismo.

Grazie per l’attenzione, con viva cor-
dialità

Sergio Celani
farmacista in Roma

  



Un incontro promosso 
dall’Agifar Roma

Lavoro e giovani:
difficoltà 
e opportunità 
Il conseguimento di una laurea in Far-
macia, secondo quanto riferito da nu-
merosi studi e indagini, non ultimi
quelli del Consorzio Almalaurea, per-
mette un rapido ingresso nel mondo
del lavoro. Non sempre però il giova-
ne, al termine del suo corso di studi,
ha ben chiare le molte possibilità che
il titolo appena acquisito gli offre. L’As-
sociazione dei giovani farmacisti ro-
mani - tra gli altri erano presenti il suo
presidente Michele Incecchi, il segre-
tario Umberto Paolucci e il consigliere
Valentina Petitto - proprio allo scopo
di fornire ai propri iscritti neolaureati
un panorama esaustivo delle opportu-
nità occupazionali che si aprono loro
dinanzi, ha promosso e organizzato, lo
scorso 6 febbraio, un incontro, ospita-
to presso l’Università “Sapienza” di
Roma,  incentrato sulle problematiche
e sulle possibilità di lavoro di un giova-
ne laureato in Farmacia o Ctf. Un’oc-
casione per mettere a confronto espe-
rienze ma anche per arricchire il baga-
glio di informazioni necessarie per af-
frontare con successo l’ingresso nel
mondo del lavoro.
Come quelle fornite all’uditorio, affol-
lato di giovani neolaureati dal presi-
dente dell’Ordine dei farmacisti della
Capitale, Emilio Croce che, nel suo
intervento di apertura, ha illustrato, in
un’ampia panoramica, i molti sbocchi
professionali ai quali può accedere il
laureato alla luce dell’attuale normati-
va. Gettando poi uno sguardo a quan-
to, nel prossimo futuro, potrà venire
dalle nuove disposizioni legislative
sulla farmacia dei servizi. Un futuro
del quale, ha ribadito Croce, l’univer-
sità deve saper tener conto, adeguan-
do costantemente i propri corsi alla
realtà lavorativa che attende il giovane
laureato.
A una “professionalizzazione” dei gio-
vani, tale da permettere un loro rapi-
do inserimento nel mondo lavorativo,
si è richiamato Franco Caprino, presi-
dente dell’Associazione dei titolari di

farmacia di Roma. Che
ha peraltro sottolineato
la necessità di una ra-
pida emanazione di
nuovi concorsi per sedi
farmaceutiche, auspi-
cando anche la possibi-
lità di indire un concor-
so specificamente ri-
servato ai giovani lau-
reati.
Il compito di illustrare
le iniziative del mondo
universitario a favore di
un ampliamento delle competenze del
giovane professionista è stato poi affi-
dato a Mauro Serafini, ordinario di
Farmacognosia della facoltà di Farma-
cia dell’Università “Sapienza”, che si è
soffermato sull’importanza e sulla vali-
dità delle Scuole di specializzazione e
dei Master ai quali il laureato in Farma-
cia può avere accesso. Gli ha fatto eco
Giulio Cesare Porretta, consigliere del-
l’Ordine e presidente del corso di lau-
rea in Farmacia, nonché docente di
Tecnologia, socioeconomia e legisla-
zione farmaceutiche II, che si è a sua
volta riferito alla necessità di una rifor-
ma del corso di studi. Anche alla luce
del complesso e non semplice rappor-
to tra l’università e il mondo del lavoro.
A questo proposito Porretta si è richia-
mato alla difficile situazione di alcune
importanti aziende farmaceutiche –
per tutti il caso della GlaxoSmithKline
di Verona – che sta determinando una
contrazione della domanda da parte
del comparto industriale e, quindi, un
meno agevole accesso al lavoro da par-
te dei giovani laureati.
Numerosi gli interventi che si sono
succeduti per portare ai partecipanti
all’incontro dell’Agifar l’esperienza di-
retta – ma anche suggerimenti e indi-
cazioni utili – del mondo del lavoro.
Da quelli di Maria Letizia Milani – di-
rettore tecnico della Cofarmit – e di
Paolo Gaoni – amministratore delega-
to della cooperativa Sinfarma – che
hanno ampiamente illustrato la realtà
del settore delle cooperative (ma an-
che quello della farmacia territoriale:
Gaoni, infatti, è anche titolare di far-
macia a Roma).  A quello di Pierluigi
D’Avenia, farmacista del Ssn e attual-
mente direttore del Dipartimento far-
maceutico nella Asl RmF che a sua
volta si è soffermato sulla carenza –

definita “preoccupante”
– di idonei nei concorsi
pubblici. Fernanda Fer-
razzin, consigliere del-
l’Ordine romano e diri-
gente dell’Agenzia ita-
liana del farmaco, ha in-
vece parlato delle possi-
bilità di lavoro all’inter-
no della stessa Aifa. A
Massimo Grandi, diret-
tore marketing & vendi-
te della Daiichi Sankyo
Italia S.p.a. il compito di

fornire informazioni sulle opportunità
e i ruoli che offre al farmacista un’a-
zienda farmaceutica. 
Un altro consigliere dell’Ordine dei far-
macisti di Roma, Gaetano De Ritis, ha
invece illustrato compiti e funzioni
dell’informatore farmaceutico quale
consulente del medico. E si è ancora ri-
ferito al mondo dell’industria del far-
maco e delle varie figure che insistono
in questa specifica area occupazionale
quali i product manager, il responsabi-
le della formazione, il business unit
manager, il regional affairs manager e
via dicendo, senza però sottacere i ri-
schi connessi a un così stretto rapporto
con il mercato.

