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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Diagnosi precoce,
arma anti-tumori

Nella diagnosi precoce, arma
fondamentale nella battaglia
per ridurre l’incidenza delle
patologie tumorali, l’Italia 
si colloca a un livello medio-alto
rispetto alla media dei Paesi
europei. Il soddisfacente dato
nazionale nasconde però forti
criticità: nel sud del Paese,
infatti, i programmi 
di screening 
oncologici 
sono del tutto 
insufficienti

a pagina 18

Tutti i rischi
dell’efedrina

Sanofi Aventis, Bracco e SIT,
in accordo con l’Aifa, hanno
condotto una revisione dei dati
disponibili sull’associazione tra
efedrina cloridrato e ischemia
miocardica, con particolare
riguardo alle preparazioni
dispensabili senza obbligo 
di ricetta, i cui “bugiardini”
sono in corso di aggiornamento 
con nuove informazioni 
di sicurezza per 
i cittadini 

a pagina 20

Stupefacenti scaduti,
si distruggono così

Quali sono le procedure
corrette che il farmacista deve
porre in essere per  
la distruzione degli stupefacenti
non più utilizzabili, garantendo
sempre la perfetta tracciabilità
delle operazioni? Giuseppe
Guaglianone, dirigente
farmacista della Asl Roma C 

e consigliere
dell’Ordine,
propone alcuni
utili chiarimenti
sulla delicata
materia

La manovra correttiva sui conti pubblici
colpisce anche il settore della distribuzione
farmaceutica. I sacrifici richiesti al comparto,
però, sembrano eccessivi e tali da mettere 
a rischio, insieme all’efficienza del servizio
farmaceutico, l’economia e la sopravvivenza 
di molte farmacie: questo, almeno, è il parere
concorde che Rif ha raccolto tra i farmacisti
pubblici e privati, i distributori intermedi 
e i farmacisti del Ssn

L’insostenibile
peso della manovra

a pagina 10

a pagina 6
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In considerazione delle numerose segnalazioni
pervenute da parte di farmacisti che non ricevono
la rivista Rif, si pregano i colleghi che avessero ri-
scontrato problemi in merito, di darne tempestiva
comunicazione agli Uffici dell’Ordine. Daremo co-
municazione a Poste Italiane delle problematiche
riscontrate e degli indirizzi che risultano dispersi,
così da assicurare un invio puntuale e continuativo
della rivista.

Ai lettori di RIF





di Emilio Croce

in fondo

I nodi vengono sempre al pettine. E districarli non è certamente indolore. Anzi, a dirla
tutta, è operazione assai dolorosa, che  comporta il sacrificio di molti capelli, inevita-
bilmente destinati a venir strappati via a ciuffi dal cuoio capelluto. La metafora trico-
logica ben rappresenta il senso della manovra correttiva di risanamento dei conti pub-
blici presentata nelle scorse settimane dallo stesso governo il cui presidente - fino a
qualche ora prima - continuava a rassicurare l’opinione pubblica, minimizzando la
portata della straordinaria crisi economico-finanziaria abbattutasi sull’Europa del-
l’euro.
Non è utile richiamare in queste righe i contenuti del decreto legge 78/2010, contenente
le misure restrittive della manovra, veri e propri tagli  (ma guai a chiamarli così: la vul-
gata governativa, come è noto, non ammette che si dica che in questo Paese si aumenta-
no le tasse e i carichi a danno dei cittadini) ormai ben noti a tutti i colleghi e, in ogni
caso, ampiamente illustrati nel servizio di copertina di questo giornale, con le valuta-
zioni dei rappresentanti dei vari segmenti della categoria.
Valutazioni che esprimono tutte un giudizio fortemente negativo, anche se per ragioni
non sempre o non del tutto sovrapponibili.
Per quel che vale il mio pensiero, non posso che unirmi al coro delle motivate  e gravi
preoccupazioni che i colleghi intervistati da Rif hanno espresso in merito
alle misure che il decreto 78/2010 prevede per il comparto farmaceutico,
prevalentemente concentrate sulla distribuzione. Comprendo, ovvia-
mente, le straordinarie difficoltà del momento, come ogni altro cittadi-
no responsabile e consapevole, e non posso dunque che convenire sulla
necessità di assumere misure conseguenti, che non possono certo
risparmiare la filiera farmaceutica. Comprendo meno, però,
le ragioni che hanno spinto il governo a interventi che - se
dovessero essere confermati nella loro attuale formu-
lazione - finiranno in pratica per pesare in massima
parte sulla distribuzione intermedia e sulle farma-
cie aperte al pubblico, i cui margini di operatività
economica (come già denunciato sul numero
scorso del nostro giornale a seguito della ricer-
ca svolta dagli esperti della facoltà di Eco-
nomia dell’Università Sapienza) sono
ormai ridotti al lumicino e tali ormai da
porre serie questioni di sopravvivenza
per molti esercizi, soprattutto i più pic-
coli e decentrati.
So bene che in ambito politico la coerenza non soltanto è merce
rara, ma spesso non è considerata neppure una qualità (anzi!). Però
riesce davvero difficile comprendere come le misure del Dl 78/2010
possano essere compatibili con quella legge sui nuovi servizi delle far-
macie che lo stesso esecutivo varò, con grandi squilli di fanfara, soltanto un
anno fa. Anche a un bimbo alle prese con i primi esercizi di aritmetica risulta
infatti del tutto evidente che i tagli draconiani del decreto, se confermati, azzere-
rebbero le peraltro già problematiche possibilità di implementare il numero e il
novero dei servizi sanitari che le farmacie - in accordo con il disegno di sviluppare la
cosiddetta “sanità di prossimità” - potranno svolgere a favore dei cittadini.
Se ai politici la coerenza non si può neppure chiedere, è però sacrosanto pretendere

Farmacia dei servizi
o farmacie fuori servizio?

8
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Scontentare tutti? Non è sempre
facile. Va però detto che la mano-
vra economica varata con l’emana-
zione del decreto legge 78/2010 (si
veda il box in a pagina 8), almeno
quest’obiettivo l’ha centrato. Se si
escludono infatti i responsabili del
Governo (e neanche tutti: il mini-
stro della Salute, Ferruccio Fazio, è
stato tra i primi a rilevare la neces-
sità di qualche modifica. Anche se
è davvero difficile credere che si
possano operare interventi senza
“toccare” nessuno dei risparmi
preventivati), il coro di “no” dinan-
zi agli “inevitabili sacrifici” chiesti
agli italiani, è davvero impressio-
nante.
Da quello delle regioni. Secco e,
soprattutto unanime: dal Veneto
alla Sicilia, infatti, la manovra è
stata giudicata “irricevibile”. Per i
Governatori la ripartizione dei ta-
gli previsti è del tutto sbagliata: lo
ha ben evidenziato Vasco Errani,
presidente della Conferenza dei
presidenti di Regione: “I tagli rica-
dono sulle Regioni per oltre il
50%. Anche se in questi anni il no-
stro comparto ha mostrato di es-
sere capace di eliminare gli spre-
chi, riducendo complessivamente
i suoi costi del 6%, mentre i costi
dello Stato centrale crescevano di
oltre il 10%”. A rischio quindi mol-
ti servizi fondamentali. E c’è an-
che una riserva di incostituziona-
lità perché la manovra non pare
tener conto della “doverosità della
corrispondenza tra funzioni attri-
buite e risorse a disposizione”, co-
me riporta il documento dei Go-
vernatori. Non si dimentichi poi
che all’interno della compagine
regionale ci sono anche realtà co-
me quella del Lazio dov’è in atto
un piano di rientro del deficit sa-

nitario: come dire che ai cittadini
toccherebbe “tirare la cinghia”
due volte.
E veniamo al comparto del farma-
co, quello che più ci interessa. Qui
le sorprese non sono mancate. E
nonostante le rassicurazioni del
ministro Tremonti, produttori di
generici, distributori intermedi e
farmacisti, avrebbero volentieri ri-
nunciato alle attenzioni rivolte lo-
ro dal Dl 78. 
Che, per l’appunto, impone un ul-
teriore taglio del 12,5% al prezzo
dei farmaci generici e poi li “con-
tingenta” attraverso una sorta di
“gara” affidata all’Aifa che dovreb-
be individuare i quattro – per cia-
scuna categoria terapeutica e ri-
correndo al “criterio del minor co-
sto a parità di dosaggio, forma far-
maceutica ed unità posologiche” –
che saranno rimborsabili intera-
mente dal Ssn.

