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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Farmacia e servizi
pronti i decreti 

Il ministro della Salute Fazio 
ha predisposto i decreti 
sui nuovi servizi erogabili 
in farmacia, che  disciplinano 
le attività di infermieri 
e fisioterapisti, le analisi 
di prima istanza e i servizi 
di prenotazioni per visite 
ed esami in ambito Ssn.

I provvedimenti 
sono ora all’esame 
della Conferenza 

Stato-Regioni 

a pagina 6

Sicurezza, parte
la task force

È bastato meno di un mese
per realizzare l’idea avanzata 
sul numero scorso del nostro 
giornale: per monitorare 
con più efficacia il grave
fenomeno delle rapine 
in farmacia, Assiprofar,
Farmacap e forze di polizia,
insieme all’Ordine, hanno
infatti subito costituito
un organismo permanente,
che ha già cominciato a lavorare

Contratto dipendenti,
parte il confronto

Filcams Cgil, Fisascat-Cisl 
e Uiltucs-Uil  hanno 
presentato il 22 ottobre scorso
alla Federfarma le piattaforme
per il rinnovo del contratto
nazionale dei dipendenti
delle farmacie private:
incrementi economici,
legge sui nuovi servizi 
e previdenza 
integrativa saranno 
i punti focali 
delle trattative

a pagina 10 a pagina 14

a pagina 4 

Il nuovo assetto istituzionale comporta il rischio
di forti differenze nelle modalità di accesso 
ai farmaci nelle varie Regioni del Paese, ma può
anche costituire una preziosa opportunità 
per migliorare il servizio. Per i farmacisti
ospedalieri, riuniti in congresso Cagliari,
la chiave per riuscirci passa inevitabilmente
attraverso un più razionale monitoraggio 
e controllo della spesa, da affidare 
a un osservatorio nazionale

Farmaci e federalismo,
serve un osservatorio
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Avendo a cuore i destini della sanità italiana, ai quali sono indissolubilmente legati quella
della nostra professione, confesso di attendere con molto interesse e almeno altrettanto timo-
re gli esiti della Conferenza Stato-Regioni che, alla fine di questo mese, si occuperà dei decreti
sul federalismo fiscale.

Al netto degli slogan delle varie parti politiche e sgombrato il campo dalle rappresentazio-
ni della questione da parte di televisioni e giornali, spesso astruse e quasi sempre parziali e
approssimative, l’unica verità che sembra emergere è che sulla faccenda vi siano ancora molte
cose da definire. Lo dimostrano i molti mal di pancia  dei governatori, soprattutto quelli del
Sud, fin qui poco teneri (è un eufemismo…) sul modello dei cosiddetti “costi standard” per la
sanità disegnato dal Governo nel decreto di inizio ottobre. Non può essere un caso, del resto, se
sulla delicatissima questione – vera e propria architrave del “federalismo sanitario” che verrà
– le Regioni viaggino ancora in ordine sparso, alla ricerca di una posizione comune che  alme-
no fino al momento in cui scrivo non è ancora stata raggiunta.

Una delle poche cose certe è che il testo del decreto legislativo è sommerso dalle richieste
di emendamenti e modifiche che piovono da ogni parte. Prima di tutto dalle Regioni del Sud,
Lazio compreso, preoccupate per l’impatto devastante che il federalismo finirà per produrre
sulle entrate regionali, per giunta in una situazione di pesante difficoltà, resa ancora più grave
dai tagli imposti dalla manovra correttiva, dal mancato  riparto del Fondo sanitario nazio-
nale (in stand-by da tempo) e dal rebus  dei nuovi Lea, i livelli essenziali di assistenza, conge-
lati da mesi dal ministero dell’Economia che – a quanto si legge sui giornali – sembra per ora
non volerli sbloccare.

Nel giro di pochi giorni, questo groviglio di nodi verrà inevitabilmente al pettine e sapremo
che fine faranno le istanze dei governatori regionali, in particolare quelle che spingono per

definire con chiarezza il Fondo sanitario nazionale e per modificare il “pacchetto” delle
tre Regioni benchmark, ovvero quelle prese a modello per calcolare i costi standard.

Per il governatore della nostra Regione Renata Polverini (sostenuta dai colleghi di
Campania, Calabria, Puglia e Molise) il benchmark va infatti ampliato,

estendendolo a un campione rappresentativo di almeno un terzo della
popolazione. Forse sapremo anche se e come si risolverà  la spinosissima

questione della “pesatura” degli indicatori per calcolare i costi stan-
dard: per le Regioni del Meridione, infatti, non può essere sufficien-

te  pesare la popolazione per classi d’età, ma vanno necessaria-
mente considerate le variabili locali (definite appunto

«indicatori territoriali”) legate  a elementi socio-econo-
mici ed epidemiologici. Questo aspetto, in effetti, è già

abbozzato nel decreto emanato dal Governo, ma i governa-
tori del Sud pretendono che esso sia definito con la necessaria

chiarezza nel testo finale. La stessa chiarezza che peraltro viene reclamata
a proposito dei Lep, ovvero i livelli essenziali delle prestazioni, che dovrebbero dire ai cit-

tadini italiani quali servizi sono garantiti ma che fin qui altro non sono che una specie di
ectoplasma.

Insomma, grande è la confusione sotto il cielo ma (al contrario di quanto concludeva
Mao  Tze Tung, autore della frase), la situazione è tutt’altro che eccellente. Quando questo
numero del giornale raggiungerà i colleghi, almeno alcuni dei problematici aspetti sopra
ricordati avranno probabilmente trovato una risposta, più o meno adeguata. Ma questo8

di Emilio Croce

in fondo

Farmacia dei servizi,
il grande “Boh?”



Si è tenuto a Cagliari, dal 6 all’8 otto-
bre, il XXXI Congresso Nazionale
della Sifo, la Società italiana di far-
macia ospedaliera. Nutrito, come da
tradizione, il programma dei lavori:
seminari, simposi, talks e presenta-
zioni di poster, riferiti alla tematica
Diritto alla salute e sostenibilità in
una sanità federale: la Sifo interro-
ga e propone hanno animato le
giornate dei 1400 partecipanti.
Il tema principale, considerata la
sua pressante attualità, non poteva
che essere il federalismo in sanità.
Il nuovo assetto istituzionale che si
va delineando con il modello fede-
rale richiede infatti strumenti condi-
visi per monitorare le diversità re-
gionali e trasformare una sfida in sé
estremamente difficile in un’oppor-
tunità che garantisca e complessiva-
mente migliori l’accessibilità ai far-
maci e agli ausili terapeutici dei cit-
tadini, ovunque essi risiedano, nel
rispetto e nell’adempimento del di-
ritto universale alla salute.
La Sifo, con piena consapevolezza
del problema, ha già da tempo av-
viato importanti programmi e speri-
mentazioni in collaborazione
con il Ministero della Salu-
te, proprio al fine di far
convivere le diverse
realtà regionali in sa-
nità. Un’importante ini-
ziativa in questa dire-
zione, ampiamente trat-
tata in una sessione con-
gressuale, è quella dell’isti-
tuzione di un osservatorio na-
zionale al quale demandare il com-
pito di un monitoraggio a tutto
campo del sistema di accesso ai far-
maci. Obiettivo principale è quello
di fotografare le situazioni a cui de-
vono far fronte i cittadini, per poi
produrre un report – dedicato in

particolare ai medicinali oncologici
e agli antidiabetici biotech – i cui ri-
sultati saranno oggetto di presenta-
zione entro il prossimo anno. 
In altre sessioni si è posta l’attenzio-
ne sulla formazione specialistica e
le competenze professionali neces-
sarie per affrontare nuove sfide per
il futuro, sottolineando la collabora-
zione avviata tra le autorità accade-

miche e la stessa Sifo per
definire un percorso co-

mune teso a evitare di-
somogeneità formati-
ve, anche in conside-
razione delle diffi-
coltà che spesso i gio-

vani laureati incontra-
no nell’accesso ai corsi

di specializzazione: quat-
tro anni di studio totalmente a

loro carico. Proprio per questo, an-
che grazie al contributo del senatore
Luigi D’Ambrosio Lettieri (interve-
nuto in apertura di congresso), la
Società italiana di farmacia ospeda-
liera sta cercando di estendere il
modello dei contratti di formazione

e dei relativi finanziamenti di cui
possono usufruire gli specializzandi
medici agli specializzandi in farma-
cia ospedaliera.
Un’altra sessione del congresso ha
visto i farmacisti ospedalieri al fian-
co dei loro colleghi europei dell’Eu-
ropean Hospital Pharmacy (Ehp) e
ai medici dell’Associazione Italiana
di Oncologia Medica (Aiom), impe-
gnati a definire un modello di far-
macista di dipartimento capace di
affiancare il medico in corsia e di
supportarlo nella gestione e nella
scelta del farmaco. Al fine di ridurre
il fattore di rischio, sia all’atto della
dispensazione sia all’atto della spe-
rimentazione, è importante infor-
matizzare l’intero percorso della
prescrizione del farmaco in ospe-
dale attraverso il braccialetto con
codice a barre per l’identificazione
del paziente o gli armadi cosiddetti
“intelligenti” all’interno dei reparti.
La Sifo, in collaborazione con il Mi-
nistero della Salute, ha avviato in
cinque ospedali italiani la sperimen-
tazione tra informatizzazione e far-
macista di reparto.
Per quanto riguarda più direttamen-
te la Regione Lazio, già da tempo si
sono avviati alcuni progetti di infor-
matizzazione dei reparti grazie all’u-
tilizzo di armadi “intelligenti” e di
magazzini farmaceutici informatiz-
zati, come  nell’Ospedale Sant’Euge-
nio, nel Policlinico Gemelli e nel Po-
liclinico Umberto I.
I  farmacisti ospedalieri e dei Servizi
farmaceutici territoriali della Regio-
ne Lazio hanno partecipato attiva-
mente ai lavori del congresso, por-
tando le loro esperienze, interve-
nendo sia come relatori sia come
autori di poster, offrendo il loro con-
tributo in tema di esperienze e mo-
delli di percorsi assistenziali a parti-
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Primo no