Novità per il paziente diabetico

Presidi,
ora ci pensa l’Asl
Dal 23 febbraio il paziente diabetico
che si reca in farmacia per la consegna
dei presidi di autocontrollo glicemico
in assenza di piano redatto dallo spe-
cialista diabetologo, viene rinviato alle
strutture ASL di competenza territoria-
le, dove gli operatori, che normalmen-
te registrano i piani di autocontrollo
potranno, per agevolare il percorso del
paziente e consentirgli di avere accesso
ai presidi nel periodo che intercorre tra
la prenotazione e l’effettuazione della
visita, inserire sul portale web-care un
fabbisogno limitato di presidi con le
modalità seguenti:
• inserimento con “piano provvisorio”
• tetto massimo previsto 100 strisce,

100 lancette, 100 siringhe, 100 aghi,
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È successo

Gaetano De Ritis, consigliere dell’Ordine
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25 strisce glicosuria, chetonuria, gli-
cochetonuria

• validità massima, che deve essere
apposta dall’operatore, 1 mese

• informativa al paziente relativa alla
indispensabilità del piano di auto-
controllo glicemico per il successivo
approvvigionamento.

Il presidente Croce al TG3

Rapine in
farmacia,
fenomeno da non 
sottovalutare
Il problema delle rapine subite dalle
farmacie esce dai confini - spesso an-
gusti - riservatigli dalla carta stampata
e arriva sui teleschermi. A illustrare la
situazione delle farmacie della Capita-
le è stato infatti lo scorso 10 marzo il
presidente dell’Ordine dei farmacisti
di Roma, Emilio Croce, che ha preso
parte alla rubrica del TG3 “Buongior-
no Regione”. Un’occasione per ricor-
dare come L’Ordine, sin dal 2008 col-
labori con le Forze dell’Ordine (in par-
ticolare con il Comando provinciale
dei Carabinieri) predisponendo un’ac-
curata rilevazione degli atti criminosi
compiuti a danno delle farmacie. Che

nel 2009 - il dato è riferito alle 709 far-
macie della sola Roma - hanno subito
170 rapine. Un numero che al di là
dell’entità numerica, comunque da
non considerare con sufficienza, indi-
ca la gravità del problema. “Anche se
le nostre iniziative in collaborazione
con i Carabinieri hanno prodotto una
flessione degli atti criminosi, non pos-
siamo abbassare la guardia” ha affer-
mato Croce. Che ha anche ricordato
alcuni dei dati raccolti dall’Ordine co-
me quello della frequenza degli episo-
di nei vari Municipi. Cinque quelli più
colpiti: il IV (Montesacro-Val Melai-
na), il VII (Centocelle, Tor Tre Teste,
Alessandrino), l’VIII (Tor Bella Mona-
ca: che tra l’altro fa registrare la per-
centuale più alta, il 12%,
in rapporto al totale delle
farmacie romane), il IX
(Appio-Tuscolano) e il
XIX (Aurelio, Trionfale). 
“Il nostro impegno ha un
obiettivo preciso” ha
concluso Croce. “Quello
di ottenere una maggiore
sicurezza per i titolari e i
collaboratori in farmacia.
Ma anche una maggiore
tranquillità per il cittadi-
no che si reca in farmacia evitando
così che il farmacista sia costretto a
“blindarsi” nel suo esercizio, snatu-
rando il rapporto con il paziente, es-
senza stessa della professione”.

Ecm: il messaggio
di S. E. Rallo
A caratterizzare la serata di aggiorna-
mento tenutasi presso l’Aula Magna
dell’Università La Sapienza di Roma lo
scorso 1° marzo, c’è stato un importan-
te incontro - per via telematica - con il
Burkina Faso. Particolarmente rilevan-
te il messaggio rivolto ai tanti farmaci-
sti riuniti in quella occasione da parte
di S. E. Vito Rallo, Nunzio Apostolico
in Burkina Faso e Niger. Ricordiamo
che S.E. Rallo è il primo Nunzio Apo-
stolico residente a Ouagadougou, capi-
tale del Burkina Faso. Contestualmente

a quell’incarico S.E. è
stato anche nominato ar-
civescovo titolare di Alba,
antica diocesi della Nu-
midia, parte dell’odierna
Algeria. Vito Rallo è origi-
nario della diocesi di Ma-
zara del Vallo (Trapani),
in Sicilia, dove è nato il
30 maggio 1953 ed è stato
ordinato sacerdote il 1°
aprile 1979. Entrato nel
Servizio diplomatico del-

la Santa Sede il 20 febbraio 1988, ha
prestato successivamente la propria
opera nelle Rappresentanze Pontificie
in Corea, Senegal, Messico, Canada, Li-
bano, Spagna. 

S. E. Vito Rallo, Nunzio Apostolico 
in Burkina Faso e Niger
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In agenda

Il Forum Nazionale Pharma 2010

Appuntamento 
con la
Farmacologia
Il successo degli anni precedenti ha
indotto la Società italiana di Farmaco-
logia (Sif), la Società italiana di Scien-
ze farmaceutiche (Sisf ) e la Società
italiana di Scienze farmacologiche ap-
plicate (Ssfa) a replicare anche que-
st’anno l’appuntamento con il Forum
Nazionale Pharma giunto così alla
sua terza edizione. Che, per l’appunto,
si terrà ancora una volta a Chia (Ca)
nei giorni 26, 27 e 28 maggio, presso
l’Hotel Le Meridien Chia Domus De
Maria (CA). 
Quattro i temi in programma – Bio-
markers e spe-
rimentazione
clinica; Farmaci
e anziani; HTA
e innovazione
farmacologica e
Prontuari tera-
peutici regiona-
li, Lea e omoge-
neità dell’ac-
cesso terapeuti-
co – affidati a
speaker di ec-
cellenza provenienti dall’università,
dall’industria farmaceutica e dall’A-
genzia italiana del farmaco. 