Ai farmacisti, invece, tocca una “ri-
determinazione” del margine che
viene portato al 30,35%, ma sarà
poi decurtato al momento del pa-
gamento da parte del Ssn, del
3,65%. Giusto la percentuale che
viene tolta, sic et simpliciter, da
quella della distribuzione interme-
dia che, dall’originario 6,5% si ri-
trova con un margine fisso del 3%.
Ma non basta: per “sollevare” in
parte il carico della spesa ospeda-
liera (per un totale di 600 milioni di
euro), parte dei farmaci attual-
mente a carico delle strutture Ssn,
saranno erogati dalle farmacie
aperte al pubblico. Il compito di
dire quali e quanti saranno, come
sempre, è affidato all’Aifa che do-
vrebbe redigerne l’elenco “entro il
30 giugno 2010 (compito che lo
stesso direttore generale dell’Aifa,
Guido Rasi, ha peraltro definito
“impossibile”). 
Insomma, “lacrime, sudore e san-
gue”. Che arrivano in un momento
nient’affatto facile per l’intero
comparto produttivo del sistema
Italia nel quale alcune realtà, come
quella delle farmacie, già conosce
una fase di recessione economica,
particolarmente avvertita nel Lazio
(si veda in proposito il precedente
numero di RIF).
Ce lo conferma Franco Caprino,
presidente dell’Associazione dei ti-
tolari di farmacia di Roma e Pro-
vincia. “I conti li abbiamo fatti. E
gli esperti di economia dell’Uni-
versità di Roma hanno parlato
chiaro. Una farmacia che non crea
valore economico non può nean-
che generare valore per gli utenti.
E, quindi, non può reggere”. L’uni-
ca soluzione per Caprino è quella
di “spalmare” anche sugli altri set-
tori il peso della manovra: “O par-
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Il decreto legge 78/2010 e i farmacisti

Una manovra 
che non piace a nessuno

L’intero settore della 
distribuzione è stato 

chiamato a dare il proprio
contributo alla manovra 
di contenimento dei costi
pubblici. Ma la richiesta
appare davvero eccessiva. 
E per molti versi capace 
di mettere a rischio oltre 

al servizio anche le farmacie.
I pareri – tutti concordi –

di farmacisti pubblici 
e privati, distributori 
e farmacisti del Ssn.
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tecipa anche il comparto indu-
striale oppure il servizio è davvero
a rischio. Stando alle nostre ultime
stime sono davvero tante le farma-
cie a rischio di chiusura: tra il 20 e
il 25% di quelle attualmente in at-
tività. Non sono ottimista per
quanto riguarda possibili interven-
ti correttivi: credo quindi che un
alleggerimento delle misure sia
possibile solo con un coinvolgi-
mento dell’industria che alla fine
sembra uscire del tutto indenne da
questa manovra”.
Difficoltà anche per il settore dei
farmacisti del Ssn. Che però af-
frontano il problema sotto un’otti-
ca diversa. “Certo – spiega Emanue-
la Silvi, direttore del Dipartimento
farmaceutico e di Farmacoecono-
mia aziendale della Asl RM C, oltre
che consigliere dell’Ordine dei Far-
macisti romano – sotto il profilo
dell’organizzazione del lavoro e sot-
to quello “logistico” la manovra ap-
pare penalizzante per la nostra atti-
vità. Proprio perché destinata a con-
tenere la spesa pubblica, colpisce
l’intera dirigenza del Ssn, e quindi
anche noi farmacisti ospedalieri,
con il blocco dei contratti, il conge-
lamento della retribuzione per il
quadriennio 2010-2013, della pro-
gressione economica legata alla va-
lutazione professionale e delle retri-

buzioni per lavoro notturno e festi-
vo. Senza dimenticare la “precariz-
zazione” di tutti gli incarichi diri-
genziali”.
Non va inoltre dimenticato – e Silvi
lo sottolinea – come il Lazio abbia
da tempo avviato i Piani di rientro
dal deficit della sanità, indispensa-
bili per l’accesso ai fondi Fas (Fondi
per le aree sottoutilizzate ndr). “La
razionalizzazione della spesa nel
Lazio è già in pieno svolgimento –

ricorda Silvi – sono già state svolte
due gare per l’acquisto centralizza-
to di farmaci e ce ne sono altre otto
in programma per l’anno in corso”.
Estremo rigore, dunque, con i far-
macisti ospedalieri in prima linea:
“Centralizzazione delle preparazio-
ni antiblastiche, promozione della
raccolta plasma e monitoraggio de-
gli emoderivati, gestione dei farma-
ci soggetti a monitoraggio intensivo
Aifa. Insomma – prosegue Silvi – c’è
molto da fare e le misure della ma-
novra non ci aiutano davvero: dob-
biamo anche fare i conti con il bloc-
co del turn over. Noi non siamo
davvero molti e ci viene chiesto ora
di far fronte a un numero crescente
di impegni. Siamo però determinati
ad affrontarli e a rispondere: l’orga-
nizzazione del lavoro potrebbe ri-
sentirne ma siamo comunque abi-
tuati, lavorando in ospedale ad af-
frontare l’emergenza come fosse la
normalità. Crediamo quindi che
questo sia un sacrifico importante e
lo accettiamo soprattutto se ci con-
sentirà di raggiungere gli obiettivi
di risanamento e di riequilibrio dei
conti della sanità a cui punta la Re-
gione”.
Poco ottimista anche Paolo Taglia-
vini, presidente di Federfarma
Servizi e della Cooperativa roma-
na Sinfarma: “Margini di tratta-

almeno un filo di chiarezza: se davvero questo governo tiene la farmacia nella massima considera-
zione, come sostiene a gran voce e in ogni occasione (il ministro Fazio lo ha fatto anche in occasione
del suo intervento all’inaugurazione dei Corsi Ecm del nostro Ordine), sarebbe ora di dimostrarlo nel
percorso di conversione del decreto. C’è ancora il modo e il tempo per interventi che, pur “a soldi e
saldi invariati”, come ama dire il ministro dell’Economia Tremonti, correggano il provvedimento
in modo tale da produrre impatti  più equilibrati e sostenibili sul comparto farmaceutico.
Vorrei precisare, al riguardo, che si tratta di una oggettiva necessità e non del solito riflesso  guicciar-
diniano, diffusissimo nel Bel Paese, in base al quale quel che conta è sempre e solo “lo proprio parti-
culare” e i sacrifici, dunque, vanno bene, purché a sostenerli siano altri.
La professione farmaceutica non vuole sottrarsi alla quota parte di sacrifici che il difficile
momento richiede. Chiede solo congruità ed equilibrio, qualità del tutto assenti nelle misure previste
da Dl 78/2010.
Confidiamo di ottenerle: in caso contrario, dalla prospettiva della “farmacia dei servizi”, il Paese non
tarderebbe a passare in tempi brevi a quella delle farmacie “fuori servizio”, con il rischio di chiusura,
secondo le stime del sindacato dei titolari del Lazio, del 20-25% degli esercizi attualmente aperti sul
territorio. Il governo può e vuole davvero correre un rischio simile?

in fondo8
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Emanuela Silvi, direttore del Dipartimento farmaceutico
e di Farmacoeconomia aziendale della Asl RM C 
e consigliere dell’Ordine dei Farmacisti di Roma

                   



tiva non credo ce ne siano, al-
meno nel senso di un ripensamen-
to del Governo rispetto alle misure
prese per il settore farmaceutico.
O, meglio, per parte di esso poiché
il comparto industriale è stato in
qualche modo tenuto fuori da que-
sti tagli. Che avranno invece un ef-
fetto devastante sul nostro settore:
l’ulteriore abbattimento del nostro
margine operativo, infatti, rende
davvero difficile la sopravvivenza
delle nostre aziende”. “Va tenuto
conto” aggiunge Tagliavini “che le
cooperative sono dei farmacisti e,
alla fine, si trovano a subire un du-
plice effetto negativo. Anche per
questo la Sinfarma, in pieno accor-
do con l’altra cooperativa romana
Cofarmit, intende sostenere in tut-
to e per tutto il settore della farma-
cia. Auspicando comunque un ri-
pensamento o, quanto meno,
un’attenuazione di misure che se
non modificate potrebbero avere
conseguenze davvero drammati-
che sul piano dell’operatività e del-
l’occupazione, per tutto il nostro
comparto”.
Un comparto che resta dunque in
sofferenza anche per quanto ri-
guarda l’attività delle farmacie
pubbliche. Ce lo conferma Marco
Orgera, direttore generale della
Farmacap, l’Azienda farmaceutica
municipalizzata romana. “Da tut-
ta questa vicenda non potremo
che uscire tutti malconci. Soprat-
tutto perché la manovra è stata
adottata senza tener in nessun
conto le sue conseguenze sul pia-
no operativo. Come può un’azien-
da operare senza sapere quali sia-
no i suoi margini? E com’è possi-
bile imporre una modifica così
importante da un giorno all’altro?
In che modo? Non credo che ci sia
una risposta a queste domande,
posso però augurarmi che almeno
in Parlamento si possa addivenire
a una formulazione meno puniti-
va del decreto, valutando con at-
tenzione le conseguenze che, nel
Lazio in particolare, andrebbero
ad aggiungersi a quelle già pesanti
del Piano di rientro regionale. In
ogni caso – conclude Orgera – una
riforma organica e strutturale del

sistema appare ormai indispensa-
bile. Anche per metterci al riparo
da ulteriori interventi di questo
tenore”.
Il giudizio finale sulla manovra,
quindi, comunque si voglia veder-
la, non è certo positivo. E appare
davvero difficile comprendere co-
me si possano conciliare queste
misure con le previsioni dell’arti-
colo 11 della legge 69/2009 che, in-
vece, apriva alle farmacie una pro-
spettiva davvero più rosea e cioè
quella di diventare un vero e pro-
prio perno dell’assistenza sanitaria
– oltre che farmaceutica – sul terri-

torio. I toni delle norme sono radi-
calmente cambiati soprattutto per
quanto riguarda i margini di gua-
dagno – e quindi di sostentamento
– delle farmacie che subiranno una
decisa erosione. In che misura,
dunque, poter pensare a un nuovo
ruolo e a nuove funzioni? Come
dovrebbe sostenersi il sistema di-
nanzi a questi interventi? Queste
domande le giriamo direttamente
al Parlamento. Sperando che alme-
no in quella sede possano trovare
una risposta. Chiara però.
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I punti della manovra che più da vi-
cino interessano il settore del far-
maco (art. 11)
• Dal 31 maggio 2010 le quote di

spettanza di grossisti e farmacisti
sul prezzo di vendita al pubblico
dei farmaci di classe A, sono ride-
terminate nella misura del 3% per
i grossisti e del 30,35% per i far-
macisti. Il Ssn, nel corrispondere
quanto dovuto alle farmacie, trat-
tiene a ulteriore titolo di sconto,
rispetto alle norme vigenti, una
quota del 3,65% sul prezzo di
vendita al pubblico al netto del-
l’imposta sul valore aggiunto;