Il nuovo assetto
istituzionale comporta

il rischio di forti differenze
nelle modalità di accesso ai
farmaci nelle varie regioni,

ma può anche costituire 
una preziosa opportunità
per migliorare il servizio.
E i farmacisti ospedalieri

possono recitare 
un ruolo decisivo

Le indicazioni del congresso nazionale dei farmacisti ospedalieri 

Sanità federale, la sfida da vincere
è contro le disomogeneità
di Emanuela Silvi * e Alessandra Checcoli **
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re dalla farmaceutica, farmacogene-
tica e farmacogenomica, percorsi
HTA, sicurezza del paziente, conti-
nuità assistenziale e monitoraggio
terapeutico, epidemiologia degli usi
off label, governo dei dispositivi me-
dici, galenica clinica per la persona-
lizzazione delle terapie, malattie
croniche e malattie rare, regole e
strumenti di sistema e di indirizzo.
Complessivamente, l’appuntamen-
to congressuale ha ribadito la cen-
tralità e l’importanza del contribu-
to culturale e scientifico che i far-
macisti ospedalieri possono forni-
re per un corretto “governo” della
spesa farmaceutica, una realtà resa
molto difficile dalla inadeguata cor-
relazione tra  i costi crescenti del-
l’assistenza e le risorse disponibili
per finanziarla. Proprio perché la
prima (se non l’unica) preoccupa-
zione delle Regioni è quella di con-
tenere la spesa,  rallentandone le di-
namiche di crescita senza però ge-
nerare ripercussioni negative sulla
qualità del servizio, diventano deci-
sive le scelte che si compiono, utiliz-

zando il vasto repertorio di leve e
strumenti che possono essere im-

piegati al riguardo:  prontuari regio-
nali e aziendali, prezzi di riferimen-
to per la rimborsabilità, gare per
classe terapeutica, corsie preferen-
ziali per generici e biosimilari. In
questo quadro, i farmacisti ospeda-
lieri, con le loro riconosciute doti di
competenza scientifica, autonomia
e indipendenza, possono certamen-
te continuare a rappresentare – in
accordo con una ormai lunga e con-
solidata tradizione di impegno – un
imprescindibile momento di inter-

locuzione per la definizione di ade-
guate politiche di gestione del far-
maco sia a livello nazionale, sia a li-
vello regionale.
Il Congresso Nazionale SIFO si è
chiuso con l’intervento di Guido
Rasi, direttore dell’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa), che ha messo in
evidenza l’importanza dell’infor-
matizzazione delle prescrizioni per
la riduzione dei costi in sanità. A tal
fine i farmacisti ospedalieri e dei
servizi  territoriali  potrebbero
quantificare la spesa reale per cia-
scuna malattia e quindi fornire in-
dicatori precisi, allocando in ma-
niera ottimale le ristrette risorse
economiche, garantendo l’egua-
glianza  sancita dalla Costituzione. 

*Direttore Dip. Farmaceutico ASL
Roma C, Consigliere dell’Ordine 

dei Farmacisti di Roma

*Dirigente Farmacista ASL Roma C,
Segretario Regionale SIFO Lazio

poco o niente leverà alla criticità della situazione nella quale la sanità affronta la sfida del federalismo
fiscale. Una criticità perfettamente  sintetizzata dal presidente dei governatori Vasco Errani, che – pur
dicendosi convinto della necessità di far partire la riforma – osserva come il federalismo sanitario dise-
gnato dal decreto governativo sia del tutto  inconciliabile con i tagli alle finanze regionali voluti dalla
recente manovra di aggiustamento dei conti pubblici. Tagli che, secondo l’opinione di Errani (largamente
condivisa dalla grande  maggioranza dei suoi colleghi governatori, di destra e di sinistra)  non permette-
ranno alle Regioni di assicurare nulla.

In questo scenario tutt’altro che rassicurante (e peraltro tratteggiato sorvolando su  dettagli tutt’altro che
trascurabili, come l’esposizione debitoria del Ssn nei confronti del sistema bancario, che ha raggiunto i 17
miliardi di euro: si veda al riguardo l’articolo di pag. 15)  planano i tre decreti ministeriali che, in attuazione
della delega contenuta nella legge 69/09, individuano dei nuovi servizi socio-sanitari erogabili dalle farma-
cie (ne parliamo diffusamente a pag. 6). Torno a dire, a scanso di equivoci, che il modello di una farmacia
presidio di salute nel territorio, in grado di assicurare un  arco più ampio di prestazioni sanitarie ai cit-
tadini, non può che essere condiviso. Ma, ciò ribadito, alla luce della situazione appena ricordata, sia pure
sommariamente, è inevitabile nutrire qualche preoccupazione e più di una perplessità sul chi, come e con
quali risorse pagherà le nuove prestazioni e sulle reali possibilità  - soprattutto in quelle Regioni dove  nep-
pure si  riesce a far fronte ai pagamenti per l’assistenza farmaceutica convenzionata  – di dare corpo e con-
cretezza al lodevole disegno di ampliare il novero dei sevizi resi dalla farmacia.

Insomma, può anche essere che io sia un pessimista (e del resto sono convinto che un pessimista non è
altro che un ottimista ben informato), ma sulle sorti future della cosiddetta farmacia dei servizi non credo
che, almeno al momento, si possa esprimere altro ragionevole commento che un grande “Boh?”.

in fondo8

Guido Rasi, direttore generale dell’Aifa

 



Sono sul tavolo della Conferenza Sta-
to-Regioni e ormai prossimi all’esame
di merito i decreti predisposti dal mi-
nistro Ferruccio Fazio per dare con-
creta attuazione alla delega prevista
dalla legge 69/09 per l’individuazione
dei nuovi servizi socio-sanitari eroga-
bili dalle farmacie.  Comincia dunque
ad acquistare una definizione precisa
il  disegno finalizzato a sviluppare la
farmacia come centro territoriale di
servizi per la salute, anche se destano
perplessità, all’interno della professio-
ne,  alcuni requisiti obbligatoriamente
richiesti dai provvedimenti, che po-
trebbero tradursi in oggettive difficoltà
per  gli esercizi più piccoli. E continua
a pendere sul destino dei provvedi-
menti la domanda che più di ogni altra
preoccupa ampi settori della profes-
sione farmaceutica, in particolare i ti-
tolari: chi, come e con quali risorse pa-
gherà le nuove prestazioni?
In attesa degli indispensabili chiari-
menti, Rif propone qui di seguito uno
schematico riassunto dei tre decreti
ministeriali,  il primo dei quali indivi-
dua le prestazioni infermieristiche e
fisioterapiche che potranno essere
eseguite in farmacia, in aggiunta a
quelle fornite nell’ambito dei servizi
di secondo livello rivolti ai singoli assi-
stiti; il secondo provvedimento defini-
sce i limiti e le condizioni delle presta-
zioni analitiche di prima istanza effet-
tuabili in farmacia e rientranti nel-
l’ambito dell’autoanalisi, mentre il
terzo disciplina l’erogazione da parte
delle farmacie di attività di prenota-
zione di visite ed esami in ambito Ssn,
di pagamento delle relative quote di
partecipazione alla spesa a carico del
cittadino e di ritiro dei referti. 

Prestazioni infermieristiche 
e fisioterapiche erogabili 
in farmacia

Su prescrizione del medico, l’infer-
miere, all’interno della farmacia,
provvederà alla corretta applicazione

delle prescrizioni diagnostico-tera-
peutiche. Nell’ambito delle compe-
tenze del proprio profilo professiona-
le, gli infermieri potranno altresì ero-
gare in farmacia, anche tramite il
supporto degli operatori socio-sani-
tari, le seguenti prestazioni:
a) supporto alle determinazioni anali-

tiche di prima istanza, rientranti
nell’ambito dell’autocontrollo;

b) effettuazione di medicazioni e di ci-
cli iniettivi intramuscolo;

c) attività concernenti l’educazione
sanitaria e la partecipazione a pro-
grammi di consulting, anche perso-
nalizzato;

d) iniziative finalizzate a favorire l’a-
derenza dei malati alle terapie.

A domicilio del paziente, saranno
erogabili dagli infermieri le prestazio-
ni rientranti nelle competenze del
proprio profilo professionale, pre-
scritte dai medici di medicina gene-
rale e dai pediatri di libera scelta
nonché da altri medici specialisti che
riterranno di avvalersi dei servizi ero-
gati dalle farmacie.
Su prescrizione medica, inoltre, l’in-
fermiere potrà erogare, sia all’interno
della farmacia che al domicilio del pa-
ziente, le ulteriori prestazioni rien-

tranti fra quelle effettuabili in autono-
mia secondo il proprio profilo profes-
sionale. A domicilio del paziente, gli
infermieri potranno partecipare ad
iniziative finalizzate a garantire il cor-
retto utilizzo dei medicinali.
Gli infermieri potranno intervenire al-
tresì d’urgenza, oltre che per il sup-
porto all’utilizzo del defibrillatore se-
miautomatico, anche nelle situazioni
igienico – sanitarie d’urgenze previste
dal profilo di appartenenza.  

Per quanto invece riguarda il fisiotera-
pista, su prescrizione medica potrà
erogare all’interno della farmacia e a
domicilio del paziente, le seguenti
prestazioni professionali:
a) definizione del programma presta-

zionale per gli aspetti di propria
competenza, volto all’individuazio-
ne ed al superamento del bisogno
riabilitativo;

b) attività terapeutica per la rieduca-
zione funzionale delle disabilità
motorie, psico – motorie e cogniti-
ve e viscerali, utilizzando terapie
manuali, massoterapiche ed occu-
pazionali;

c) verifica delle rispondenze della meto-
dologia riabilitativa attuata agli
obiettivi di recupero funzionale.

Nell’attesa che al Convezione fissi i
criteri per la remunerazione dei servi-
zi, le prestazioni potranno essere rese
in regime privato con onere a carico
del cittadino.