Per informazioni: Nadirex Internatio-
nal s.r.l - Via Riviera, 39 - 27100 Pavia;
Tel. +39.0382.525714-35 - Fax.
+39.0382.525736 E-mail: info@nadi-
rex.com, info@forumricercaclinica.it

Dal Campus Bio-Medico di Roma

Clinical Risk
Management,
torna il Master
Seconda edizione per il Master di II li-
vello in Clinical Risk Management
promosso dalla Scuola di Formazione
continua e dalla Direzione sanitaria
dell’Università Campus-Bio Medico di

Roma in collabo-
razione con la So-
cietà scientifica di
Clinical Risk Ma-
nagement. Obiet-
tivo del Master è
quello di far acqui-
sire competenze
avanzate nell’area
gestionale e orga-
nizzativa per la
progettazione, il
coordinamento e

la promozione della sicurezza del pa-
ziente. Saranno così insegnate tecniche
e conoscenze per individuare e mettere

sotto controllo i fattori di rischio e fa-
vorire l’implementazione di metodolo-
gie e procedure che riducano la possi-
bilità di incorrere in errori, e comun-
que di rendere il margine di errore ac-
cettabile per gli utenti.
Il Master è riservato a un massimo di
40 partecipanti; la domanda di am-
missione va presentata entro il 23
aprile 2010, mentre le lezioni avranno
inizio il 13 maggio.

La XXI edizione del Congresso 
di Vitaminologia

Vitamine 
in primo piano
Si terrà a Roma, il prossimo 20 mag-
gio, presso l’Ospedale Santo Spirito, il
XXI Congresso nazionale di Vitamino-
logia, intitolato “Obesità, Diabete e
Vitamine”. Come ricorda Alberto Fi-
danza, presidente del Centro interna-
zionale di Vitaminologia promotore
del Congresso, “Gli alimenti oggi di-
sponibili non contengono più i quan-
titativi di vitamine necessari e quindi
l’assunzione di complessi vitaminici,
dove sono presenti in equilibrato rap-
porto solo tutte le vitamine, è quoti-
dianamente indispensabile”.

L’hotel Meridien Chia, 
splendida cornice della terza edizione di Forum Pharma
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Focus

Un piccolo studio (ARBITER 6-
HALTS: Arterial Biology for the Inve-
stigation of the Treatment Effects of
Reducing Cholesterol 6: HDL and
LDL Tratment Strategies in Athero-
sclerosis) su due
farmaci ipocole-
sterolemizzanti
presentato al con-
gresso annuale
d e l l ’ A m e r i c a n
Heart Association
ha suscitato com-
menti e domande
su questioni rile-
vanti, che vanno
dai pattern pre-
scrittivi dei medi-
ci fino al ruolo
dell’efficacia cli-
nica (effective-
ness) durante il
processo di ap-
provazione dei
farmaci. 
Lo studio ha con-
frontato due stra-
tegie terapeutiche che vedevano
l’associazione delle statine con eze-
timibe o con niacina a rilascio pro-
lungato per diminuire il rischio car-
diovascolare mediante la modifica
dei livelli di colesterolo in uomini e
donne con coronaropatia o con fat-
tori di rischio equivalenti per la ma-
lattia coronarica: diabete mellito,
valutazione del rischio ≥20% secon-
do lo score di Framingham a 10 an-
ni, una concentrazione di calcio co-
ronarico >200 nelle donne o >400
negli uomini.
I risultati hanno mostrato che ezeti-
mibe riduce i livelli di LDL-C di 17,6
mg/dl rispetto a una riduzione di
10,0 mg/dl con la niacina a rilascio

prolungato. Quest’ultima, però, si è
dimostrata superiore a ezetimibe
come terapia aggiuntiva alle statine
relativamente alla misurazione dello
spessore dell’intima-media della ca-

rotide, una misura surrogata della
progressione o della regressione del-
l’aterosclerosi.
Tali risultati infliggono un altro duro
colpo ad ezetimibe, un inibitore del-
l’assorbimento intestinale del cole-
sterolo molto prescritto, approvato
dall’FDA nel 2002 sulla base della
sua capacità di ridurre i livelli di
LDL-C. Tuttavia, nessuno studio ha
ancora dimostrato che il farmaco
determina un effettivo beneficio
clinico, come la protezione dall’in-
farto del miocardio, dall’ictus o la
riduzione della mortalità.
Gli interrogativi su ezetimibe sono
numerosi: alla fine gli studi riusci-
ranno a dimostrare che ezetimibe

determina dei benefici clinici? L’F-
DA dovrebbe approvare farmaci
(soprattutto esponenti di nuove
classi) che soddisfano degli indica-
tori surrogati validati senza esigere

immediatamente
studi post-marke-
ting per dimostrare
l’efficacia clinica?
Perché i  medici
continuano a pre-
scrivere un farma-
co la cui efficacia
clinica è ancora da
dimostrare e non
prendono mag-
giormente in con-
siderazione la nia-
cina, di provata ef-
ficacia come tera-
pia aggiuntiva del-
le statine?
Lo studio ARBITER
6-HALTS ha misu-
rato lo spessore
dell’intima-media
della carotide in