• a decorrere dal 1° giugno 2010 e fi-
no al 31 dicembre 2010 il prezzo
al pubblico dei medicinali equi-
valenti è ridotto del 12,5%.

• a decorrere dal 2011, l’erogabilità
a carico del SSN in fascia A dei
medicinali equivalenti sarà limi-
tata a non più di quattro specia-
lità: le individuerà con procedura
selettiva ad evidenza pubblica,
l’Aifa, in base al criterio del minor
costo a parità di dosaggio, forma
farmaceutica ed unità posologi-
che per confezione; il prezzo rim-
borsato dal SSN è pari a quello
della specialità medicinale con
prezzo più basso; è possibile di-
spensare le altre specialità medi-
cinali individuate dall’Aifa come
erogabili SSN ma l’assistito dovrà

corrispondere la differenza di
prezzo rispetto al prezzo più bas-
so. Le economie derivanti da tali
previsioni restano nelle disponi-
bilità dei servizi sanitari regionali;

• entro il 30 giugno 2010, l’Agenzia
italiana del farmaco dovrà indivi-
duare un elenco di farmaci, at-
tualmente a carico della spesa
farmaceutica ospedaliera, che sia
possibile usare in ambulatorio o
a domicilio, che saranno erogati,
a partire dal giorno successivo al-
la pubblicazione dell’elenco, at-
traverso le farmacie aperte al
pubblico; la relativa spesa dovrà
essere complessivamente pari a
600 milioni di euro;

• all’Aifa è assegnato il compito di
predisporre tabelle di raffronto
tra la spesa farmaceutica territo-
riale delle singole Regioni defi-
nendo “soglie di appropriatezza
prescrittiva”;

• un accordo che sarà definito in
ambito Stato-Regioni, indivi-
duerà linee guida per incremen-
tare l’efficienza delle aziende sa-
nitarie nelle attività di acquisizio-
ne, immagazzinamento e distri-
buzione interna dei medicinali
acquistati direttamente, anche
attraverso il coinvolgimento dei
grossisti.

Il DL 78/2010 e il farmaco
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Primo no

Il concetto di sostanze e preparazioni
non più utilizzabili è ampio e ricom-
prende non solo le conseguenze di
processi di alterazione o deteriora-
mento, ma anche il venir meno degli
elementi di carattere amministrativo
che ne legittimano la dispensazione.
È chiaro l’art. 443 del codice penale
che recita: “Chiunque detiene per il
commercio o somministra medicinali
guasti o imperfetti è punito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con
la multa non inferiore a lire duecento-
mila”, su cui peraltro la Suprema Corte
di Cassazione, si è pronunciata con di-
verse sentenze, per alcune delle quali è
certamente utile riportare gli aspetti
più salienti:
• “Ai fini della sussistenza del reato di

cui all’art.443 c. p., è sufficiente che il
medicinale sia guasto per causa na-
turale, ovvero imperfetto e cioè non
preparato secondo i precetti della tec-
nica farmaceutica, o, infine, difettoso
dei necessari elementi di composizio-
ne o della giusta dosatura sì da risul-
tare, pur se non nocivo alla salute
pubblica, di efficacia terapeutica
mancante” (Cass. 4314/79);

• “Ai fini della configurabilità del reato
di cui all’art. 443 c. p., devono consi-
derarsi guasti i medicinali che si so-
no alterati per qualsiasi causa, come
il naturale deperimento, la vetustà,
la fermentazione, i medicinali non
preparati secondo la tecnica farma-
ceutica ovvero, anche se non guasti,
difettosi per qualsiasi causa” (Cass.
1681/83);

• “Ai fini della configurabilità del reato
di cui all’art.443 c. p., è sufficiente la
violazione delle norme che prevedo-
no una scadenza nella commercia-
bilità dei farmaci, a nulla rilevando
la sussistenza di un pericolo per la
salute pubblica” (Cass. 1707/89).

La distruzione degli stupefacenti gua-
sti e in generale di tutti i medicamen-

ti, pertanto, è un atto dovuto, poiché
destinata a prevenire situazioni di pe-
ricolo per la stessa incolumità pubbli-
ca ai fini della tutela della salute e del-
la collettività, oltre perché assoggetta-
ta per legge alla Pubblica Amministra-
zione. La discrezionalità della Pubbli-
ca Amministrazione è limitata, nel ca-
so in essere, all’accertamento della
sussistenza dei presupposti per la di-
struzione, cioè che effettivamente i
prodotti siano inutilizzabili. 
Non esiste esplicito obbligo del farma-
cista a richiedere l’intervento dell’au-
torità sanitaria per la distruzione degli
stupefacenti non più utilizzabili, es-
sendo sufficiente, anche ai fini della
prevenzione del succitato reato, che
egli li custodisca separatamente e di-
stintamente, in armadio chiuso a chia-
ve, in adatto involucro, con la espressa
iscrizione di non commercialità (Pret.
Brindisi, sent. n. 422, 13.10.1982). 
Ragioni pratiche però suggeriscono
che il farmacista provveda alla distru-
zione degli stupefacenti detenuti in
farmacia per il tramite di un’azienda
autorizzata allo smaltimento dei rifiuti
sanitari o richieda l’intervento dell’au-
torità sanitaria (Azienda USL), quando
se ne determini la necessità ai fini del-
l’organizzazione del servizio. 

Al fine di tutelare la salute della col-
lettività, assicurando così la perfetta
tracciabilità delle operazioni di di-
struzione, l’integrità e lo stato di fatto
delle sostanze o medicinali da di-
struggere, l’Azienda USL, dopo aver
controllato la consistenza quali-
quantitativa dello stesso materiale,
per i l  tramite della Commissione
ispettiva può sigillarlo in opportuno
involucro che viene affidato in custo-
dia al farmacista. Tale deposito ha
l’efficacia di custodia giudiziaria, con
le responsabilità ad essa connesse, e
l’integrità del contenuto è tutelata sia
con riferimento alla manomissione o
distruzione (art. 351 c.p.), sia in rela-
zione al dovere di custodia (artt. 354 e
335 c.p.). L’affidamento in custodia fa
acquisire al custode la qualità di pub-
blico ufficiale, a causa e a ragione,
dell’affidamento stesso (Cass. Pen.,
sez. VI, 5.3.1974). Delle operazioni di
affidamento in custodia viene redatto
apposito verbale che il farmacista
conserva in copia assieme all’involu-
cro. Il verbale di affidamento in cu-
stodia non consente però di procede-
re alle registrazioni in uscita: a tal fine
è necessario attendere l’effettivo pre-
lievo dei medicinali dalla farmacia.
(Circolare DGFDM/VIII/P/I.8.d.q./2-
0116 del 31.05.06 del Ministero della
Salute).
Successivamente, se la distruzione è
effettuata dall’autorità sanitaria, la
stessa provvede al prelievo dell’invo-
lucro sigillato, rilasciando il relativo
verbale di presa in consegna, utile co-
me documento di scarico per il regi-
stro di entrata e uscita stupefacenti. Il
titolare o direttore della farmacia può
anche essere autorizzato alla conse-
gna del pacco sigillato presso la sede
dell’Azienda USL; infatti con la circo-
lare n. 24402 del 16.07.2007, il Mini-
stero della Salute ha chiarito che il
verbale in custodia può essere usato

Un aspetto delicato e importante dell’attività professionale

Stupefacenti, ecco come distruggerli 
se scaduti o non più utilizzabili
di Giuseppe Guaglianone*

Un utile chiarimento
sulle procedure corrette
che il farmacista deve

porre in essere
per la distruzione

degli stupefacenti non più
utilizzabili, garantendo

sempre la perfetta
tracciabilità delle operazioni
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dalla farmacia come giustificativo
per il trasporto di detti medicinali
stupefacenti scaduti alla AUSL per
l’avvio alla distruzione.