Prestazioni analitiche 
di prima istanza

Nei limiti e alle condizioni fissate
dal decreto, saranno utilizzabili i di-
spositivi medici per test autodiagno-
stici destinati ad effettuare le se-
guenti prestazioni analitiche di pri-
ma istanza:
a) test per glicemia, colesterolo e tri-

gliceridi;
b) test per misurazione in tempo rea-

le di emoglobina, emoglobina
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Primo no

I provvedimenti sono all’esame della Conferenza Stato-Regioni

Nuovi servizi, arrivano i decreti 

Attività di infermieri 
e fisioterapisti, analisi 

di prima istanza e servizi 
di prenotazione per visite 
ed esami in ambito Ssn:

queste le materie disciplinate
dai testi predisposti 

dal Ministero della Salute.
Un quarto decreto sarà 

dedicato all’applicazione 
dei nuovi servizi 

nelle farmacie municipali
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glicata, creatinina, transaminasi,
ematocrito, tempo di Quick e INR;

c) test per la misurazione di compo-
nenti delle urine quali acido
ascorbico, chetoni, urobilinogeno
e bilirubina, leucociti, nitriti, ph,
sangue, proteine ed esterasi leu-
cocitaria;

d) test ovulazione, test gravidanza, e
test menopausa per la misura dei
livelli dell’ormone FSA nelle urine;

e) test prostata per la misura dei li-
velli di antigene prostatico speci-
fico (PSA);

f ) test colon-retto per la rilevazione
di sangue occulto nelle feci;

g) test per l’Helicobacter Pylori. 

Nell’ambito dei servizi di secondo li-
vello, saranno utilizzabili presso le
farmacie, i seguenti dispositivi stru-
mentali : 
a) dispositivi per la misurazione con

modalità non invasiva della pres-
sione arteriosa;

b) dispositivi per la misurazione del-
la capacità polmonare tramite au-
to – spirometria;

c) dispositivi per la misurazione con
modalità non invasiva della satu-
razione percentuale dell’ossigeno;

d) dispositivi per il monitoraggio
con modalità non invasive della
pressione arteriosa e dell’attività
cardiaca in collegamento funzio-
nale con i centri di cardiologia
accreditati dalle Regioni sulla ba-
se di specifici requisiti tecnici,
professionali e strutturali;

e) dispositivi per consentire l’effet-
tuazione di elettrocardiogrammi
con modalità di tele cardiologia
da effettuarsi in collegamento con
centri di cardiologia accreditati
dalle Regioni sulla base di specifi-
ci requisiti tecnici, professionali e
strutturali.

L’elenco delle prestazioni analitiche
e dei dispositivi strumentali sarà pe-
riodicamente aggiornato con decre-
to dirigenziale del Ministero della
Salute.
Il personale sanitario addetto al
supporto dell’esecuzione degli esa-
mi dovrà essere in possesso delle
conoscenze necessarie per il sup-
porto all’esecuzione dei test, per le
operazioni che consentano un cor-
retto funzionamento dei sistemi in
uso, per l’eventuale manutenzione
strumentale delle apparecchiature e
dovrà partecipare a corsi di aggior-

namento professionale relativi al-
l’utilizzo delle tecnologie adopera-
te, con cadenza almeno triennale.

Prenotazione di prestazioni 
di assistenza specialistica 
ambulatoriale

Il decreto ministeriale relativo alla
prenotazione di visite ed esami pre-
senta una natura più tecnica e disci-
plina la procedura informatica per
l’inserimento delle prenotazioni, per
il pagamento e il ritiro del relativo
referto.
Va infine ricordato che Il D. Lgs.
153/2009 ha previsto anche l’ado-
zione da parte del Ministro della sa-
lute, di concerto con il Ministro del-
l’economia e delle finanze e sentito
il Ministro dell’interno, di un quarto
decreto con il quale fissare i criteri
per l’adesione delle farmacie pub-
bliche ai nuovi servizi, in base ai
quali garantire il rispetto delle nor-
me vigenti in materia di patto di
stabilità dirette agli enti locali, sen-
za maggiori oneri per la finanza
pubblica e senza incrementi di per-
sonale.
Da ultimo, è opportuno sottolineare
come i decreti, ancora al vaglio del-
la Conferenza Stato-Regioni, po-
trebbero ancora essere oggetto di
modificazioni e, in ogni caso, non
troveranno applicazione fino alla
definitiva approvazione.

8





Detto, fatto: la proposta dell’Ordine
di Roma di costituire un’unità di cri-
si permanente con Assiprofar, Far-
macap e forze dell’ordine, avanzata
sull’ultimo numero del nostro gior-
nale, ha subito trovato immediata
attuazione.
La grande sensibilità sul tema  dimo-
strata da tutti i soggetti interessati ha
infatti permesso l’organizzazione di
un  incontro costitutivo,  che si è te-
nuto  il 15 ottobre presso la sede del-
l’Ordine.  Nunzio Giuseppe Nicotra e
Vincenzo Pastore (per l’Ordine), An-
drea Cicconetti e Guido Torelli (per
l’Assiprofar), Marco Orgera per la
Farmacap e  Rosario Vitarelli, diret-
tore della Divisione Anticrimine della
Questura di Roma, hanno così potu-
to fare le prime valutazioni congiun-
te sulla situazione, alla presenza del
presidente Emilio Croce.  
A tracciare il punto sullo stato delle
cose è stato ovviamente Rosario Vita-
relli, che ha indicato le caratteristi-
che del fenomeno rapine in farmacia
e fornito i dati a disposizione della
questura di Roma, che purtroppo in-
dicano un incremento del fenomeno
nei primi mesi del 2010 rispetto al
corrispondente periodo dello scorso
anno. Il dirigente di pubblica sicu-
rezza ha voluto evidenziare come
una delle difficoltà a contrastare il fe-
nomeno risieda nella facilità con la
quale esso assuma caratteristiche di-
verse e non standardiz-
zabili. Il primo pas-
so per fronteggiar-
lo con maggiore
efficacia, ovvero
il capillare con-
trollo del terri-
torio da parte
delle forze del-
l’ordine, è pur-
troppo fortemente
ostacolato dalla ri-
dotta disponibilità di
mezzi e uomini delle forze di
polizia. Quindi, al fine di non disper-
dere le risorse e di porre in essere

una più efficace prevenzione del fe-
nomeno, è necessario analizzare le
sue costanti soprattutto sotto due

aspetti: quello territoriale e quel-
lo temporale. Per quanto ri-

guarda il primo, il fenome-
no sembra essere più ri-

levante nelle zone di
competenza dei com-
missariati Casilino e
Fidene. Gli orari di
massima concentra-
zione degli atti crimi-

nosi, secondo i dati del-
la Questura, sono invece

quelli prossimi alla chiusu-
ra delle farmacie (intorno al-

le13.00 e alle 19.30), in cui si presu-
me ci siano più contanti nelle casse.

Vitarelli ha evidenziato come l’eser-
cizio di un’efficace attività di preven-
zione contro gli atti criminosi sia
possibile soltanto attraverso la parte-
cipazione attiva di tutti i farmacisti:
senza un lavoro sinergico, non si po-
tranno realizzare  risultati più rile-
vanti, e in questo senso il “segnale”
che la professione ha voluto dare con
la costituzione di una task force de-
putata ad occuparsi in modo perma-
nente del problema è certamente po-
sitivo e fa ben sperare.
I rappresentanti di Ordine, Assipro-
far e Farmacap, da parte loro,  han-
no illustrato le esperienze e le ini-
ziative di ciascuna istituzione pro-
fessionale, insieme alle iniziative già
poste in essere per contrastare il fe-
nomeno delle rapine. Ne sono sca-
turiti spunti di grande interesse e
utilità, che andranno approfonditi
nelle prossime sedute della “task
force” e che potranno poi essere uti-
lizzati per la messa a punto di effica-
ci strategie per arginare gli atti cri-
minosi compiuti a danno delle far-
macie.
In chiusura d’incontro tutti i compo-
nenti della task force hanno conve-
nuto sulla necessità di implementare
l’azione di monitoraggio presso le
farmacie, così da offrire alla Questura
dati di dettaglio (come ad esempio
gli atti criminosi che non vengono
denunciati, cosa non del tutto infre-
quente) e un’analisi più approfondita
e puntuale del fenomeno.
La Commissione sicurezza ha quindi
chiuso il suo primo incontro, che ha
dimostrato – se ve ne fosse bisogno -
l’utilità della costituzione di un orga-
nismo della professione non pletori-
co e aperto alla più totale collabora-
zione con le forze dell’ordine. Il pros-
simo incontro avrà luogo alla fine di
ottobre: Rif ne riferirà nel suo prossi-
mo numero. Intanto, nella pagina
successiva, ospitiamo un contributo
di Guido Torelli sul problema.
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La proposta lanciata dall’Ordine trova immediata attuazione

Sicurezza in farmacia,parte la task force

Il questore Tagliente 
avanzerà una richiesta 
in tal senso al prefetto 

Le farmacie nell’agenda
del Comitato per l’ordine 
e la sicurezza pubblica

Nel quadro delle iniziative in corso
per contrastare con più efficacia il
fenomeno delle rapine a danno
delle farmacie, il presidente Emilio
Croce ha incontrato il 21 ottobre
scorso il Questore di Roma, Fran-
cesco Tagliente, unitamente a Ro-
sario Vitarelli, direttore della Divi-
sione Anticrimine, e Raffaele Cle-
mente, direttore della Sala operati-
va. L'esito più importante dellin-
contro è l'impegno del questore a
chiedere la Prefetto di inserire la
questione della sicurezza degli
esercizi farmaceutici all'ordine del
giorno della prossima riunione del
Comitato per l'ordine e la sicurez-
za pubblica. Ne riferiremo sui
prossimi numeri.