208 pazienti già in trattamento con
una terapia con statine per almeno
3 mesi e che presentavano livelli di
LDL-C <100 mg/dl e livelli di HDL-C
<50 mg/dl. I pazienti sono stati ran-
domizzati a niacina a rilascio pro-
lungato 2000 mg/die o a ezetimibe
10 mg/die. Dopo 14 mesi, lo spesso-
re medio dell’intima carotidea era
diminuito significativamente di
0,014 mm rispetto al basale solo
nei pazienti che assumevano niaci-
na ma non in quelli trattati con
ezetimibe.
Lo studio ARBITER 6-HALTS segue
altri 2 importanti studi pubblicati
nel 2008. Nello studio SEAS (Simva-
statin and Ezetimibe in Aortic Steno-

I risultati di uno studio presentato al congresso annuale 

dell’American Hearth Association

Farmaci anti-colesterolo, i livelli vanno giù
ma i benefici ancora non sono dimostrati
di Ilaria Campesi*

Dalla newsletter  “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 50 del 15 gennaio 2010 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

Riproduzione grafica di una placca aterosclerotica
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sis; Rossebø AB et al. N Engl J Med
2008;359:1343-56), su 1.873 pazienti
con stenosi aortica, l’associazione di
simvastatina ed ezetimibe non è ri-
sultata migliore di simvastatina e
placebo nella riduzione dell’outco-
me combinato di eventi alla valvola
aortica ed ischemici.
Nello studio ENHANCE (Effect of
Ezetimibe Plus Simvastatin vs Sim-
vastatin Alone in Atherosclerosis in
the Carotid Arthery; Kastelein JJ et
al. N Engl J Med 2008;358: 1431-43),
su 720 soggetti con ipercolesterole-
mia familiare, la terapia di associa-
zione tra ezetimibe e simvastatina
non ha determinato alcun effetto
sullo spessore dell’intima-media
della carotide nonostante fosse sta-

ta osservata una diminuzione dei
livelli di LDL-C e di proteina C-
reattiva rispetto alla simvasta-
tina+placebo.
Nel frattempo, negli Stati Uniti circa
9 milioni di soggetti assumono eze-
timibe da sola o in associazione a
simvastatina rispetto a 2,5 milioni
trattati con niacina a rilascio pro-
lungato. Un ampio studio è attual-
mente in corso per determinare l’ef-
ficacia clinica di ezetimibe, ma è ini-
ziato 3 anni dopo l’approvazione
della FDA e non produrrà risultati fi-
no al 2015. Si tratta dello studio IM-
PROVE-IT (Examining Outcomes in
Subjects with Acute Coronary syn-
drome: Vytorin [Ezetimibe/Simva-
statin] vs Simvastatin) che prevede

l’arruolamento di 18.000 pazienti
con sindrome coronarica acuta re-
cente che saranno seguiti per alme-
no 2,5 anni per valutare gli effetti dei
trattamenti sia a breve che a lungo
termine. Lo studio continuerà fino a
quando almeno 5250 soggetti pre-
senteranno uno degli eventi inclusi
nell’end point primario (mortalità
da cause cardiovascolari, infarto del
miocardio, ricovero ospedaliero per
angina instabile, rivascolarizzazione
o stroke).

Università degli Studi di Sassari 
Centro di informazione 

sul Farmaco SIF 

Riferimenti Bibliografici

Mitka M. Cholesterol drug lowers LDL-C levels but again fails to show clinical benefit. JAMA 2010; 303: 211-12. 

        



N. 2 - MARZO 201024

Focus

Il progetto del quale ci occupiamo in que-
ste pagine è stato messo a punto da Ro-
berto Volpe del Servizio di Prevenzione e
Protezione del Cnr (Spp-Cnr) di Roma, da
Roberto Adrower, farmacista ed esperto
in Life Science Marketing & Communica-
tion, in collaborazione con la Società
Strale, esperta nei sistemi di gestione tele-
matica di cartelle cliniche e telemedicina.
Sono stati loro, infatti a identificare il ra-
zionale per uno studio epidemiologico di
prevenzione primaria effettuato dal far-
macista e finalizzato alla ricerca dei fatto-
ri di rischio cardiovascolare. 
Il razionale del Progetto si propone di
creare nel paziente consapevolezza del
proprio stato di salute potenzialmente a
rischio attraverso il counselling del far-
macista che prospetta al soggetto esami-
nato una fotografia del proprio stato di
salute attuale e dei successivi anni di po-
tenziale non benessere. In questo modo
il farmacista non è più un esecutore pas-
sivo, bensì una figura professionale attiva
nella prevenzione e nell’epidemiologia
cardiovascolare. 
Il farmacista, grazie a un’opportuna for-
mazione, sarà in grado di identificare,
controllare e spiegare al paziente i poten-
ziali fattori di rischio. Nel suo ruolo di
“informatore sanitario” potrà anche co-
municare al paziente che, con opportune
misure, il rischio cardiovascolare può re-
gredire se non annullarsi e, quindi, sotto-
lineare la possibilità di prevenire l’evento
cardiovascolare. 
Da questa maggiore consapevolezza del
paziente potrà discendere per il Ssn e per
le Regioni un minor aggravio di costi, de-
terminando una maggiore disponibilità
di risorse per migliorare in toto la perfor-
mance della Sanità. 
Il progetto “Farmacia cardiometabolica”,
dunque, è caratterizzato da un approccio
multiplo, composto da previsione, pre-