Nel caso in cui la distruzione avvenga
per il tramite di un’azienda autorizza-
ta, per procedere al prelievo del pacco
sigillato e affidato in custodia, è ne-
cessaria la specifica autorizzazione
dell’Autorità sanitaria (AUSL) che ha
effetto liberatorio e che congiunta-
mente al documento di presa in con-
segna da parte dell’azienda preposta
allo smaltimento, consente la regi-
strazione in uscita dei medicinali.
La distruzione degli stupefacenti de-
ve avvenire obbligatoriamente per
incenerimento, in appositi impianti
attrezzati e gestiti conformemente
alle disposizioni di legge (Decreto
del Ministero della Sanità del 15 set-
tembre 1998), ed è effettuata, quindi,
dall’ Azienda USL, ovvero può essere
effettuata da una azienda autorizzata
allo smaltimento dei rifiuti sanitari
(L. 38/2010 - G.U. n. 65 del 19.03.-
2010). 
In ogni caso, le operazioni di termo-
distruzione debbono essere effettuate

in presenza e con l’intervento di un
ufficiale o agente di polizia giudizia-
ria, che può essere già un membro
della Commissione Ispettiva, laddove
ad uno o più dei suoi componenti,
venga attribuita tale qualifica.
Delle operazioni di termodistruzione
deve essere redatto apposito verbale,
notificato successivamente al titola-
re/direttore della farmacia che ne ri-
porta gli estremi sulla relativa pagina
del registro di entrata e uscita, nella
colonna destinata alle annotazioni, in
corrispondenza della riga relativa alla
trascrizione in uscita. Se la distruzio-
ne avviene per il tramite di un’azien-
da autorizzata allo smaltimento dei
rifiuti sanitari, il farmacista deve tra-
smettere alla Azienda USL l’apposito
verbale di termodistruzione. 

*Dirigente farmacista ASL Roma C,
consigliere Ordine di Roma

Giuseppe Guaglianone, dirigente farmacista ASL RM C
e consigliere dell’Ordine dei Farmacisti di Roma

   



La IX edizione 
della Giornata del sollievo

Terapia del dolore
e cure palliative:
un giorno per non
dimenticare
Il tema della terapia del dolore è
sempre di pienissima attualità: lo ha
ancora una volta dimostrato l’atten-
zione rivolta alla manifestazione
dello 26 maggio, tenutasi l’audito-

rium del ministe-
ro della Salute,
per la presenta-
zione della IX
Giornata del Sol-
lievo, promossa
dalla Fondazio-
ne nazionale Gi-
gi Ghirotti. Molti
i presenti: tra lo-
ro Bruno Vespa,
nella duplice ve-
ste di giornalista
e presidente del-
la Fondazione,

che ha voluto ricordare come sia
nata la stessa Associazione e le sue
finalità di assistenza e affiancamen-
to al malato terminale. Senza di-
menticare, ovviamente, i passi in
avanti compiuti di recente dalla no-
stra normativa proprio nel com-
plesso settore della terapia del do-
lore. Su questo tema si è soffermato
il ministro della Salute Ferruccio
Fazio, che, nel riferirsi alla legge
38/2010 su cure palliative e terapia
del dolore, ha anche ricordato l’isti-
tuzione della Commissione nazio-
nale istituita presso il ministero per
monitorare l’applicazione delle
nuove norme.
Vito Ferri, coordinatore scientifico
della Fondazione Ghirotti, dal canto
suo ha illustrato i risultati di uno
studio che la stessa Associazione ha
condotto su un campione di circa
23.000 malati, in 11 Regioni, per ap-
profondire le conoscenze in materia
di percezione del dolore, valutazio-
ne della sofferenza e valore della cu-
ra.  Ancora sulle novità normative è

tornata Annarosa Racca, presidente
della Federfarma, che ha sottolinea-
to l’importanza – sia per il paziente,
sia per il farmacista – della semplifi-
cazione nell’accesso e nella gestione
“burocratica” dei farmaci antidolo-
re, introdotta dalla nuova normati-
va. La stessa Racca ha poi ricordato
come  nella costruzione della Casa
della Salute di Paganica – obiettivo
al quale ha contribuito e sta ancora
partecipando l’Ordine  dei farmaci-
sti di Roma – sia prevista la realizza-
zione di un’area dedicata proprio al-
la terapia del dolore. 
Alla Giornata nazionale del sollievo
partecipano attivamente anche  le
Regioni: a ricordare iniziative ed
eventi in programma in tutta Italia,
è stato Angelo Michele Iorio, presi-
dente della Regione Molise e attuale
vicepresidente della Conferenza
delle Regioni. Iorio ha voluto poi ri-

badire come l’attività della Fonda-
zione Ghirotti sia stata particolar-
mente efficace nel coinvolgere alcu-
ne delle regioni del Sud, finora me-
no attive sul fronte del sostegno e
della terapia del dolore.
Un settore d’intervento nel quale la
figura dell’infermiere riveste una
particolare importanza: a ricordarlo
è stata Annalisa Silvestro, presiden-
te della Federazione nazionale Ipa-
svi, che ha sottolineato come l’infer-
miere professionale svolga un ruolo
determinante nell’assistenza e nel
sostegno a tutti coloro che soffrono
di patologie invalidanti e, in partico-
lare, ai malati terminali che, proprio
a causa della loro patologia necessi-
tano di cure e attenzioni particolari,
nonché di una puntuale assistenza
domiciliare. 
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È successo

Annalisa Silvestro, 
presidente della Federazione
nazionale Ipasvi

L’occasione offerta dalla Giornata na-
zionale del Sollievo, giunta alla sua no-
na edizione è importantissima per te-
nere sempre desta l’attenzione dell’o-
pinione pubblica sul problema del do-
lore e, in particolare delle cure palliati-
ve destinate ai malati termi-
nali. Un obiettivo questo sul
quale, fin dalla sua nascita, ha
concentrato la propria attività
la Fondazione Gigi Ghirotti,
intitolata alla memoria del
giornalista de “La Stampa”,
morto nel 1974 per un linfo-
ma di Hodgkin. Fu proprio lo
stesso Ghirotti a proporsi, nel
suo ultimo periodo di vita, co-
me testimone della condizio-
ne dei malati terminali all’in-
terno degli ospedali, vivendo e raccon-
tando puntualmente le storie di coloro
che non venivano mai ascoltati. Oggi la
Fondazione che porta il suo nome, pro-
segue sul cammino da lui tracciato ed è
sempre impegnata a promuovere una
visione del sollievo come condizione
non solo desiderabile ma anche possi-
bile. Una “cultura del non dolore” che
nel corso degli anni ha via via raccolto

un numero sempre maggiore di prose-
liti: istituzioni, medici, scienziati, politi-
ci e volontari hanno così moltiplicato i
loro sforzi per rendere la sofferenza evi-
tabile, o, quantomeno, sopportabile.
Da qui nascono infatti le iniziative co-

me l’“ospedale senza dolore”,
il sistema di cure palliative a
domicilio e in hospice, ma
anche l’impegno per facilita-
re e diffondere l’utilizzo tera-
peutico dei farmaci analgesi-
ci oppiacei. Che, peraltro, ha
avuto il riconoscimento e il
sostegno della stessa Orga-
nizzazione mondiale della
Sanità.
Lo scorso 30 maggio, dunque,
sull’intero territorio naziona-

le si sono svolte iniziative e manifesta-
zioni: a Roma l’evento è stato ospitato
dal Policlinico Universitario “Agostino
Gemelli” e nel suo ambito sono stati
premiati i piccoli vincitori del concorso
“Un ospedale con più sollievo”, patroci-
nato dai ministeri della Pubblica istru-
zione e della Salute. 

Associazione 
Gigi Ghirotti

Tutti insieme  contro il dolore
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È successo

Donne e uomini:
a ciascuno la sua salute

La medicina 
di genere:
il progetto dell’Iss 
Lo sviluppo della medicina di gene-
re, cioè collegata alle caratteristiche
fisiche e sociali di uomini e donne,
con particolare rife-
rimento a queste ul-
time, appare essere
uno strumento fon-
damentale di pro-
grammazione sani-
taria per il suo gran-
de impatto nelle po-
litiche sociali e per il
raggiungimento del-
l’obiettivo condiviso
di equità, diritto alla
salute e appropria-
tezza della cura. 
Dell’argomento si è
parlato, l’8 giugno, a Roma, nel cor-
so dell’incontro “La salute di
genere”, promosso dall’Istituto su-
periore di sanità. Nell’ambito della
manifestazione sono stati presentati
i risultati preliminari del progetto
strategico finanziato dal ministero
della Salute e coordinato dall’Iss,
che punta a un’integrazione tra le
conoscenze biomediche sulle ma-

lattie metaboliche (diabete, arterio-
sclerosi, ecc.), sulla medicina del la-
voro e sulle reazioni avverse ai far-
maci, con quelle sociali ed econo-
miche, allo scopo di definire pro-
grammi di prevenzione e linee gui-
da che tengano conto, appunto, del-
le differenze di genere.
Ad aprire i lavori sono stati Enrico
Garaci e Monica Bettoni, rispettiva-
mente presidente e direttore gene-
rale dell’Istituto superiore di sanità,

insieme al sottosegre-
tario alla Salute Euge-
nia Roccella.
Molti gli interventi: tra
questi segnaliamo
quelli di Stefano Vella,
direttore del Diparti-
mento del farmaco
dell’Iss (“Salute Pub-
blica e Salute di gene-
re: il progetto di ricerca
Strategico sulla Salute
della Donna”), di Mas-
simo Fini , direttore
scientifico San Raffae-

le Pisana - Roma (“Basi scientifiche
delle differenze di genere”), di Flavia
Franconi, ordinario di Farmacologia
cellulare dell’Università di Sassari
(“Equità della cura e ottica di
genere”). Con loro anche una rap-
presentanza del Parlamento: da Li-
via Turco, componente della com-
missione Affari sociali della Camera
(ha presentato un intervento su “ La

promozione delle politiche di
genere”) ad Antonio Tomassini, pre-
sidente della Commissione Igiene e
sanità del Senato, a Giuseppe Pa-
lumbo, presidente della commissio-
ne Affari Sociali della Camera.