ULTIM’ORA
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Tre indispensabili “ingredienti” per ridurre i rischi

Partecipazione, territorialità e buonsenso
Il problema delle rapine in farma-
cia non è nuovo. Atti criminosi di
questo tipo venivano compiuti an-
che negli anni ‘70 e ‘80. Oggi il fe-
nomeno è però diventato più in-
tenso e frequente, e diviene sempre
più una minaccia per la tranquillità
e la sicurezza psicologica di chi
opera in farmacia e di chi frequenta
la farmacia.
In una realtà magmatica, affollata
e complessa come quella di Roma
e del suo hinterland affrontare in
termini razionali il problema di-
venta difficile. Nella provincia di
Roma si contano oltre 1000 farma-
cie, ognuna inserita in un contesto
territoriale per molti aspetti singo-
lo e non replicabile. In pratica ogni
storia rischia di essere una storia a
sé, e di sfuggire quindi a una possi-
bilità di razionalizzazione del feno-
meno.
In verità non è così. Se si prende in
esame il minimo comune denomi-
natore, che è la farmacia inserita nel
contesto del suo territorio, e si af-
fronta il problema in termini di so-
luzioni possibili e a basso impatto
economico, ci rendiamo conto che
andiamo ad incidere anche su alcu-
ni aspetti fondamentali della nostra
professione.
La farmacia, anche intesa in senso
fisico, di arredi, assortimenti e per-
sonale, ha subito una grande e stri-
sciante mutazione negli ultimi anni.
È il caso di dire strisciante perché
forse non abbiamo avuto il tempo di
percepire, comprendere e interioriz-
zare certe evoluzioni. Ci sono state
imposte da aziende fornitrici che ci
insegnano come si espone, da con-
sulenti che ci insegnano come si
vende, da architetti che ci insegna-
no come si arreda per vendere. Sia-
mo sicuri che tutti questi consigli
siano stati utili a noi? È molto più
probabile che ne abbia giovato chi
ce li ha dati.
Si badi bene che il marketing razio-
nale, l’accorta disposizione di mo-

bilio e prodotti sono elementi fon-
damentali per la buona riusci-
ta di una moderna far-
macia, ma tutto va
c o n t e m p e r a t o
con l’essenza
della nostra
professione,
e questo è
un contri-
buto che
noi dob-
biamo da-
re. Altri-
menti il  ri-
sultato netto
di operazioni di
questo tipo ri-
schia di diventare la
trasformazione in eser-
cizi anonimi, blindati ed avulsi
dalla realtà storica e professionale
farmacie. Se la farmacia si chiude,
occupa le proprie vetrine con cartel-
li, espositori, avvisi la cui utilità pro-
fessionale e commerciale è nulla, se
il farmacista vive la propria giornata
all’ interno di una scatola blindata
al contrario, cioè che consente a chi
è fuori di entrare, ma non consente
a chi è dentro di interagire con l’e-
sterno, lì è il momento in cui il far-
macista diviene la vittima designata
del reato predatorio.
Si badi bene, è evidente che in de-
terminate fasce orarie la farmacia
ha il dovere di blindarsi per garanti-
re il servizio, ma questa blindatura,
la porta chiusa, il passa farmaco, è
indispensabile per consentire l’ ef-
fettuazione del servizio, non è que-
sta che si critica.
La farmacia che si estranea dal pro-
prio contesto territoriale, sebbene
sia il contesto spesso convulso e
anonimo della periferia urbana,
perde la propria funzione sociale e
quindi professionale. Il crescente
numero di rapine ai nostri danni è
riflesso di questa perdita, ne è con-
seguenza, e, più tristemente, ne è
termometro.

Il farmacista protagonista del territo-
rio, quello di una certa letteratu-

ra popolare (“Il parroco, il
maresciallo dei cara-

binieri, il farmaci-
sta”), in cui il no-

stro ruolo era
uno degli ar-
chitravi della
socialità nel-
l’Italia del
dopoguerra,
non aveva e

non poteva
avere proble-

mi strutturali di
sicurezza, e que-

sto non perché non
esistessero i predato-

ri, ma perché la sua posi-
zione chiave nel tessuto sociale

gli consentiva di guadagnare, nel
controllo del territorio, una rendita
in termini di sicurezza passiva.
Quello che si propone, più che solu-
zioni tecnologiche che rischiano, in
questa fase, di crearci ulteriori figure
di professionisti che ci insegnano
qualcosa a nostre spese, è di riconsi-
derare l’importanza della visibilità
della farmacia. La trasparenza della
vetrina, il contatto con l’esterno,
l’interazione col proprio vicinato,
persone, esercenti, istituzioni, sono
una polizza assicurativa a costo ze-
ro. È evidente che è un lavoro, un la-
voro di scambio di saluti, chiacchie-
rate e informazioni che ognuno di
noi deve intraprendere col proprio
contesto. È un lavoro che richiede
tempo, ma che non costa. Oltretutto
è un lavoro che in maniera molto
autorevole, ma altrettanto con gran-
de dimostrazione di buonsenso e di
volontà di partecipazione alle no-
stre problematiche, ci richiedono di
svolgere le forze dell’ ordine.

Guido Torelli
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Minutaggio Vidierre Media Analysis, società che si occupa del monitoraggio dei
media, ha diffuso agli inizi di ottobre un rapporto sul minutaggio che i principali telegior-
nali italiani hanno dedicato ai protagonisti della vita pubblica nei primi nove mesi dell’an-
no. I dati hanno confermato, se mai ve ne fosse bisogno, che c’è un uomo solo al comando,

il premier Silvio Berlusconi, che da solo vanta una presenza in video pari al doppio di
quella di tutti i rappresentanti di Pd, Idv e Udc messi insieme. Il dato non stupisce: il
Cavaliere sa meglio di chiunque altro che l’opinione pubblica si forma prevalente-

mente  attraverso il piccolo schermo. Fu proprio lui, del resto, a sostenere che “il
pubblico è come un bambino di undici anni, neppure troppo intelligente”. Quel

che desta più curiosità, però, sono le scelte informative che emergono dall’ana-
lisi di Vidierre sui tg: nella lista dei 100 personaggi più gettonati dai Tg del perio-
do gennaio-settembre 2010, ad esempio, è ottimamente posizionato il contro-
verso fotografo Fabrizio Corona, con ben 40 minuti di dichiarazioni. Il doppio,

per capirci, di Sergio Marchionne, Ad della Fiat e protagonista decisivo dell’e-
conomia italiana. Una tale sproporzione fa inevitabilmente  tornare in mente Karl Popper
e i suoi anatemi contro la televisione “cattiva maestra”. Aveva ragione lui o Berlusconi?
Probabilmente entrambi, e forse il problema è proprio questo.

Fecondazione assistita Il conferimento del premio Nobel per la medicina a
Robert Edwards ha violentemente riacceso il dibattito sulla fecondazione assistita. In
Vaticano la decisione dell’Accademia di Svezia è stata infatti accolta con molto disappun-
to. Edwards, a giudizio della Santa Sede, con i suoi studi avrebbe aperto la porta a una
deriva etica che fa del figlio un “prodotto”, avviando “un mercato di milioni di ovoci-
ti,  favorito dalla presenza di congelatori pieni di embrioni”. Così si sono subito
riaccese le polemiche che nel nostro Paese suscitò la legge 40/2004 voluta dal Cen-
trodestra, poi parzialmente attenuata dalle sentenze della Corte costituzionale e
dei tribunali regionali cui si erano rivolte molte coppie con problemi di sterilità o
a rischio di trasmissione di malattie genetiche. Le critiche alla fecondazione in vitro
avranno certamente fondamento. Non superiore, in ogni caso,  a quello che hanno
i quattro milioni di vite nate fino ad oggi nel mondo grazie alle scoperte di Edwards.

Porcellum Per non farsi mancare nulla, la politica italiana registra la polveriz-
zazione della più ampia maggioranza mai uscita dalle urne nella storia ancora breve della
Repubblica. La spaccatura  dell’asse Berlusconi-Fini rischia di portare il paese a ele-
zioni anticipate, aumentando la distanza tra gli italiani e la politica. Se i cittadini si sen-
tono sempre meno rappresentati dalla politica è anche colpa, con ogni probabilità,  del-
l’attuale legge elettorale, una “porcata” (la definizione è di colui che la ideò)  che ammet-
te solo liste di nomi scelti dai capi- partito che gli elettori possono soltanto prendere o

rifiutare in blocco. Non bastasse, il “Porcellum” prevede un premio di
maggioranza-lotteria, tale da falsare i numeri della rappresentanza e
da consentire a chi va al potere (un’oligarchia nominata verticistica-
mente) di fare quel che vuole e di non fare ciò che deve. Se non la
ragione, almeno la ragionevolezza dovrebbe suggerire agli inquilini
dei Palazzi di trovare un accordo per cambiare il “Porcellum” e con-
sentire in futuro una competizione elettorale meno “dopata” e
soprattutto più  rispettosa del diritto dei cittadini di scegliere i pro-
pri rappresentanti in Parlamento. Resta da vedere se, nella politica
italiana, albergano ancora quote sufficienti di ragionevolezza…

Questione di minuti. 
E di ragionevolezza

30 giorni, 3 parole

                           





Entrano nel vivo
le trattative
per Ccnl delle farmacie 

Rinnovo contratto,
presentata
la piattaforma
Filcams-Cgil, Fisascat-Cisl e Uil-
tucs-Uil hanno presentato lo scorso
22 ottobre alla Federfarma le piat-
taforme per il rinnovo del contratto
dei dipendenti di farmacia, aprendo
così  formalmente le trattative con il
sindacato dei titolari. Il confronto
ruoterà necessariamente su tre assi:
gli incrementi economici, la legge
sui nuovi servizi e la previdenza in-
tegrativa. 
Per quanto concerne il primo punto,
Fisascat-Cisl e Uiltucs-Uil avanzano
una richiesta di aumento lordo di
180 euro in tre anni, legata però al-
l’eventuale adesione di Federfarma
alla riforma della contrattazione na-
zionale. Per i nuovi servizi in farma-
cia,  la richiesta dei confederali è
quella di valorizzare il personale
della farmacia, preparandolo alle
mansioni previste dai decreti del
ministro Fazio.  «I nuovi servizi» os-
serva Nunzio G. Nicotra, segretario
dell’Ordine e componente del diret-
tivo Uil-Tucs «si tradurranno preve-
dibilmente in nuovi compiti per i di-

pendenti, includendo tra questi i
nuovi rapporti con le figure profes-
sionali che potranno interagire nella
e con la farmacia. Su questa materia
un confronto e un ragionamento
con Federfarma è ovviamente inelu-
dibile». Per quanto invece riguarda
la previdenza integrativa, chiuso il
fondo Previprof per insufficienza
d’iscritti, l’orientamento delle sigle
confederali  sembra essere quello di
far confluire i dipendenti di farma-
cia in Fonte, il fondo integrativo di
tutto il terziario. Fisascat-Cisl non
esclude soluzioni alternative nel ca-
so in cui i farmacisti non titolari
mostrassero maggiore gradimento
per un fondo autonomo.