venzione, risultato clinico e anche eco-
nomico. La mancata identificazione pre-
coce di una ipercolesterolemia, ad esem-
pio, e la concomitanza di altri fattori di
rischio, negli anni, possono dar luogo a
una situazione di malattia conclamata. Il
costo di un infarto in fase acuta, viene
stimato in circa 7000-8000 euro. A questi
vanno poi aggiunti la gestione post-infar-
tuale nella quale confluiscono i costi del-
l’invalidità (pensioni, ausili ecc.), della
diagnostica, delle giornate lavorative per-
se, oltre ai costi fissi del personale sanita-
rio necessario per l’assistenza ospedalie-
ra e/o domiciliare. I pazienti anginosi, in-
fartuati, inoltre, hanno necessità di inter-
venti – sempre a carico del Ssn – mirati e
costosi di prevenzione secondaria al fine
di ridurre gli elevati rischi di un secondo
evento coronarico. 
I “critici della prevenzione” sostengono
che il costo della medicalizzazione di
una popolazione è molto più elevato ri-
spetto al trattamento dell’evento. Ne di-
scende la necessità di raggiungere un
corretto equilibrio nel concetto di pre-
venzione. E il primo obiettivo dovrebbe
quindi essere quello di selezionare i pa-
zienti realmente a rischio. In questo mo-
do si eviterà di medicalizzare una popo-
lazione sana, selezionando solo i sogget-
ti critici con l’obiettivo di migliorarne lo
stile di vita generale. 
Un’azione concreta di miglioramento e/o
di cambiamento degli stili di vita può
prendere le mosse da una corretta comu-
nicazione da parte del personale sanita-
rio. Anche per questo gli interventi di po-
litica sanitaria sono sempre più orientati
verso un legame più stretto tra farmacie,
medicina generale e ospedale, allo scopo
di riportare i casi meno gravi dallo stesso
ospedale al loro giusto ambito: il territo-
rio. A tutt’oggi, infatti, è possibile affer-
mare che in un quadro di assistenza ter-

ritoriale il paziente giunge al medico di
medicina generale già in uno stato pato-
logico e solitamente in una fascia di età
vicina o superiore ai 50 anni. 
Le fasce di età inferiori, in condizioni di
patologia non percepita – ad esempio
con variazioni pressorie silenti, coleste-
rolemia, trigliceridemia e/o glicemia bor-
derline, con presenza di sindrome meta-
bolica non nota – spesso si rivolgono in
prima istanza alla farmacia. In questo ca-
so il solo consiglio salutistico – tecnico
ma anche pratico – se ben formulato può
condizionare positivamente lo stato di
salute del paziente. La farmacia retail, a
prescindere dall’età del paziente, rimane
il presidio sanitario al quale rivolgersi per
un consiglio e/o un suggerimento per la
propria salute. Si aprono quindi molte
opportunità che, sebbene percepite e ri-
chieste dai pazienti, ancora non vengono
pienamente colte come opportunità dal-
le singole strutture territoriali. 
La farmacia retail dovrà affrontare alcuni
passaggi per ottenere i requisiti necessari
a operare come una struttura di preven-
zione e cura. Sarebbe perciò opportuno
passare con modalità sequenziali, dal
concetto di “promozione della salute” a
quello di “definizione del paziente a ri-
schio” e, successivamente, dal “monito-
raggio del paziente cronico”, spingersi fi-
no a modelli più avanzati basati su team
multidisciplinari capaci di effettuare “as-
sistenza territoriale” nell’ambito territo-
riale di attività di ogni singola farmacia.

Obiettivo del modello 
di “Farmacia cardiometabolica”

Uno studio pilota, appena iniziato, ha
monitorato circa 150 persone nelle Re-
gioni Abruzzo, Calabria, Campania e La-
zio permettendo di testare il modello
operativo. 

Il ruolo del farmacista come prima barriera contro il rischio cardiovascolare

La “farmacia metabolica”:
uno scudo per il cuore
di Roberto Adrower* e Roberto Volpe** 
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Nelle intenzioni del programma di pre-
venzione si prevede una modularità di
azione secondo una serie di accordi in via
di perfezionamento a livello territoriale,
tali da poter strutturare uno studio epide-
miologico su scala nazionale che dia il via
a un modello operativo preventivo degli
eventi ischemici, con conseguenti valuta-
zioni finali di costo-beneficio.

Metodologia 

Il CNR e Strale hanno organizzato un sito
web e una cartella clinica computerizzata
www.strale.it nella quale il farmacista im-
metterà dati secondo una specifica pro-
cedura che parte dal modulo privacy e
prosegue poi con l’individuazione dei da-
ti anagrafici (nome cognome, età), dei re-
capiti (indirizzo, e-mail, telefono) e, infi-
ne, dei dati dei principali fattori di rischio
cardiovascolare:
• pressione arteriosa
• peso corporeo 
• giro vita (circonferenza addominale in

cm) 
• glicemia 
• colesterolo totale 
• colesterolo HDL
• colesterolo LDL
• trigliceridi
• stato di menopausa 
• fumo di sigaretta 
Al paziente spetterà invece il compito di
compilare un questionario sulle frequen-
ze alimentari settimanali. 
Questi dati saranno rilevati, a opportuna
distanza di tempo, altre tre volte (al pa-
ziente sarà consegnato un memo per
l’appuntamento successivo), per un to-
tale di quattro rilevazioni. In questo mo-
do la “Farmacia di Fiducia” viene identi-
ficata come specializzata nel “cardio-
metabolismo”.