Aggiornamento Ecm

Integrazione 
e farmaci:
se ne parla a Roma
Comprende come e in quale misu-
ra l’integrazione alimentare possa
affiancare il farmaco ed essere di
aiuto in una terapia. Questo, in
sintesi, il tema affrontato nel corso
teorico pratico sull’integrazione
alimentare tenutosi a Roma il 22
maggio scorso. L’evento accredita-
to Ecm, è stato organizzato dal-
l’associazione ALBA in collabora-
zione con FederSalus. Tra i temi
affrontati, anche quelli dei riferi-
menti normativi, sia per quanto ri-
guarda l’attività e la sicurezza del-
l’operatore che propone sul mer-
cato gli integratori, sia per le stes-
se aziende produttrici.

Stefano Vella, direttore 
del Dipartimento del Farmaco dell’Iss

                                        





N. 5 - GIUGNO 201016

In agenda

Si terrà a Bari
dal 5 al 7 settembre

Storia della
farmacia,
l’Accademia 
a congresso
Si svolgerà a Bari dal 5 al 7 settem-
bre prossimi il Congresso nazionale
dell’Accademia italiana di storia
della farmacia, nata a Bolzano nel
1950 per iniziativa del trentino Giu-

lio Conci e oggi pre-
sieduta da Anto-

nio Corvi.
Il tema sul qua-
le si impernie-
ranno i lavori
congressuali

riguarderà le
celebrazioni del

2011 per il cento-
cinquantesimo dell’U-

nità d’Italia: un’occasione per ricor-

dare il ruolo dei farmacisti e delle
farmacie nelle complesse vicende
del periodo risorgimentale. 
Il programma delle giornate di
cultura farmaceutica è consultabi-
le sul sito www.accademiaitaliana-
storiafarmacia.org. Per informa-
zioni: tel. 399/2822937 – e-mail:
direzione@italianacongressi.it

Iniziative a sostegno
degli anziani, in collaborazione
con il comune di Roma

Farmacie in prima
fila contro 
i malesseri estivi
Come avvenuto anche lo scorso an-
no, con il progetto RoMasi, anche
per il 2010 si è attivata una collabo-
razione tra l’Ordine di Roma e Istitu-
zioni locali. L’Assessore alle Politiche

Sociali e Promozione della Salute
del Comune di Roma, Sveva
Belviso, ha richiesto la collaborazio-
ne delle farmacie di Roma per l’assi-
stenza alle persone più fragili du-
rante il periodo estivo.
Le farmacie rappresentano infatti un
naturale punto di riferimento sul ter-
ritorio, soprattutto per anziani e
bambini. La richiesta che arriva dal-
l’Assessorato è quella di rendere gli
esercizi farmaceutici romani dispo-
nibili a sia a dare priorità alle persone
anziane in caso di nutrita presenza di
clienti, sia a fornire un momento di
prima assistenza in caso di lievi ma-
lesseri dovuti al caldo, attraverso una
rapida misurazione della pressione e
l’eventuale somministrazione di sali
con acqua fresca. L’Amministrazione
Comunale promuoverà una campa-
gna di comunicazione, indicando le
farmacie aderenti all’iniziativa.
Gli interessati  possono inviare
una mail di adesione a info@ordi-
nefarmacistiroma.it.
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Focus

La prevenzione primaria e secon-
daria (screening) rappresentano
insieme alle terapie  e il supporto
al paziente, alla formazione degli
operatori in questo settore e natu-
ralmente alla ricerca, i meccanismi
attualmente efficaci per ridurre la
mortalità per tumore. 
Nell’ambito della prevenzione pri-
maria è necessario combat-
tere le dipendenze quali fu-
mo ed alcool, modificare
abitudini e mentalità sull’a-
limentazione, esercizio fisi-
co ed esposizione al sole,
attuare programmi di pre-
venzione dei tumori sui po-
sti di lavoro.
La prevenzione secondaria
oncologica o screening, co-
sì come la qualità delle cu-
re,  si  colloca nel  nostro
paese ad un livello medio-
alto rispetto alla media dei
paesi dell’Europa Occiden-
tale (Lancet 2007). Questo
dato incoraggiante mostra
però una grave differenza
fra Centro-Nord, Sud e Iso-
le. Tanto per dare un esem-
pio,  nel  Centro-Nord 8
donne su 10 dichiarano di
aver fatto almeno una
mammografia preventiva
nel corso della loro vita ma
questa percentuale scende
al 50% nell’Italia meridio-
nale e insulare. Questa di-
versità di comportamenti è
in parte responsabile degli
esiti in termini, per esem-
pio di sopravvivenza, che è
di  10 punti  percentuali
maggiore al Nord rispetto
al Sud (“I tumori in Italia –

Rapporto 2006, Incidenza, morta-
lità e stime” e “I tumori in Italia –
Rapporto 2007, Sopravvivenza”:
AIRTum). Al momento gli unici
programmi di screening efficaci
sono quelli adottati per il tumore
della cervice uterina, mammella e
colon-retto.

Il PAP test, ed il più recente HPV-
DNA, consentono  di individuare la
malattia tumorale in fase precoce o
di individuare le lesioni pre-neo-
plastiche con conseguente riduzio-
ne di incidenza delle forme invasi-
ve e riduzione della mortalità. Nel-
le donne tra i 25 e 64 anni l’indica-
zione è eseguire il test  ogni 3 anni.

Le opzioni per lo screening
del cancro del colon nel pa-
ziente asintomatico tra 50-
69 anni vanno dalla ricerca
del sangue occulto fecale
(SOF) con test immunologi-
co ogni anno, alla rettosig-
moidoscopia ogni 5 anni,
alla colonscopia  ogni 10
anni, alla colonografia-TC,
ogni 5 anni. I controlli sono
più serrati nei pazienti con
ereditarietà per cancro del
colonretto o nei pazienti
con storia personale di can-
cro o storia di adenomi.
Lo screening per il tumore
della mammella prevede
RX mammografia biennale
per le donne tra i  50-69
anni con una complessiva
riduzione della mortalità
dal 30 % al 50%. Purtroppo
questo programma pre-
senta alcune criticità: in-
completa copertura del
territorio,  carenze di ade-
sione allo  screening spon-
taneo, non inclusione del-
le donne tra 40 – 49 anni e
tra 70 – 75 anni,  scarso
utilizzo della mammogra-
fia  digitale, non utilizzo di
“Nuove tecnologie”( CAD,
Ecografia e RM), non mo-
dulazione sul profilo di ri-

Un caposaldo nella battaglia contro il cancro

La diagnosi precoce 
nei tumori
di Francesco Cognetti *
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schio della singola donna. Dal mo-
mento che oggi l’aspettativa di vi-
ta è sensibilmente cresciuta nelle
donne negli ultimi dieci anni e so-
no ben conosciuti i fattori di ri-
schio individuali per l’insorgenza
del cancro della mammella, si ri-
tiene che al posto dello screening
standard  che prevede l’esecuzio-
ne dai 49 ai 69 anni di una mam-
mografia  con cadenza biennale, si
possano prevedere modalità diffe-
renti di screening (metodiche e
cadenze) in gruppi di donne che
abbiamo differente rischio (scree-
ning individualizzato) e che l’età
di inizio dello screening  possa es-
sere anticipato a 40 anni e quello
di fine screening posticipato a 75
anni.
Per il  tumore del polmone i pro-
grammi di screening che prevede-
vano l’uso dell’Rx del torace o l’a-
nalisi dell’espettorato non hanno
prodotto risultati; siamo in attesa
che vengano pubblicati i dati di
studi randomizzati che invece uti-
lizzano la TC spirale nei soggetti a
rischio di cancro del polmone. Al
momento la metodica è da consi-
derarsi sperimentale e come tale da
non applicare alla pratica quotidia-
na al di fuori di studi clinici. Utile è
intensificare la prevenzione prima-
ria: prevenire l’abitudine al fumo,

incentivare la cessazione dell’abi-
tudine al fumo (da minimal advice
a counselling intensivo), eliminare
il fumo passivo (legge 3/2003). In-
dispensabile è mettere in atto azio-
ni non sanitarie: politiche fiscali e
dei prezzi, il controllo del contrab-
bando, la regolamentazione da
parte dell’industria del tabacco, il
controllo della composizione dei
prodotti.