Importanti novità
nella bozza di  decreto 
su Roma Capitale

Competenza
sulle farmacie:
dalla Regione 
al Comune?
Sarà Roma Capitale a occuparsi
dello sviluppo economico e sociale
che riguarda l’agricoltura, l’artigia-

nato, l’industria, l’energia, il turi-
smo e il  commercio della città.
Questo prevede la bozza del secon-
do decreto messa a punto dal Cam-
pidoglio, d’intesa con il ministro
Roberto Calderoli, che dovrà esse-
re discussa con il presidente della
Provincia Nicola Zingaretti e con il
governatore del Lazio Renata Pol-
verini. Queste materie, infatti, fino-
ra erano gestite dalla Regione e dal-
la Provincia, nell’ambito di predi-
sposizione ed erogazione di servizi,
di istruzione, di prestazioni econo-
miche, di contributi, di sovvenzioni
e autorizzazioni.
Se dovesse essere approvata l’ulti-
ma versione del Turc (Testo unico
su Roma Capitale) sarà invece il
Campidoglio a farsene carico. Sa-
ranno così gli uffici capitolini, ad
esempio, a rilasciare le concessioni
per l’installazione di nuovi impian-
ti di distribuzione di carburanti, fi-
no ad oggi regolate da una legge re-
gionale (art. 19). Lo stesso vale per
le modalità e le condizioni di ven-
dita della stampa quotidiana e pe-
riodica per la predisposizione dei
piani dei punti vendita (art.20).
L’articolo 21 del terzo capitolo con-
ferisce inoltre a Roma Capitale la
determinazione dei criteri e dei re-
quisiti necessari all’adempimento
di funzioni inerenti alla disciplina
della somministrazione di bevande
e alimenti. 
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Ma il  fatto che
maggiormente ri-
leva per la profes-
sione farmaceuti-
ca è che anche le
farmacie passano
dalla competenza
regionale al Cam-
pidoglio. L’artico-
lo 30 del Turc pre-
vede infatti che sia
questo a occuparsi
dell’istituzione dei
dispensari farma-
ceutici, della for-
mazione e della
pianta organica
delle farmacie,
delle autorizzazio-
ni per le nuove aperture e delle in-
dennità di residenza ai farmacisti
rurali, nonché della fissazione dei
turni delle farmacie e della discipli-
na degli orari di apertura e chiusu-
ra compresa quella per le ferie an-
nuali che non possono superare i
trenta giorni. 

Per quanto riguar-
da il commercio,
spettano a Roma
Capitale tutte le
funzioni ammini-
strative relative ai
mercati e alle fie-
re: sarà infatti  i l
Campidoglio a
pubblicare il ca-
lendario annuale,
così come rila-
scerà le autorizza-
zioni e si occuperà
della promozione
degli eventi. Non
solo: appartengo-
no alla competen-
za di Roma Capi-

tale, secondo l’articolo 18 del se-
condo decreto, anche la predispo-
sizione e l’approvazione di un pia-
no dei mercati e il controllo di qua-
lità dei prodotti agricoli e alimenta-
ri venduti. 

Convegno 
di Intesa San Paolo
su sanità, federalismo
e conti pubblici

Il Ssn arranca:
le banche
corrono
in soccorso
La sanità italiana, almeno parago-
nata a quella dei suoi partner euro-
pei, non costa molto: appena il 9%
del Pil. Che, appunto, confrontato
con l’11% della Francia, il 10,5% del-
la Germania e il 16% degli Usa, ap-
pare come una cifra contenuta. Ep-
pure capace di mettere alla frusta i
nostri amministratori, statali o re-
gionali che siano. Attualmente, in-
fatti, il Servizio sanitario italiano ha
un debito con il sistema bancario
nazionale che sfiora – se non supera
– i 17 miliardi di euro.

Renata Polverini, 
presidente della Regione Lazio
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Un dato reso noto nell’ambito del
convegno su “Federalismo, rispetto del-
le regole e crescita”, promosso dal Labo-
ratorio Sanità del Gruppo Intesa San
Paolo e tenutosi a Roma il 20 ottobre. 
A confronto politici, economisti, rap-
presentanti delle Regioni, chiamati a
dire la loro sui risultati di uno studio
che lo stesso Gruppo Intesa San Paolo
ha realizzato in collaborazione con il
Cerm, rappresentato per l’occasione
dal suo direttore Fabio Pammolli. Cifre
chiarissime: 142 miliardi di spesa, oltre
un milione di occu-
pati: il settore della
sanità in Italia (come
peraltro nel resto dei
Paesi industrializzati)
è uno di quelli a mag-
gior rischio nel pros-
simo futuro a causa
di un’infinità di fatto-
ri: basti considerare
per tutti quello del-
l’aumento esponen-
ziale della vita media
e, di conseguenza,
delle malattie croni-
che. Se oggi i miliardi
spesi sono come già
detto poco più di 140,
nell’arco dei prossimi
quarant’anni questa cifra lieviterà ine-
vitabilmente e, secondo le stime del
cerm, potrebbe toccare quota 400 mi-
liardi nel 2050. E la spesa salirebbe al
16% del Pil. Una cifra insostenibile se si

considera che, sempre secondo le rile-
vazioni del Cerm, lo Stato potrebbe co-
prirne solo una parte (si è parlato di
250 miliardi) risparmiando qualcosa
(50 miliardi derivanti dal “recupero di
efficienza” previsto dal Patto di stabi-
lità Stato-Regioni). 
Restano da trovare 100 miliardi. E qui
potrebbe entrare in gioco il settore pri-
vato. In particolare quello delle banche
dichiaratesi – proprio nell’ambito del-
l’incontro romano – disponibili a so-
stenere la spesa statale. Magari attra-

verso la creazione di
fondi integrativi gestiti
dal sistema creditizio e
sorretti da un robusto
meccanismo di agevo-
lazioni fiscali e dagli
investimenti delle
Fondazioni bancarie,
organismi che, per lo-
ro stessa natura non
hanno finalità specu-
lative.  
Sempre le banche po-
trebbero giocare un
ruolo importante a
sostegno del sistema
federalista che, già og-
gi, segna il passo, ap-
pesantito com’è dalla

“forbice” nord-sud. Che vede le Regio-
ni del Mezzogiorno (con l’eccezione
del Molise, inserito tra le cosiddette
realtà virtuose per quanto riguarda
prestazioni e qualità del servizio sani-

tario), arrancare. L’esempio delle
strutture sanitarie e dei finanziamenti
del Programma generale di investi-
menti in edilizia e tecnologie sanitarie
(destinato a colmare il gap tra il nord
e il sud del Paese), è eclatante: com’è
stato ricordato, degli oltre 9 miliardi di
euro concessi alle Regioni a quello
scopo, oltre un miliardo (1016 milioni
di euro per la precisione) sono stati
revocati a causa di ritardi e inadem-
pienze regionali. Anche qui il settore
bancario potrebbe svolgere un ruolo
importante. E già lo sta svolgendo at-
traverso il sistema del project-finan-
cing: i progetti pubblico-privato già
completati sono ben 16 e altre 13
strutture  sono in via di completa-
mento.
La via d’uscita, dunque, pare essere
quella indicata da  Corrado Passera,
amministratore delegato di Intesa San
Paolo che ha parlato di un “sistema
multipilastro” – simile a quello vigente
nel sistema pensionistico – nel quale i
fondi sanitari integrativi diventino at-
tori di primo piano. Se non si fa nulla
per contrastare l’aumento rapidissi-
mo dei costi pubblici della sanità, ha
spiegato Passera, quella spesa “rischia
di diventare la voce numero uno dei
conti pubblici e diventare così una
componente dell’economia non soste-
nibile nella sfera più importante delle
famiglie”.
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È successo

Corrado Passera, amministratore 
delegato di Intesa San Paolo
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Al Nobile Collegio
la manifestazione
conclusiva del premio
Saladino d’Ascoli

Storia 
della farmacia,
la parola 
ai premiati
Nell’ambito del gemellaggio fra il
Comune di Ascoli Satriano e il Nobi-
le Collegio Chimico farmaceutico,
finalizzato a valorizzare le tematiche
di storia della farmacia e della medi-
cina, la secolare istituzione dei far-
macisti romani ha ospitato lo scorso
8 ottobre  la manifestazione conclu-
siva del concorso indetto per ricor-
dare  la figura di Saladino d’Ascoli,
autore del famoso Compendium
Aromatariorum, la prima Farmaco-
pea Ufficiale degli speziali.  

Il 25 giugno scorso, nella
città di Ascoli Satriano,
dove Saladino nacque
nel XV secolo, aveva
avuto luogo la cerimo-
nia di premiazione
con l’attribuzione dei
“Grifoni d’oro” alle
due migliori tesi su
argomenti di storia
della farmacia e di
storia della medici-
na presentate al
concorso, scelte da una
commissione presieduta dal diretto-
re generale del Ministero della Sanità
Giovanni Leonardi e composta da
docenti universitari della materia e
Nobili Collegiali.
A Roma, nella storica sede della Uni-
versitas Aromatariorum ai Fori Im-
periali, si è tenuto l’atto conclusivo
della manifestazione, con una confe-
renza coordinata dal Nobile Collegia-
le Tito Piccioni nella quale si è dato
spazio alle comunicazioni dei parte-

cipanti al concorso. I
giovani laureati hanno
così avuto l’opportu-
nità di esporre i propri
lavori di fronte a un
pubblico qualificato, for-
nendo anche i relativi ab-
stract che costituiranno la
base per una successiva
pubblicazione. 
Ai saluti di Giovanni Leo-
nardi, di Antonio Rolla, sin-
daco della città di Ascoli Sa-
triano e di Giuseppe Fattori,
presidente del Nobile Colle-

gio hanno fatto seguito e la lectio del-
la vincitrice del primo premio di Sto-
ria della Medicina, Ilenya Gossi e gli
interventi, molto apprezzati, del di-
rettore dei Musei Vaticani Antonio
Paolucci, della studiosa tedesca Ro-
semarie Dilg-Frank (anch’essi insi-
gniti dei “Grifoni d’Oro”) e dello sto-
rico locale  Francesco Capriglione.