Aspetti Procedurali 

I dati raccolti vengono analizzati dal
team del Cnr (che rappresenta quindi
l’osservatore unico) che realizzerà un
calcolo computerizzato del rischio car-
diovascolare a 10 anni (probabilità per-
centuale di avere un evento cardiova-
scolare nei successivi 10 anni). Il respon-
so, insieme a un commento e a un indi-
rizzo terapeutico nutrizionale-dietetico
qualitativo ad hoc a seconda del fattore

di rischio evidenziato (dieta per iperco-
lesterolemia, dieta per ipertrigliceride-
mia-sovrappeso, dieta per obesità, dieta

per iperglicemia, dieta per donne iperli-
pidemiche e/o in sovrappeso e in meno-
pausa), viene inviato al farmacista che lo
consegna al paziente e lo spiega.
Il sistema, completamente web based,
produce referti con firma digitale e ri-
spetta i requisiti di sicurezza e privacy
sui dati.
Il patrimonio dei dati raccolti – come da-
to aggregato – rimane a disposizione del
Cnr che potrà servirsene per elaborare
analisi epidemiologiche. Al termine delle
rilevazioni (circa sei mesi) i dati dello stu-
dio saranno diffusi attraverso l’Ufficio
stampa Cnr e la pubblicazione di un arti-
colo in una rivista scientifica, insieme al-
l’elenco delle farmacie e delle organizza-
zioni che hanno partecipato alla rileva-
zione. Si prevede anche che il razionale
dello studio e i dati preliminari siano pre-
sentati al Congresso nazionale della Si-
prec (Società italiana prevenzione cardio-
vascolare) che si terrà a Roma a metà
marzo 2010.

Assistenza al paziente 

Il farmacista fornisce al paziente un’as-
sistenza e un servizio completo di inter-
vento nutrizionale. Qualora la sola tera-
pia dietetica e/o nutraceutica non sia in
grado di portare ad adeguati risultati, il
paziente viene indirizzato al proprio
medico di medicina generale e/s Specia-
lista, secondo una flow-chart definita al-
l’interno del progetto. Tale indirizzo è
previsto, come prima istanza, anche nei
casi in cui i valori di fattore di rischio ri-

sultino molto elevati (ad esempio, un
valore di colesterolemia totale di oltre
300 mg/dL).

Conclusioni 

Il controllo della spesa sanitaria rappre-
senta una priorità delle economie nazio-
nali e mondiali, resa più pressante dalle
previsioni Ecofin che ipotizzano nelle
decadi a venire un netto incremento,
dovuto all’invecchiamento della popola-
zione e all’aumento dell’incidenza di
malattie croniche quali diabete e obe-
sità. Si calcola che nel 2060 la spesa sa-
nitaria “in acuto”, che oggi rappresenta il
5,9% del Pil, possa aumentare di un ulte-
riore 5,3%. Tuttavia, così come sostenu-
to il letteratura, potremmo affermare
che il rischio modificabile sarebbe pre-
vedibile e prevenibile con una buona se-
lezione della popolazione. 
Se la farmacia – lo evidenzia anche uno
studio della Scuola di Direzione azien-
dale dell’Università Bocconi – già rap-
presenta un fondamentale presidio sani-
tario, al quale hanno accesso circa tre
milioni di persone al giorno, il progetto
della “Farmacia Cardiometabolica” vuo-
le evidenziare la sua potenziale peculia-
rità e la sua capacità di rappresentare un
presidio del Ssn dedicato anche alla pre-
venzione della cardiopatia ischemica
sull’intero territorio nazionale. La vali-
dità di tale iniziativa viene confortata da
uno studio recentemente pubblicato su
Archives of Internal Medicine: la ricerca
in questione ha riguardato oltre 400 pa-
zienti con ipertensione non controllata,
di età media di 58,3 anni. Dopo sei mesi
di follow-up, l’indice di aderenza alle li-
nee guida nazionali nel gruppo di pa-
zienti assistiti anche dai farmacisti è au-
mentato del 55,4%, rispetto all’8% dei
pazienti senza assistenza. Valori pressori
nella norma, inoltre, sono stati registrati
nel 63,9% dei pazienti del gruppo di in-
tervento contro il solo 29,9% di quelli
del gruppo di controllo.

* Farmacista ricercatore
** Marketing & Communication 

Life Science Professional,
Servizio prevenzione e protezione 

del Cnr - Roma 
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Codici e codicilli

Numerosi farmacisti chiedono
informazioni relative alla possibi-
lità, per i laureati in farmacia che
abbiano frequentato la Scuola uni-
versitaria di specializzazione della
durata di quattro anni in Scienze
dell’alimentazione, di fornire diete
ai potenziali clienti.
Occorre preliminarmente precisa-
re che il corso a cui si riferisce la
richiesta è il master universitario
di II livello in “Nutrizione, Chimi-
ca e Dietetica”, con il quale il pro-
fessionista sanitario, nell’ambito
del proprio esercizio professiona-
le, raggiunge una specializza-
zione nell’attività di nutrizio-
nista.
Per fornire una corretta solu-
zione ai quesiti formulati è in-
dispensabile esaminare il quadro
normativo relativo a chi abbia
conseguito il sopracitato master
universitario e verificare se il corso
possa o meno abilitare all’eserci-
zio professionale.

Ai sensi della vigente normativa sui
titoli e i corsi di studio universita-
rio, alle università è attribuita la fa-
coltà di attivare corsi di perfeziona-
mento alla conclusione dei quali
sono rilasciati i master di I e II livel-
lo, a seconda che attribuiscano la
laurea triennale o la laurea magi-
strale. Alla luce di questa normativa
è evidente che il master non costi-
tuisce un titolo abilitante all’eserci-
zio di una profes-
sione. Rap-
presenta

invece un titolo significativo di una
particolare competenza scientifica
che integra la formazione profes-
sionale dei vari operatori sanitari
tra i quali il medico, il farmacista, il
biologo, ecc.
A proposito delle competenze delle
varie figure professionali del biologo,
del farmacista e del dietologo, va se-
gnalato che la legge 24 maggio 1967,
n. 396, concernente l’ordinamento
della professione di biologo, all’art. 3
stabilisce che formano oggetto della

stessa professione: “la valu-
tazione dei bisogni nu-

tritivi ed energetici
dell’uomo, degli
animali e delle
piante”.
L’ambito profes-
sionale dell’atti-

vità del farmacista, stabilito dal
Dlgs n. 207/2006 (Attuazione

della direttiva 2005/36/CE relati-
va al riconoscimento delle qualifi-
che professionali, nonché della di-
rettiva 2006/100/CE che adegua8