Molto dibattuto è il ruolo del dosag-
gio di PSA nello screening del tumo-
re della prostata. sono stati da poco
pubblicati da poco  2 studi: lo studio
PLCO ha arruolato dal 1993 al 2003
circa 180.000 soggetti asintomatici;
dopo un follow-up di 7 anni, a fronte

di indiscussa evidenza di diagnosi di
neoplasia in fase precoce, il dosaggio
di PSA  non ha dimostrato un van-
taggio in termini di mortalità dei
soggetti in studio. Lo studio europeo
ha dimostrato che il dosaggio di PSA
determina una riduzione del rischio
assoluto per cancro di solo il 7% ma
per prevenire il rischio di morte di 1
paziente, 48 vengono trattati inutil-
mente (over treatment).
In conclusione, la diagnosi precoce
praticata si è rivelata efficace nel-
l’abbattere il rischio di morte in tre
neoplasie  a vasta incidenza (tumo-
re della mammella, colon e cervice
uterina). In tali patologie la coper-
tura sull’intero territorio nazionale
deve essere maggiore e l’utilizzo di
tecnologie avanzate nonché l’esecu-
zione da parte di personale estre-
mamente qualificato e con experti-
se specifico sono fattori importanti
per il raggiungimento dei migliori
risultati. Ciò consentirà, insieme al-
l’esecuzione delle altre azioni fon-
damentali sopra menzionate, di
raggiungere ulteriori significativi ri-
sultati nella lotta contro il cancro.

*Direttore Dipartimento 
Oncologia Medica

Istituto Regina Elena

Virus HPV  (Human Papilloma Virus)
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Sanofi-aventis SpA, Bracco SpA e
Laboratorio Farmaceutico SIT Srl,
in accordo con l’Aifa, informano
circa importanti modifiche di sicu-
rezza apportate al Riassunto delle
Caratteristiche dei medicinali Del-
tarinolo, Argotone e Rinovit conte-
nenti efedrina cloridrato o efedri-
na base.
Con l’uso di farmaci simpatico mi-
metici possono essere osservati ef-
fetti cardiovascolari. Vi è qualche
evidenza dai dati post-marketing e
dalla letteratura pubblicata di gravi
casi di ischemia miocardia in asso-
ciazione all’impiego di beta agoni-
sti. I pazienti con una grave patolo-
gia cardiaca trattati con beta agoni-
sti a breve durata di azione devono
essere informati di rivolgersi al me-
dico qualora manifestino dolore to-
racico o sintomi di peggioramento
della patologia cardiaca. Deve esse-
re posta attenzione nella valutazio-
ne di sintomi come dispnea e dolo-
re toracico, poiché questi sintomi
possono avere un’origine sia respi-
ratoria che cardiaca.
A maggio 2007, a seguito di una re-
visione dei dati di letteratura, pro-
venienti dagli studi clinici e da se-
gnalazioni spontanee, si sono rese
disponibili nuove importanti infor-
mazioni di sicurezza sull’associa-
zione tra salbutamolo e ischemia
miocardia. Tali informazioni sono
state integrate nel riassunto delle
caratteristiche del prodotto di tutte
le formulazioni contenenti salbu-
tamolo.
A settembre 2009, il Pharmacovigi-
lance Working Party del Comitato
per i medicinali per uso umano del-
l’Ema, ha ritenuto opportuno
estendere il provvedimento all’inte-
ra classe dei beta agonisti a breve
durata d’azione. Questi ultimi sono
rappresentati da diversi principi at-
tivi, sia con indicazione respiratoria
che ostetrica, disponibili singolar-
mente o in associazione. Dai dati
post-marketing e dalla letteratura

pubblicata sono stati osservati rari
casi di ischemia miocardia in asso-
ciazione all’impiego di beta agoni-
sti. Tale classe di farmaci può aggra-
vare o evidenziare pre-esistenti fat-

tori di rischio per la cardiopatia
ischemica. 
Sanofi-aventis SpA, Bracco SpA e
Laboratorio Farmaceutico SIT Srl
hanno condotto una revisione dei
dati disponibili sull’associazione tra
efedrina cloridrato o efedrina base
e ischemia miocardia, che com-
prende dati di letteratura e segnala-
zioni spontanee nel trattamento
della congestione nasale efedrina è
autorizzata, in Italia, come spray,
gocce ed unguento nasali, dispen-
sabili senza obbligo di ricetta medi-
ca o con ricetta ripetibile.
Sia dalla letteratura scientifica che
dalla segnalazione spontanea,
non emergono evidenze di ische-
mia miocardica in pazienti trattati

con efedrina cloridrato o efedrina
base come decongestionante na-
sale  in formulazioni  topiche
(spray, gocce ed unguento nasali).
Tuttavia sulla base dei dati rilevati
da Hsdb (Hazard Substance Data
Bank) non si possono escludere
effetti sistemici anche dopo som-
ministrazione topica di efedrina
cloridrato o efedrina base; pertan-
to efedrina, come altri beta-agoni-
sti a breve durata d’azione, può
aggravare o evidenziare pre-esi-
stenti fattori di rischio per la car-
diopatia ischemica. 
Si raccomanda dunque ai medici
e ai farmacisti di avvisare i pa-
zienti che hanno una storia di
cardiopatia, ritmo cardiaco irre-
golare o angina, di rivolgersi al
medico qualora avvertano sinto-
mi di peggioramento della pato-
logia cardiaca durante il tratta-
mento con i medicinali Deltari-
nolo, Argotone e Rinovit. Dovrà
essere prestata particolare atten-
zione nel valutare sintomi quali
dispnea e dolore toracico perché
potrebbero essere di origine sia
cardiaca che respiratoria. 
Il riassunto delle caratteristiche di
prodotto e il foglio illustrativo dei
medicinali contenenti efedrina per
uso topico (Deltarinolo, Argotone e
Rinovit) sono in corso di aggiorna-
mento e le nuove informazioni di
sicurezza saranno integrate nelle
sezioni relative alle Speciali avver-
tenze e Precauzioni per l’uso ed Ef-
fetti indesiderati. 
Ricordiamo inoltre che i casi di so-
spette reazioni avverse in pazienti
trattati con efedrina cloridrato o
efedrina base, devono essere tra-
smessi, tramite l’apposita scheda,
tempestivamente, al responsabile
di Farmacovigilanza della struttura
sanitaria di appartenenza (Asl o Di-
rezione sanitaria in accordo al Dlgs
219/2006). 

Un importante avviso dell’Aifa

Tutti i rischi dell’efedrina

Ephedra distachya è un genere di pianta arbustiva
appartenente alla divisione Gnetophyta; 
è l’unico rappresentante della famiglia Ephedraceae 
e dell’ordine Ephedrales.
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Un lettore ci scrive chiedendo lumi
intorno al possibile acquisto di una
farmacia – a un prezzo nient’affatto
irrisorio, stando a quanto riferito
nella sua lunga e dettagliata lettera –
sulla quale però gravano pesanti de-
biti aziendali, di importo pressoché
pari a quello chiesto per la vendita.
Lo stesso lettore riferisce come il
venditore gli abbia chiesto di accol-
larsi i crediti vantati da dipendenti e
fornitori. Ma la farmacia è grave-
mente esposta anche nei confronti
di alcuni istituto di credito. La sua
domanda quindi riguarda sia i possi-
bili effetti sul piano giuridico, sia i ri-
schi ai quali potrebbe andare incon-
tro effettuando tale acquisto.
Occorre innanzitutto precisare che
una risposta completa ed esauriente
può essere fornita solo dopo un esa-
me accurato della situazione: sono
molti, infatti, gli aspetti che non pos-
sono essere chiariti sulla carta. È
però possibile affrontare questo te-
ma sul piano generale, fornendo un
quadro complessivo che risponda
“incidentalmente” anche ad alcuni
degli interrogativi proposti dal letto-
re. Cominciamo così col ricordare
che il trasferimento (oneroso o gra-
tuito, o mediante conferimento in
società) di un’azienda, qualora il
contratto non disponga diversamen-
te, determina: 
a) la cessione dei crediti dell’impresa

all’acquirente; 
b) la successione dell’acquirente nei

contratti stipulati per l’esercizio
dell’attività; 

c) il divieto di concorrenza per il
venditore

d) l’accollo da parte del cessionario,
dei debiti risultanti dai libri conta-
bili obbligatori.