                           



Un convegno della Lilt
fa il punto
sulla lotta ai tumori

Contro il cancro,
l’arma migliore
resta sempre
la prevenzione
Fare il punto sul progetto triennale “Si
scrive screening, si legge prevenzione
dei tumori”, promosso dal Ministero
della Salute e condotto dalla Lega ita-
liana per la lotta contro i tumori
(Lilt)  in collaborazione con dieci Re-
gioni, con l’obiettivo di migliorare la
consapevolezza dei cittadini sull’im-
portanza degli screening, rafforzan-
do nel contempo la diffusione, l’ac-
cesso e la partecipazione agli stessi:
questo l’obiettivo del convegno na-
zionale della Lilt Comunicare per
prevenire, tenutosi a Roma lo scorso
21 ottobre nell’Auditorium “Biagio
D’Alba” del Ministero della Salute.
Positive, almeno secondo i dati illu-
strati dal presidente della Lilt Fran-
cesco Schittulli nel corso della ma-
nifestazione, le risultanze emerse
dall’importante iniziativa. “L’obietti-
vo del progetto triennale, ambizioso
quanto necessario,  è quello di copri-
re con campagne di screening tutto
il Paese nel giro di cinque anni, così da
portare il tasso di guaribilità all’80%, ri-
spetto al 58% attuale. Ed è ragionevole
ritenere che, proseguendo nel l’impe-
gno comune e congiunto di tutte le
istituzioni e dei cittadini, il traguardo
sia a portata di mano”.
All’iniziativa voluta da Lilt e Ministero
hanno aderito Lazio, Puglia, Sardegna,
Umbria, Valle d’Aosta, Molise, Basilica-
ta, Provincia autonoma di Trento, Ligu-
ria, Calabria, nei cui territori è stata or-
ganizzata una fitta rete  di workshop e
incontri tra cittadini e medici di fami-
glia, sostenuta da una campagna pub-
blicitaria sui giornali e sui mezzi di tra-
sporto pubblico e da un’intensa campa-
gna di informazione affidata alla diffu-
sione di opuscoli nelle farmacie e nelle
Asl. L’impegno ha finito per produrre  ri-
sultati significativi: “Nelle regioni coin-
volte dal progetto - ha detto Schittulli -
la percentuale di adesione ai program-

mi di screening è aumentata del 15%.
Negli ultimi tre anni la percentuale di
adesione ai programmi di diagnosi pre-
coce contro il tumore alla mammella è
del 70%. Con una sostanziale differenza
tra Nord e Sud: al settentrione è del
90%, mentre al meridione è ferma al
50%”, sottolinea il presidente della Lilt.
Che spiega quella che, a suo giudizio, è
la principale ragione del notevole scar-
to: “Oltre a esserci migliori strutture e
una migliore organizzazione, c’è da
considerare che nel Nord del Paese le
campagne di prevenzione oncologica
sono partite da più tempo. A dimostra-
zione di come sia di fondamentale im-

portanza aumentare e rafforzare le  atti-
vità di sensibilizzazione e i programmi
di screening per la diagnosi precoce dei
tumori, vera e propria arma vincente
per sconfiggere la malattia. “Già oggi,
per il tumore alla mammella siamo già
oltre l’80% di guaribilità” ha osservato
in proposito  Schittulli “ma, grazie an-
che alla diagnosi precoce, intendiamo
arrivare al 95%”. 
Ma anche se la mortalità per patologie
tumorali è in calo, i numeri conferma-
no la necessità di un supplemento di
impegno nella lotta al cancro: secondo
alcune  stime, le malattie tumorali so-
no infatti aumentate del 10% nel corso
dell’ultimo decennio e solo quest’anno
sono stati registratii 270mila nuovi casi
con una mortalità totale di circa
140mila casi. Schittulli, al riguardo, ha
ricordato come i grandi fattori di ri-
schio rimangano il tabagismo e la cat-
tiva alimentazione: il primo sarebbe

responsabile di circa il 30% di tumori ai
polmoni, mammella e pancreas, men-
tre il mangiar male reciterebbe un ruo-
lo importante in almeno il 35% delle
patologie tumorali. 
Le parole d’ordine, dunque, rimango-
no le stesse di sempre: smettere di fu-
mare, limitare l’alcool, evitare l’eccessi-
va esposizione al sole, mantenere un
peso normale, fare esercizio fisico, pro-
teggersi dalle infezioni che potrebbero
portare a degenerazioni cancerogene,
con particolare riferimento alle epatiti
B e C, alle infezioni da  HPV, da Helico-
bacter pylori e da virus di Epstein-Barr,
legati rispettivamente al tumore del fe-

gato, della cervice, dello stomaco e
al linfoma di Burkitt.
Nel pomeriggio, il convegno ha
messo a confronto  le Regioni con i
presidenti e coordinatori delle se-
zioni provinciali Lilt per discutere i
temi connessi alle metodologie del-
la comunicazione, alle finalità, ai
punti critici e ai risultati dell’espe-
rienza comune condotta, guardan-
do anche alle prospettive di integra-
zione organizzativa e operativa nel
settore della prevenzione. Al termi-
ne, è stato presentato una sorta di
“vademecum delle procedure” che,
sulla base della prima esperienza
condotta dalla Lilt, sistematizza il
modello organizzativo e operativo e
proponespecifici indicatori di effi-
cacia delle azioni intraprese nei per-

corsi di comunicazione per promuove-
re i programmi di screening.
Nel pomeriggio le Regioni con i presi-
denti e coordinatori delle sezioni pro-
vinciali Lilt affronteranno i temi con-
nessi alle metodologie della comunica-
zione, alle finalita’, ai punti critici e ai
risultati dell’esperienza comune con-
dotta, evidenziando altresi’ le prospet-
tive di continuita’ e integrazione orga-
nizzativa ed operativa nel settore della
prevenzione. Al termine della tavola
rotonda sara’ presentato il Vademecum
delle procedure che, sulla base della
prima esperienza condotta dalla Lilt,
sistematizza il modello organizzativo e
operativo integrato, quale utile stru-
mento, proponendo specifici indicato-
ri di efficacia delle azioni intraprese nei
percorsi di comunicazione per pro-
muovere i programmi di screening.
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È successo

Francesco Schitulli, presidente della Lilt e Francesca Senette 
madrina della campagna Nastro Rosa
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In agenda

Per la “farmacia”
di via Marsala

AAA Cercasi
farmacisti.
Un appello 
dalla  Caritas
L’Ucfi, l’Unione cattolica dei farmacisti
italiani, ci segnala che il servizio far-
maceutico della Caritas
diocesana cerca farmaci-
sti volontari. L’importante
struttura sanitaria operan-
te nei locali di via Marsala
che tutti i giorni offre un
prezioso, insostituibile ser-
vizio di tutela della salute
per  le persone che a Roma
vivono in condizioni di
grave disagio, ha sempre
più difficoltà nell’affronta-
re le crescenti esigenze
avanzate da emarginati e bisognosi, tra
i quali si registra un aumento dei citta-
dini italiani, in particolare pensionati a
bassissimo reddito.

Il servizio farmaceutico della Caritas
diocesana è meritoriamente assicura-
to da un manipolo di farmacisti vo-
lontari, che si occupano e si preoccu-
pano di reperire farmaci (importante,
al riguardo, la collaborazione con il
Banco Farmaceutico), di sistemarli e
stoccarli controllandone scadenze e
corretta conservazione e, nelle ore di
apertura al pubblico della struttura di
via Marsala, di spedire le ricette pro-
venienti dai medici degli ambulatori
Caritas.

Le accresciute esigenze di
servizio rendono necessa-
rio l’aiuto di altri farmaci-
sti che dispongano di
buona volontà e siano di-
sposti a regalare un po’
del loro tempo per catalo-
gare e stoccare i farmaci,
preparando anche le spe-
dizioni che vengono rego-
larmente predisposte per
le Missioni, e per stare al
banco e spedire le ricette

dei medici Caritas. 
Gli interessati potranno richiedere ul-
teriori informazioni al numero 06-
4454791, chiedendo del dottor Gonza-

lo Castro Cedeno, raggiungibile anche
via e-mail all’indirizzo g.castrocede-
no@areasanitaria.it.

Banco farmaceutico,
conto alla rovescia
per l’edizione 2011

Quando il farmaco
diventa atto
di solidarietà
Manca ormai solo qualche settimana
all’inizio del conto alla rovescia per la
prossima Giornata di Raccolta del
Farmaco, il 12 febbraio 2011, promos-
sa dalla Fondazione Banco Farmaceu-
tico Onlus e giunta alla XI edizione.
Un’iniziativa unica al mondo – come
ha sottolineato il quotidiano Interna-
tional Herald Tribune- volta a diffon-
dere la consapevolezza dello stato di
povertà in cui versano le persone che
ci vivono accanto e a invitare i cittadini
a un gesto concreto di condivisione. 
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L’iniziativa ha luogo ogni anno, il se-
condo sabato di febbraio: in 10 anni
sono stati raccolti oltre 2 milioni di far-
maci in più di tremila farmacie in tutta
Italia, distribuiti attraverso 1312 enti a
circa 420 mila assistiti.
All’interno delle farmacie aderenti i
volontari presentano l’iniziativa e ri-
spondono alle richieste d’informazio-
ne dei cittadini. Chi desidera donare,
deve acquistare un farmaco che sarà
poi consegnato agli enti di assistenza
ai bisognosi convenzionati con il Ban-
co e abbinati alle singole farmacie.
Ogni farmacista è informato in modo
puntuale del fabbisogno farmaceutico
dell’ente cui è abbinato pertanto può
consigliare i donatori nell’acquisto dei
medicinali maggiormente necessari.
La gamma dei farmaci trattati è sem-
pre più completa fino a includere
quasi tutte le categorie dei farmaci da
banco: antitosse, antisettici per la go-
la, antipiretici, antinfluenzali, antin-
fiammatori decongestionanti nasali,
antiacidi, lassativi, antimicotici, anti-
staminici, colliri, cicatrizzanti e disin-
fettanti.
Nato nel 2000 in Lombardia, il Banco
Farmaceutico è dal 2008 una Fonda-
zione Onlus. Le sue aree di intervento
sono la raccolta e la distribuzione dei
farmaci e la formazione dei volontari.
L’approvvigionamento dei farmaci av-
viene attraverso due canali: la Giorna-
ta di Raccolta del Farmaco in occasio-
ne della quale vengono raccolti esclu-