Il valore dei Master universitari

Dieta: il farmacista non può “prescriverla”
Paolo Leopardi*

               





determinate direttive sulla libe-
ra circolazione delle persone a se-
guito dell’adesione di Bulgaria e
Romania) individua le attività pro-
fessionali proprie del farmacista e
precisamente:
a) preparazione della forma far-

maceutica dei medicinali;
b) fabbricazione e controllo dei

medicinali;
c) controllo dei medicinali in un

laboratorio di controllo dei me-
dicinali;

d) immagazzinamento, conserva-
zione e distribuzione dei medi-
cinali nella fase di commercio
all’ingrosso;

e) preparazione, controllo, imma-
gazzinamento e distribuzione
dei medicinali nelle farmacie 
aperte al pubblico;

f ) preparazione, controllo, imma-
gazzinamento e distribuzione
dei medicinali negli ospedali;

g) diffusione di informazioni e con-
sigli nel settore dei medicinali.

Un discorso differente è quello re-
lativo al diploma di laurea conse-
guito con la qualifica di dietista:
questa attività è ricompresa nella
classe delle lauree in Professioni
sanitarie tecniche stabilite dal De-
creto ministeriale 19 febbraio
2009.
Nell’ambito della professione sa-
nitaria del dietista, i laureati in
tale disciplina sono operatori cui

competono le attribuzioni previ-
ste dal decreto del ministero del-
la Sanità 14 settembre 1994, n.
744 e successive modificazioni e
integrazioni; ovvero sono compe-
tenti per tutte le attività finalizza-
te alla corretta applicazione del-
l’alimentazione e della nutrizio-
ne, ivi compresi gli aspetti educa-
tivi e di collaborazione all’attua-
zione delle politiche alimentari,
nel rispetto della normativa vi-
gente. I  laureati in Dietistica,
quindi, organizzano e coordina-
no le attività specifiche relative
all’alimentazione in generale e
alla dietetica in particolare; colla-
borano con gli organi preposti al-
la tutela dell’aspetto igienico sa-
nitario del servizio di alimenta-
zione; elaborano, formulano e at-
tuano le diete prescritte dal me-
dio e ne controllano l’accettabi-
lità da parte del paziente.
In sintesi, dalla lettura delle varie
norme parrebbe che solo al medi-
co è riservata la prescrizione di
farmaci e di diete che, per la loro
incidenza fisiopsichica, presup-
pongono la conoscenza diretta del
quadro diagnostico del soggetto
interessato.
Sembrerebbe, quindi, da escludere
che ciascuno dei titolari di tali fi-
gure professionali possa “prescri-
vere” proprie diete ai pazienti, po-
tendo viceversa fornire informa-

zioni e consigli in materia dieteti-
co-nutrizionale nonché, come sta-
bilisce il decreto interministeriale,
controllare l’accettabilità da parte
dei pazienti delle diete prescritte
dal medico.
Ciò premesso occorre valutare se e
in che modo il farmacista possa
avvalersi delle conoscenze scienti-
fiche che gli derivano, in aggiunta
alla laurea già conseguita, dalla ti-
tolarità del Master e se e in quali
limiti l’attività di nutrizionista
possa essere esercitata dal farma-
cista stesso.
Per rispondere a questi interroga-
tivi occorre fare riferimento a
quanto precisato sugli altri opera-
tori sanitari: il farmacista pur non
potendo “prescrivere” diete ai pa-
zienti può fornire informazioni,
indicazioni e consigli specifici in
materia dietetico-nutrizionale li-
mitando detta attività nell’ambito
di una materia che il titolo profes-
sionale gli attribuisce. A differenza
del biologo e del dietista che vedo-
no riconosciuta questa possibilità
in una norma, il farmacista può
solo evincere detto riconoscimen-
to da un ragionamento interpreta-
tivo, con il rischio che detta atti-
vità venga considerata illecita da
parte delle competenti autorità di
vigilanza.
Come già auspicato in altre occa-
sioni, sarebbe quindi opportuno
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un sollecito e chiaro intervento
in materia da parte del legislato-
re anche al fine di favorire – pur
nel rispetto delle competenze
specifiche – l’evoluzione dei ser-
vizi sanitari da rendere in farma-
cia e comunque da parte del far-
macista. 

*Avvocato 

Banche e clienti
in lite? 
Arriva l’arbitro 
Franco Lucidi*

Il Testo Unico Bancario (TUB) di-
spone che nelle controversie tra
banche e clienti – per le questioni

attinenti ai conti correnti, ai mutui
casa, all’applicazione dei tassi, ecc
– si può ricorrere, a partire dal 15
ottobre 2009, all’arbitro bancario
finanziario. L’organismo è artico-
lato sul territorio nazionale in tre
Collegi indipendenti che hanno
sede a Milano, Roma e Napoli e so-
no composti da personale qualifi-
cato della Banca d’Italia. Il vecchio
Garante, l’Obdusmann, si occu-
perà soltanto delle controversie in
materia di investimento e di vicen-
de di competenza della Consob.
Prima di rivolgersi all’arbitro ban-
cario finanziario è necessario, tut-
tavia, inoltrare reclamo alla pro-
pria banca per ottenere una rispo-
sta entro trenta giorni dalla sua
presentazione (il modulo di recla-
mo è “scaricabile” dal sito
“www.arbitrobancariofinanzia-
rio.it”). Se non si riceve risposta
entro quei trenta giorni, o la rispo-
sta non è soddisfacente, si può fi-
nalmente presentare il ricorso al-