Va inoltre precisato che queste indi-
cazioni valgono anche in caso di con-
cessione in usufrutto dell’a-
zienda o – ma qui non vi è
l’accollo di debiti – di con-
cessione in affitto; si tratta
però di due fattispecie di
ridottissima applicabi-
lità alla farmacia.
Ai primi tre ordi-
ni di conse-
guenze – (a, b,
c) – si può
dunque de-
rogare con-
trattualmen-
te: nelle ces-
sioni a titolo
oneroso, di so-
lito, le parti
c o n v e n g o n o
p r e v a l e n t e -
mente di esclu-
dere (ma devo-
no farlo espressamente) sia una suc-
cessione generalizzata nei contratti
(circoscritta in genere alle utenze e al-
l’eventuale contratto di locazione), sia
la cessione all’acquirente dei crediti
aziendali (al contrario di quanto acca-
de in caso di donazione o di conferi-
mento in società: qui – soprattutto per
ragioni di opportunità fiscale – il do-
natario e la società conferitaria suben-
trano in tutti i crediti e anche in tutti i
contratti). Opportuno, quindi, inserire
nel contratto queste due specifiche.
Veniamo ora al divieto di concorren-
za. In genere, soprattutto nel caso
delle farmacie, è uso comune non in-
serire questa specifica clausola: in
questo modo viene data applicazione
all’art. 2557 del Cod.Civ. che impone
al venditore di “astenersi, per il perio-
do di cinque anni dal trasferimento,

dall’iniziare una nuova impresa che
per l’oggetto, l’ubicazione o altre cir-

costanze sia idonea a sviare
la clientela dell’azienda ce-
duta”. Lo stesso articolo, al
comma successivo precisa
che “il patto di astenersi dal-
la concorrenza in limiti più

ampi di quelli previsti dal
comma precedente è vali-

do, purché non impedi-
sca ogni attività profes-
sionale dell’alienante”.
Con questa norma,
dunque, si vuole assi-
curare all’acquirente il
tranquillo godimento
dell’azienda, evitando
che il cedente possa,
senza colpo ferire, ri-
prendersi l’“utenza”
venduta. Allo stesso
tempo però la legge
permette al venditore

di conservare la propria libertà profes-
sionale. Meglio dunque verificare caso
per caso (lo si fa frequentemente nella
pratica ed è indagine che eventual-
mente compete al giudice di merito)
se l’attività commerciale che il vendi-
tore abbia eventualmente riavviato
(magari identica a quella ceduta) pos-
sa porsi concretamente (avuto riguar-
do al luogo d’esercizio e alle “altre cir-
costanze”) in termini concorrenziali
rispetto all’altra.
Si tratta di un’ipotesi difficilmente
configurabile nel caso della cessione
di una farmacia: la si potrebbe ipotiz-
zare se il “nuovo” esercizio fosse confi-
nante a quello ceduto. Ma le norme
che regolano l’apertura di una farma-
cia sul territorio (la sua ripartizione in
sedi farmaceutiche, il contingenta-
mento degli esercizi e l’obbligo di ri-

Un quesito di difficile soluzione

Farmacia con debiti:
acquistarla o no?
di Gustavo Bacigalupo * 
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spettare una distanza minima, cioè i
pilastri del sistema farmacia) escludo-
no che l’ipotetica apertura di una nuo-
va farmacia anche se nelle vicinanze di
quella acquistata, possa “sviarne la
clientela”. 
Siamo infine ai debiti aziendali. Que-
stione per la quale occorre subito pre-
cisare che l’eventuale accollo da parte
del cessionario, anche in caso di espli-
cita esclusione contrattuale (come
spesso avviene), consegue di diritto al-
la cessione. E il cedente non risulta li-
bero se non vi sia un esplicito consen-
so da parte dei creditori , come stabili-
sce l’art. 2560 del Cod.civ. Se il credito-
re non acconsente potrà – indifferen-
temente – rivolgersi indifferentemente
sia all’alienante, sia all’acquirente
(cioè la classica “solidarietà passiva”);
se quest’ultimo pagasse, potrà poi ri-
valersi nei confronti del venditore.
Questa eventualità, riconosciuta dalla
legge, fa sì che all’interno dei contratti
vengano inserite clausole che sposta-
no il pagamento di parte del corrispet-
tivo in un momento successivo al tra-
sferimento della proprietà. Nel caso
quindi che il cedente non si sia accol-
lato i debiti residui e che il loro impor-
to, in ragione di ciò, non sia stato de-
curtato dell’eventuale corrispettivo,
questa clausola permette all’acquiren-
te di esercitare le sue ragioni di rivalsa.
Va precisato, a questo proposito, che
l’accollo da parte del venditore, opera

solo verso i debiti che risultino “dai li-
bri contabili obbligatori”. La norma è
senza dubbio a tutela della buona fede
dell’acquirente, ma deve comunque
cedere il passo (lo stabilisce l’art. 2112
del Cod.civ.) all’esigenza di protezione
dei lavoratori dipendenti dell’impresa. 
La norma in questione ha subito varie,
successive riscritture; l’ultima (modifi-
cata e integrata dal Dlgs. 276/03) non
solo stabilisce il diritto dei dipendenti
di “continuare” il rapporto di lavoro
con il nuovo titolare dell’impresa (que-
sti può “esercitare il recesso” nei con-
fronti dei lavoratori “ceduti”, ma solo
invocando, come stabiliscono le regole
ordinarie, un giustificato motivo o una
giusta causa, tra le quali, ovviamente
non rientra il trasferimento d’azien-
da), ma obbliga venditore e acquirente
nei loro confronti “per tutti i crediti”
maturati “al tempo del trasferimento”.
E questo indipendentemente dalle ri-
sultanze di quello che oggi è il c.d. “li-
bro unico del lavoro” ma anche dalla
loro conoscenza o conoscibilità da
parte del cessionario. Va detto per
amor di precisione che l’ampiezza del-
la responsabilità solidale dell’acqui-
rente in materia di lavoro trae la sua
origine dalle norme comunitarie.
Da sottolineare che la norma agisce
sui rapporti di lavoro in essere e non
su quelli cessati o esauriti in data ante-
riore alla cessione: le eventuali ragioni
creditorie di questi lavoratori vanno

trattate come tutti gli altri debiti azien-
dali e quindi sono da considerare og-
getto di accollo obbligatorio da parte
dell’acquirente, alla luce e nei limiti
delle evidenze contabili dell’impresa.
Ultimo scoglio: i debiti verso il Fisco.
Anche in questo caso c’è l’accollo di
diritto dell’acquirente (escluso dalle
imposte dirette conseguenti alla ces-
sione, quelle sulla c.d. plusvalenza, per
intenderci, che restano a esclusivo ca-
rico dell’alienante) ma è circoscritto a
quanto risulterà dal certificato previ-
sto nell’art. 14 del Dlgs 472/97. Sarà
quindi opportuno acquisirlo in tempo
utile rispetto alla stipula del rogito de-
finitivo di vendita (lo può chiedere an-
che lo stesso acquirente). Se il certifi-
cato sarà negativo (oppure non rila-
sciato “entro i quaranta giorni succes-
sivi” alla richiesta) “ha pieno effetto li-
beratorio del cessionario” e quindi non
ci sarà per lui nessun accollo sul piano
fiscale. In caso contrario, qualora ne ri-
sultasse un qualunque ammontare di
imposte (dovute dall’alienante all’Am-
ministrazione finanziaria), l’acquiren-
te ne risponderà in solido con il vendi-
tore, ma limitatamente a quel solo am-
montare.
Torniamo quindi alla richiesta del let-
tore: come sopra spiegato, l’eventuale
accollo di alcuni debiti aziendali può
rivelarsi vantaggioso sia per la riduzio-
ne del prezzo d’acquisto che ne deri-
verebbe, sia per la dilazione dello8
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stesso pagamento. Va detto però che
questo avverrà solo nel caso in cui tutti
i creditori liberino concretamente il
cedente dai suoi debiti. E in ogni caso
l’acquirente sarebbe comunque “soli-
darmente responsabile” per i debiti
espressamente rimasti a carico del
venditore (quelli verso le banche, ad
esempio).
Meglio, quindi, far sì che l’accollo ri-
guardi l’intera posizione debitoria
della farmacia al momento della sti-
pula del contratto definitivo di vendi-
ta. E ancor più prudente sarebbe ope-
rare il riscontro di queste somme con
riferimento alla data di consegna del-
l’esercizio, generalmente successiva a
quella del rogito.
In ultimo c’è un’ulteriore evenienza
che potrebbe incidere sull’acquisto
della farmacia. E cioè la possibile im-
portante esposizione debitoria anche
personale del titolare della farmacia
che – secondo i principi generali sugli
imprenditori in forma individuale – si
confonde interamente con quella
aziendale. I creditori, in questo caso
potrebbero rivalersi sia sui suoi beni
personali (es: un quadro di valore nel-
la sua abitazione) sia su quelli azien-
dali (la merce giacente nell’esercizio).
Senza dimenticare che potrebbe esse-
re proposta l’azione revocatoria del-
l’atto di disposizione della farmacia
(che priverebbe di efficacia la vendita
già effettuata) o un’azione in via cau-
telare come il sequestro conservativo,
sia prima che dopo la cessione. Da
non trascurare, infine, il possibile fal-
limento del venditore che potrebbe
restarvi esposto anche dopo il trasfe-
rimento aziendale ( “entro un anno”
decorrente “dalla cancellazione dal
registro delle imprese” o dal “momen-
to dell’effettiva cessazione dell’at-
tività”). La risposta da dare la quesito
del lettore è dunque una e una sol-
tanto: al di là delle attenzioni che
vanno poste alla situazione oggettiva,
in una vicenda come quella ipotizzata
resta sempre qualcosa di impondera-
bile ed è dunque pressoché impossi-
bile garantirsi contro qualsiasi even-
tualità negativa. 