sivamente farmaci senza obbligo di
prescrizione medica, e le donazioni
delle aziende farmaceutiche, che han-
no permesso al Banco Farmaceutico di
estendere la sua attività anche ai far-
maci etici. Tutto quello che viene rac-
colto è poi distribuito gratuitamente
agli enti convenzionati secondo le loro
necessità. Le iniziative di formazione
per i volontari vengono organizzate in
collaborazione con istituzioni educati-
ve (università, alte scuole di formazio-
ne e centri di ricerca) e altre realtà del
mondo non-profit. 430 sono i volonta-
ri impegnati stabilmente in Italia nel
corso dell’anno mentre più di 10.000
affiancano i farmacisti nel corso della
Giornata.
Il Banco Farmaceutico è pensato e or-
ganizzato per mantenere costi di ge-
stione e di struttura molto bassi al fine
di massimizzare la reale creazione di
utilità sociale: i mezzi economici ne-
cessari all’attività sono raccolti attra-
verso le donazioni da parte dei farma-
cisti che aderiscono alla Giornata na-
zionale, essendo il valore della dona-
zione detraibile/deducibile fiscalmen-
te secondo i termini di legge in quanto
la Fondazione è una Onlus. A supporto
della Giornata di Raccolta come di
consueto  i due affezionati testimonial
Paolo Cevoli e Claudia Penoni preste-
ranno gratuitamente la loro simpatica
partecipazione a favore del Banco con
una campagna di comunicazione na-
zionale che l’anno scorso ha interessa-

to oltre ai maggiori quotidiani nazio-
nali, le reti Rai, Mediaset,  SKY oltre a
vari circuiti locali.
Nella scorsa Giornata a Roma e pro-
vincia sono stati raccolti quasi 11.000
farmaci Un importante risultato frutto
di un nuovo impegno di sviluppo che
ha visto nel 2010 l’incremento delle
farmacie aderenti pari al 50%, mentre
per quest’anno l’obbiettivo è quello di
raggiungere quota 200.
Oltre all’Ambulatorio della Caritas di
via Marsala, il cui dispensario farma-
ceutico serve  persone senza fissa di-
mora, bisognosi italiani e poveri di
ogni nazionalità, il Banco Farmaceuti-
co di Roma ha cominciato a collabora-
re con il Centro Astalli, che accoglie ri-
fugiati, perseguitati e migranti forzati,
con l’Istituto di Medicina Solidale, che
opera in uno dei quartieri più difficile
della capitale, e molte altre realtà im-
pegnate nella nostra provincia nel
campo sanitario e farmaceutico. 
Prerogativa del Banco è anche quella
di supportare la disponibilità e profes-
sionalità dei farmacisti con la genero-
sità e l’entusiasmo dei nostri volontari,
in una proficua collaborazione per in-
contrare i clienti ed  invitarli all’acqui-
sto secondo le indicazioni degli enti.
Quest’anno i cittadini romani saranno
invitati ad aderire a questo gesto di
gratuità attraverso una importante
campagna pubblicitaria.
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Lo scaffale

Se a un qualunque farmacista italiano
(e a maggior ragione romano…) fosse
stato chiesto chi mai avrebbe potuto
raccontare la storia degli ultimi cin-
quant’anni della farmacia italiana, co-
gliendone l’essenza e il vero significa-
to, la risposta sarebbe stata senza al-
cun dubbio una sola: Giacomo
Leopardi. Che è stato e rimane, nel
vissuto, nella percezione e nei senti-
menti dei farmacisti del nostro Paese,
il Presidente, anche oggi che si limita
(si fa per dire, celiando un po’) il suo
impegno alla presidenza della Fonda-
zione Cannavò e alla presenza nel Co-
mitato centrale della Fofi.
L’incipit – che chiunque può verifi-
care: basta formulare la domanda al
primo farmacista
che capita a tiro – è
sufficiente a tratteg-
giare lo spessore e il
prestigio del perso-
naggio, costruiti in
più di mezzo secolo
di tenace impegno
professionale e in
quasi altrettanti di
illuminata parteci-
pazione agli organi-
smi di rappresen-
tanza dei farmacisti,
con un costante at-
teggiamento di ser-
vizio e straordinarie doti di equili-
brio, avvedutezza e lungimiranza.
Inevitabile, dunque, che Leopardi,
prima o poi, decidesse di trasferire
almeno una piccola parte della sua
ineguagliabile esperienza sulle pagi-
ne di un libro. Lo ha fatto, appunto,
con Noi, farmacisti. Breve storia
della professione farmaceutica dal
secondo Dopoguerra al web, ultima
e felice fatica di una lunga produ-
zione pubblicistica concretizzatasi
in molte pubblicazioni e centinaia
di preziosi articoli ed editoriali (che

oggi ci mancano molto!) distillati
soprattutto sulle pagine del giornale
ufficiale della Fofi.  
Il libro dipana, con una penetrante lu-
cidità che ne illumina con obiettività
gli snodi e gli aspetti più significativi,
il  percorso che la farmacia italiana ha
compiuto dalla ricostituzione degli
Ordini professionali nel 1946 fino ai
nostri giorni.  Ne salta fuori il cammi-
no, a volte faticoso e controverso ma
in definitiva sempre coerente, con-
dotto dai professionisti del farmaco
per caratterizzare e consolidare il loro
ruolo di “dottori della salute”, caposal-
di della salute nel vivo del territorio, a
diretto contatto con la gente: Ma, ol-
tre a questo, è anche possibile cogliere

in filigrana le trasfor-
mazioni dei costumi
sociali, soprattutto ne-
gli atteggiamenti e
comportamenti degli
italiani nei confronti
della salute, e l’evolu-
zione della politica sa-
nitaria, progressiva-
mente passata da ma-
teria di serie B, neppu-
re meritevole di un mi-
nistero, a questione di
rilevanza e importan-
za decisiva per gli stes-
si destini del Paese. 

Il libro, del tutto scevro dalle pesan-
tezze del saggio storico ma comunque
preciso e completo nei riferimenti, ci
consegna una storia che merita di es-
sere letta, perché fornisce più di una
chiave per comprendere il presente,
con la sua complessità  e le sue criti-
cità che certamente non risparmiano
la professione farmaceutica.  L’invito
sincero e convinto di Rif, dunque, è
quello di procurarselo (è sufficiente
telefonare al numero 0185-31571 o
scrivere ufficiocomunicazione@al-
liance-healthcare.it per le informazio-

ni del caso)  e soprattutto di leggerlo,
evitandogli il polveroso e inutile desti-
no di finire intonso in uno scaffale.
Coltiviamo infatti il ragionevole con-
vincimento che le informazioni e le
suggestioni che Leopardi propone
nella sua opera siano prezioso “mate-
riale di costruzione” per la farmacia di
oggi e per quella che verrà  e che sarà
– come ha detto lo stesso Leopardi nel
corso della presentazione del libro
nella Sala Capitolare del Senato –
“quella che i farmacisti saranno capa-
ci di realizzare”. Già, perché il più im-
portante degli insegnamenti che
emergono dal volume, alla fine, è pro-
prio questo: il futuro non si aspetta, si
costruisce giorno per giorno, con fati-
ca e sacrificio, se occorre.
Altro da aggiungere non c’è, perché si
correrebbe il rischio di fornire troppe
anticipazioni su un’opera che, invece,
è bello scoprire sfogliandola pagina
per pagina o di  perdersi in ulteriori ap-
prezzamenti per l’autore, che potreb-
bero risultare stucchevoli.   Per conclu-
dere, dunque, niente di meglio che ri-
portare le parole che Giuseppe De Rita,
presidente della Fondazione Censis, ha
voluto riservare allo storico presidente
dei farmacisti italiani intervenendo
(insieme a moltissime altre autorità e a
una nutrita folla di colleghi) alla già ri-
cordata cerimonia di presentazione
del libro: “Uno dei meriti di Leopardi –
ha affermato il sociologo -  è stato sen-
za dubbio quello di creare le condizio-
ni di un cambiamento “culturale” della
professione di farmacista, favorendo
l’allontamento della categoria da una
prospettiva di tipo corporativista e
creando le condizioni di un progressi-
vo ingresso della farmacia nel moder-
no contesto del mercato”. Come dire
che il “nostro” presidente ha tracciato
la strada: non resta che seguirla.

Giacomo Leopardi

Noi, farmacisti
Breve storia della professione farmaceutica 

dal secondo dopoguerra al web

Giacomo Leopardi,
presidente Fondazione Cannavò
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Lo scaffale

Gerardo Leonardis è un collega
che, pur defilatosi da qualche an-
no dagli impegni diretti all’inter-
no della categoria, ha lasciato
tracce importanti nella comunità
professionale, all’interno della
quale gode ancora oggi di un sin-
cero e diffuso apprezzamento.
Non sono pochi, infatti, a ricorda-
re il suo impegno – durato circa
un decennio a cavallo tra gli anni
‘70 e ‘80 – come consigliere del-
l’Ordine, dove si segnalò, tra l’al-
tro, per l’impulso  fornito alla
pubblicistica ordinistica con il
coordinamento dell’antenato di
Rif, ovvero quel “Notiziario del-
l’Ordine” che Leonardis rinnovò
nel tentativo di realizzare (sono
parole sue, scritte decenni fa ma
incredibilmente attuali) “…uno
strumento capace di coinvolgere
l’intera base dei colleghi ai proble-
mi di tutta la categoria, con l’aspi-
razione sincera di raccoglierne le
istanze, di batterne i tipi di scelta,
incoraggiarne le spinte culturali,
confrontarne le posizioni sindaca-
li pur nella diver-
sità e ricavare dalla
logica del confronto
le soluzioni più
adeguate per lo svi-
luppo della nostra
professionalità”.
Tra i colleghi, però,
non sono in moltis-
simi a conoscere
tutte le direzioni
esplorate e tutte le
importanti espe-
rienze vissute dal
“multiforme inge-
gno” di Leonardis, al quale l’impe-
gno nel campo della rappresen-
tanza e del giornalismo professio-
nali, a un certo punto, ha inevita-
bilmente finito per andare stretto.
L’inesausta curiosità intellettuale