l’arbitro, purché non oltre il termi-
ne di dodici mesi dalla data di
inoltro del reclamo alla propria
banca.
La produzione del ricorso all’arbi-
tro (anche per posta o con PEC)
presso una delle tre sedi suindica-
te deve essere preceduta dal versa-
mento di 20,00 euro sul c/c inte-
stato a Banca d’Italia – Segreteria
tecnica dell’arbitro finanziario –
cod. IBAN IT 71 M 01 00003205
00000000904.
Il Collegio si pronuncia entro ses-
santa giorni dalla data in cui la Se-
greteria ha ricevuto il ricorso e co-
municherà agli interessati l’esito
delle proprie decisioni. Se la ban-
ca, infine, non rispetta le decisioni
assunte dall’arbitro il suo inadem-
pimento sarà pubblicato su due
quotidiani a diffusione nazionale.

* Commercialista

                



N. 2 - MARZO 201030

Lo scaffale

“La storia dell’alimentazione non è
solo, dunque, una retrospettiva sugli
usi e costumi alimentari, sic et sim-
pliciter, ma è la retrospettiva più fe-
dele della storia dell’umanità nel
suo divenire e nel suo diver-
sificarsi. Il divenire
e il cambiamento,
infatti, sono sinoni-
mi inscindibili di
crescita e vita…”.
Così si legge nella
presentazione che
Pierluigi Gargiulo fa al
volume Storia delle
abitudini alimentari
Dalla preistoria ai fast
food di Giancarlo Signo-
re ( Tecniche Nuove,
pagg. 324, euro 29,90) e
nella quale illustra con
semplicità i tanti temi e le infinite
suggestioni che nascono dalla lettu-
ra del libro. 
Che propone un’immagine dell’ali-
mentazione come scaturigine dell’in-
telligenza, dell’essere faber, inventore
e scopritore allo stesso tempo. Un’ali-
mentazione che evolve e si trasforma
in simbolo di uno status sociale: lo ri-
corda lo stesso Signore (farmacista in
Roma e past president del Nobile Col-
legio Chimico farmaceutico della Ca-

pitale) nella sua introduzione: “Nella
storia, ma ancora oggi, l’alimentazio-
ne seguiva la cultura e il censo del-
l’uomo: il benestante si concedeva

una ricercata abbondanza,il
povero era costretto ad
adottare un regime alimen-
tare che possiamo definire
di sussistenza…”.
E questo aspetto è tra-
sversale al lavoro di Si-
gnore che ha disegnato il
lungo percorso che ha
condotto la specie
umana, appunto, “Dal-
la preistoria ai Fast
Food”.
“Questo lavoro – ri-
corda l’Autore – si

prefigge di cogliere l’e-
voluzione politica e sociale dell’uo-
mo e il conseguente costume ali-
mentare, descrivendo, prima di trat-
tare la disponibilità, la qualità e la
quantità di cibo di ogni epoca, “il
momento storico e il pensiero che ha
suggerito o imposto un comporta-
mento alimentare…”.
Sfogliando i sette capitoli del libro, ci
si imbatte nella “primitiva” dieta me-
diterranea che conduce poi alle tavo-
le e alle cene dei romani. Si passa poi
al Medioevo, dalla Corte di Carlo Ma-

gno fino alle regole dietetiche – quan-
to mai attuali – della Scuola Salernita-
na. Segue il Rinascimento e “L’affer-
marsi della cultura della convivialità”.
E il Seicento con nuove trasformazio-
ni del costume alimentare. Proseguite
poi nel Settecento, il “Secolo dei lu-
mi”, con l’affermarsi della classe bor-
ghese e dei suoi costumi che nell’Ot-
tocento conosce il suo momento di
gloria. Si giunge così al Novecento, al-
le grandi Guerre Mondiali, al periodo
che seguì, fino ai nostri giorni con lo
sviluppo del “cibo rapido”, il Fast
Food. Ci sembra quindi giusto con-
cludere con le parole dell’Autore che
non auspica “un’involuzione cata-
strofica dell’arte culinaria”, arte a cui,
dall’antichità a oggi, nomi illustri
hanno dato senso e significato se-
guendo l’evoluzione dell’uomo e del-
la società. Abbandonare questa visio-
ne del cibo, per Signore – soprattutto
a favore di “una cucina tristemente
globalizzata” – “non è giusto”. È una
storia da difendere, proteggere, della
quale mantenere il ricordo. Perché i
“sapori antichi” ci riportano “alle no-
stre radici”. Dimenticarli sarebbe col-
pa grave perché “significa entrare in
un mondo al quale apparteniamo,
ma che non ci appartiene…”.

Un libro di Giancarlo Signore

La storia dell’umanità attraverso il cibo
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L’Ordine per te
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Francesco d’Alfonso
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Dove siamo,
come raggiungerci

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

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Bevilacqua Diana,
Campo Maria Santina,
Caragiannis Gabriella,
D’Ottavio Antonella,
De Luca Alessia,
Finiti Luca,
Giuliani Sara,
Nastasia Angela Teresa,
Parrone Nadia,
Sisti Sara,
Via Valentina

Reiscritti
Cioffi Elisabetta,
Lannutti Caterina,
Lasalandra Teresa Antonietta    

Iscritti per trasferimento:
Bellucci Demetrio,
Gagliano Luigi,
Nimo Francesca,
Parisi Italia,
Scorpiniti Leonardo   

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

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

Mariotti Pasqua, nato il 19 Dicembre
1968 a Taranto, laureato a Perugia il  6
Marzo 1997 

che ci ha lasciato 

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

                                                          