Avvocato

La registrazione
informatica degli
stupefacenti
Nel DM 11 maggio 2010 (“Modalità di
registrazione con sistemi informatici
della movimentazione delle sostanze
stupefacenti e psicotrope, dei medicina-
li e delle relative composizioni di cui al-
le tabelle allegate al decreto del Presi-
dente della Repubblica 9 ottobre 1990,
n. 309, recante il testo unico delle leggi
in materia di disciplina degli stupefa-
centi e sostanze psicotrope e di preven-
zione, cura e riabilitazione dei relativi
stati di tossicodipendenza”), pubblica-
to sulla Gazzetta Ufficiale n. 121 del

26.05.2010, sono contenute le moda-
lità per l’adozione del registro infor-
matico delle sostanze stupefacenti e
psicotrope, dei medicinali e delle rela-
tive composizioni di cui alle tabelle al-
legate al DPR 309/1990. A partire dal
10 giugno 2010, quando il provvedi-
mento è entrato in vigore, i farmacisti
possono effettuare la registrazione del-
le movimentazioni degli stupefacenti
utilizzando, in alternativa al registro
cartaceo, un registro informatico, se-
condo le modalità di tenuta e conser-
vazione che lo stesso decreto propone.
Il registro informatico, in particolare,
prevede una “registrazione di chiusura
annuale” (conformemente all’art. 62
del DPR 309/1990) e una “registrazione
di periodo” che va effettuata con fre-
quenza almeno mensile. Le due regi-

strazioni devono essere stampate e ar-
chiviate fisicamente, oppure, in alter-
nativa, conservate su supporti infor-
matici. 
I dati contenuti nel sistema informati-
co e le relative stampe (o le conserva-
zioni sostitutive di periodo e chiusura
annuale) vanno conservati in confor-
mità a quanto previsto dal DPR
309/1990.
Il provvedimento dispone anche l’abro-
gazione dei DM 1° luglio 1976 (“impiego
di tabulati per macchine elettrocontabi-
li in alternativa al registro di entrata e
uscita di stupefacenti, sostanze psicotro-
pe e loro preparazioni”) e 15 marzo 1985
(“modificazioni al decreto ministeriale
1° luglio 1976 relativo all’impiego di ta-
bulati per macchine elettrocontabili in
alternativa al registro di entrata e uscita
di stupefacenti, sostanze psicotrope e lo-
ro preparazioni”): a partire dal 10 giu-
gno 2010, quindi, le farmacie non sa-
ranno più autorizzate a utilizzare tabu-
lati elettrocontabili in alternativa al re-
gistro di entrata e uscita.

Imposta di registro,
occhio agli atti
tra loro collegati
di Stefano Lucidi *

L’art. 20 del TU dell’ imposta di regi-
stro prevede che tale imposta si appli-
ca “secondo la intrinseca natura e gli
effetti giuridici degli atti presentata al-
la registrazione, anche se non vi corri-
sponda il titolo o la forma apparente”.
In sede di registrazione di un qualsiasi
atto, l’Agenzia delle Entrate, al di là –
ove del caso - del suo “titolo” o della
sua “forma apparente“, può/deve dun-
que interpretarne il contenuto e “rico-
struire” così l’effettivo intento perse-
guito dai contraenti, tenendo però an-
che conto di eventuali atti diversi ad
esso collegati, per poi naturalmente
applicare la tassazione secondo i risul-
tati che ne conseguono.
Esercitando proprio questo potere/do-
vere, ad esempio, un’Agenzia delle En-

8
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trate del “centro-nord” ha recentemen-
te riqualificato come “vendita” l’opera-
zione di conferimento di un immobile
in una società di capitali di nuova costi-
tuzione, con la pressoché contestuale
cessione delle quote sociali possedute
dal conferente, chiedendo perciò l’im-
posta di registro ordinariamente dovuta
sulle compravendite immobiliari.
Anche un “precedente” del genere può
quindi consigliare di prestare attenzio-
ne anche nei casi, comunque sempre
più frequenti, di costituzione di società
di persone mediante conferimento di
una farmacia con successiva cessione
delle quote sociali ricevute in cambio
dall’(ex) titolare dell’esercizio.
Così operando, infatti, è bensì vero che
si evita, da un lato, l’imposta di regi-
stro dovuta sulle cessioni di aziende
pari al 3% del loro valore, e ancor di
più, dall’altro, le imposte dirette che
ammontano spesso ad un importo
corrispondente al 35/40% del prezzo
di cessione; e però, laddove si proceda
ad una cessione molto ravvicinata ri-
spetto alla costituzione della società, e
magari per l’intera quota sociale pos-
seduta dal conferente/ex titolare indi-
viduale, può profilarsi il rischio non
soltanto teorico che l’Amministrazione
finanziaria deduca invece che le parti
abbiano voluto negoziare formalmente
delle quote sociali, ma concretamente
un’azienda, fondando conseguente-
mente - su questo assunto - la richie-

sta dell’imposta di registro dovuta ap-
punto per una cessione d’azienda (pari,
come detto, al 3% del suo valore c.d.
normale), in luogo di quella prevista
per una cessione di quota sociale (pari
all’importo fisso di Euro 168).
In queste evenienze potrebbe pertanto
non risultare agevole resistere alle pre-
tese erariali, anche perché, tornando
alla fattispecie descritta all’inizio, la
competente Commissione tributaria
ha poi respinto il ricorso di quel con-
tribuente del “centro-nord”, dichiaran-
do corretto l’operato dell’Ufficio.
È allora forse preferibile, sempreché
evidentemente le parti riescano a tro-
vare un accordo in tal senso, procedere
ad una cessione, poniamo, frazionata
nel tempo delle quote sociali, così da
rendere se non altro meno plausibili le
eventuali eccezioni dell’Amministra-
zione finanziaria.
Del resto, sempre nel campo dell’ im-
posta di registro, anche la recente cir-
colare di indirizzo dell’Agenzia delle
Entrate ha affrontato questo specifico
tema, invitando gli Uffici locali a tener
conto – in sede di controllo dei negozi
di cessione e/o conferimento di terreni
edificabili e di aziende – anche di atti
tra loro collegati, o collegabili, posti in
essere in un ristretto arco temporale, e
quindi c’è da pensare che l’attenzione
dell’amministrazione finanziaria su
queste vicende possa nel tempo rive-
larsi sempre più accurata e incisiva.

Eccessivi pericoli non sembrano inve-
ce prospettarsi sul versante delle im-
poste dirette, perché qui vige l’art. 176
del TU II.DD., per il quale non rileva ai
fini delle disposizioni antielusive “il
conferimento dell’azienda secondo i re-
gimi di continuità dei valori fiscali ri-
conosciuti o di imposizione sostituiva
di cui al presente articolo e la successi-
va cessione della partecipazioni ricevu-
ta per usufruire dell’esenzione di cui…
omissis”.
Perdipiù, una cessione frazionata nel
tempo delle quote sociali può risultare
utile anche ai fini delle imposte dirette,
evitando ad esempio che l’operazione,
ancorché – lo si è appena ricordato -
espressamente dichiarata dalla legge
“non elusiva”, possa nondimeno confi-
gurarsi come un “abuso del diritto“, cui
in ogni caso da qualche tempo (come
abbiamo già segnalato) le Agenzie delle
Entrate, e ancor più la giurisprudenza
della Suprema Corte, fanno sempre più
riferimento per contestare la legittimità
fiscale di atti complessi e appunto col-
legati tra loro, e tali – secondo la pur
controversa figura dell’”abuso del di-
ritto” – da insinuarsi nelle pieghe del
nostro ordinamento tributario allo
scopo di sottrarre il contribuente a tas-
sazioni più onerose.

Avvocato
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A chi rivolgersi
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Margherita Scalese 
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Valeria Bellobono
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Loredana Minuto 
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Orari 
di apertura 
al pubblico

Lunedì 9:00 - 14:30
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L’Ordine per te

Dove siamo,
come raggiungerci

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

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Ferretti Giovanni, Masetti Zannini De Concina
Giorgio       

Reiscritti:
Lucci Luciano     

Iscritti per trasferimento:
Bocchinfuso Elisabetta, Bocchinfuso Vittoria,
Cenci Maria Letizia, Centrone Anastasia,
Felicetti Ernesta, Mascolo Rossella, Pinto Anna
Maria, Quotadamo Maria Anna, Spagnolo
Cristiana,Viggiani Wanda   

Cancellazioni a richiesta:
Console Italia Caterina, Trupa Biagio,
Capezzera Girolamo, De Monaco Francesco  

Cancellazioni per trasferimento:
Cavalli Laura, Ferappi Bianca Maria    

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

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

Otunaiya Adeniyi Lawrence, nato il 15
Febbraio 1957 a Ijebu - Igbo Lagos Nigeria,
laureato a Firenze il 19 Luglio 2000

che ci ha lasciato nel mese di Maggio

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

Gli Uffici dell’Ordine
resteranno chiusi per
ferie da giovedì 12 a
lunedì 16 agosto.

CHIUSURA ESTIVA

Nel prossimo numero, RIF
pubblicherà il coupon per le
pronotazioni ai corsi ecm
autunnali
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