di Leonardis, associata alla sua
passione per l’impegno culturale,
civile e politico  e alle sue doti di
giornalista di razza lo hanno spin-
to – proprio come un moderno
Odisseo – verso lidi di grande pre-
stigio. Su tutti e prima di tutti va
certamente ricordato l’incarico di
caporedattore di Idea,  l’autorevo-
le rivista mensile di cultura e poli-
tica  fondata nel 1945 da mons.
Pietro Barbieri, ecclesiastico ro-
mano che durante la Resistenza
molto si prodigò nell’aiuto e nel-
l’ospitalità ai perseguitati politici. 
Proprio gli innumerevoli editoriali,
articoli, elzeviri, note redazionali
di politica e di attualità pubblicati
sul prestigioso periodico costitui-
scono la “magna pars” del volume
Scritti diversi che Leonardis ha
appena dato alle stampe per i tipi
delle Edizioni del Convento. Ma,
per quanto ne rappresenti certa-
mente una parte importantissima,
la produzione giornalistica per
Idea non esaurisce davvero il libro,
che è in qualche modo la summa

delle molteplici
esperienze dell’au-
tore, la densa testi-
monianza di un in-
tellettuale a tutto
tondo, dedito all’im-
pegno politico e ci-
vile non meno che
alla promozione del-
la cultura. 
Le pagine di Leonar-
dis sono infatti una
specie di cronaca
del fascinoso viaggio
di un’esistenza tutta

spesa a cercare di indagare il tem-
po che viviamo, per conoscerlo e
comprenderlo, in tutti i suoi aspet-
ti, con gli strumenti dell’apertura
mentale, del confronto, del ragio-
namento, dell’approfondimento e

– ultimo ma non ultimo – del sen-
timento. Proprio questo, a bene
vedere, è il fil rouge che tiene in-
sieme l’opera di Leonardis: la con-
tinua tensione di un uomo (tornia-
mo ancora a Ulisse, stavolta in
chiave dantesca) fatto “per seguir
vertute e conoscenza” che asse-
conda la sua natura e con sempli-
cità e consapevolezza intraprende
un difficile quanto entusiasmante
viaggio per cercare una risposta al-
le sue domande, che poi – in buo-
na misura – coincidono con le do-
mande di ognuno di noi.
Scritti diversi è in qualche modo
il lungo e variegato racconto di
quel viaggio, pieno di pagine go-
dibilissime, molte delle quali
(merita ricordarlo) dedicate alla
sensibile e giustamente premiata
produzione poetica di Leonardis.
Il libro offre i riflessi vividi e sin-
ceri di una importante quanto
singolare esperienza culturale,
che merita certamente di essere
conosciuta, in particolare dai col-
leghi di Leonardis, i farmacisti.
Che in questo volume potranno
orgogliosamente trovare la con-
ferma di come i professionisti del
farmaco – a riprova di una tradi-
zione plurisecolare di inserimen-
to nel vivo della società – sappia-
no spesso rendersi protagonisti di
esemplari testimonianze di impe-
gno civile, politico e culturale.
Il bel libro di Gerardo Leonardis
può essere richiesto direttamente
all’editore: Edizioni del Convento,
via del popolo, 87060 Calopezzati
(CS). Ulteriori informazioni po-
tranno essere richieste diretta-
mente all’autore, all’indirizzo di
posta elettronica gerardo.leonar-
dis@gmail.com.

Gerardo Leonardis

Scritti diversi
Edizioni del Convento

Gerardo Leonardis
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Focus

La FDA e l’EMEA(1) hanno recente-
mente scoraggiato l’uso concomi-
tante degli inibitori di pompa proto-
nica (Proton Pump Inhibitors, PPI) e
di clopidogrel, se non nei casi ne-
cessari, enfatizzando nello stesso
tempo la necessità di acquisire ulte-
riori evidenze. 
In questo studio è stato confrontato
il rischio di esiti avversi di
tipo cardiovascolare corre-
lati alla co-somministra-
zione di PPI e di clopido-
grel rispetto all’impiego di
PPI da soli in un’ampia
coorte di pazienti non se-
lezionati, ospedalizzati per
un primo infarto del mio-
cardio.
La popolazione inclusa
proveniva dal National Pa-
tient Registry danese dal
quale sono stati identifica-
ti tutti i pazienti consecuti-
vi >30 anni di età, ospeda-
lizzati per infarto acuto del
miocardio tra il 2000 e il
2006. Per assicurare omo-
geneità al campione, sono stati
esclusi i soggetti con precedente in-
farto del miocardio e per i quali non
si disponeva di tutti i dati.
Sono state estratte tutte le prescri-
zioni di farmaci effettuate fino ai 90
giorni dalla dimissione ospedaliera
così come tutte quelle di PPI e di an-
tagonisti-H2 entro un anno.
Inoltre, sono state ottenute informa-
zioni sull’esposizione a farmaci per
ciascun giorno di follow-up, inclusi
la data di dispensazione, il tipo, la
quantità, la dose ed i giorni di eroga-
zione dei medicinali. 
L’outcome primario dello studio era
di tipo composito e comprendeva
re-ospedalizzazione per infarto del
miocardio, stroke o mortalità cardio-
vascolare.

Gli outcome secondari includevano
mortalità da tutte le cause, mortalità
cardiovascolare, re-ospedalizzazio-
ne per infarto del miocardio, stroke
o sanguinamento gastrointestinale. 
Il follow-up è stato di un anno dalla
dimissione.
Su un totale di 56.406 pazienti inclu-
si nello studio, il 43,8% (n=24.704)

ha ricevuto una prescrizione di clo-
pidogrel entro 30 giorni dalla dimis-
sione. Di questi, il 27,3% (n=6.753)
ha avuto almeno una prescrizione di
PPI entro 1 anno dalla dimissione.
L’impiego di PPI era sovrapponibile
nelle 2 coorti (PPI+clopidogrel ver-
sus PPI da soli) ed era indipendente
dall’uso di clopidogrel. 
Ad un anno dall’inizio dell’osserva-
zione, il clopidogrel è stato associato
ad una bassa incidenza di eventi ri-
spetto a tassi più elevati rilevati con i
PPI. L’incidenza più alta di eventi è
stata registrata tra i pazienti che rice-
vevano un PPI, ma non clopidogrel.
I risultati elaborati secondo il mo-
dello di regressione di Cox, basati
sui pazienti che hanno ricevuto clo-
pidogrel entro 30 giorni dalla dimis-

sione ospedaliera, hanno dimostra-
to un aumento del rischio dell’end
point primario (mortalità cardiova-
scolare, re-ospedalizzazione per in-
farto del miocardio o stroke) tra i
soggetti trattati sia con clopidogrel
che con un PPI (HR 1,29; IC 95%
1,17-1,42; p<0,001) rispetto a quelli
che non avevano assunto un PPI.

Tra i pazienti non trattati
con clopidogrel, la terapia
con PPI è stata associata a
un incremento del rischio
sovrapponibile (HR 1,29;
1,21-1,37; p<0,001).
Per gli outcome secondari i
risultati erano simili.
L’HR relativo all’effetto di
interazione tra PPI e clopi-
dogrel per l’analisi dell’out-
come primario è stato di
0,98 (0,88-1,10; p=0,72). 
Utilizzando il propensity sco-
re generato da un modello di
regressione logistica, sono
stati incrociati i dati di 6.556
pazienti che hanno ricevuto
sia clopidogrel che PPI con

lo stesso numero di soggetti trattati
con clopidogrel, ma non con un PPI.
Sono stati incrociati anche i dati di
8.437 soggetti che non hanno ricevu-
to clopidogrel, ma che erano trattati
con un PPI insieme con quelli dello
stesso numero di pazienti che non
assumevano né clopidogrel né PPI. 
Relativamente all’impiego di un PPI
in associazione a clopidogrel, utiliz-
zando come riferimento il non tratta-
mento con PPI, l’HR per la mortalità
cardiovascolare, lo stroke o la re-
ospedalizzazione per infarto del mio-
cardio era di 1,35 (1,22-1,50; p<0,001)
mentre, per l’impiego di un PPI senza
il clopidogrel, l’HR era di 1,43 (1,34-
1,53; p<0,001). Le analisi di rischio
relative agli outcome secondari han-
no sortito gli stessi effetti. 

Secondo le evidenze emerse da uno studio di coorte danese 

PPI e clopidogrel, l’uso congiunto 
non incide sul rischio cardiovascolare
di Maria Rosa Luppino *

Dalla newsletter  “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 66 del 1° OTTOBRE 2010 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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Analisi per sottogruppi 
sui singoli PPI
Dei 15.642 soggetti che avevano ri-
cevuto almeno una prescrizione di
PPI, il 34% assumeva esomeprazolo,
il 30% pantoprazolo, il 17,9% lanso-
prazolo, il 17,4% omeprazolo e lo
0,01% rabeprazolo. Le stime di ri-
schio non hanno evidenziato alcuna
differenza tra i diversi principi attivi,
indipendentemente dall’impiego di
clopidogrel.

Analisi addizionali
La riduzione del rischio di sanguina-
mento gastrointestinale in pazienti
che ricevevano clopidogrel ed un
PPI, rispetto a quella osservata nei
soggetti non in terapia con clopido-
grel, è stata di 0,82 (0,63-1,07;
p=0,140).
La terapia con un PPI non ha deter-
minato alcun effetto nel gruppo che
non ha ricevuto clopidogrel (riduzio-
ne del rischio 0,99; 0,80-1,22; p=0,89).

I PPI sembrano essere associati a
un aumento del rischio di esiti av-
versi cardiovascolari, rilevato dopo
la dimissione ospedaliera, indipen-
dentemente dall’uso di clopidogrel
per l’infarto del miocardio.
La co-somministrazione di PPI e di
clopidogrel, rispetto ai PPI da soli,
invece, non è stata associata ad un
incremento del rischio di sviluppa-
re eventi avversi cardiovascolari.
I punti di forza dello studio consi-
stono essenzialmente nell’avere in-
cluso un’ampia popolazione, non
selezionata, rappresentativa di pa-
zienti reali con pregresso infarto del
miocardio.
Tra i limiti, gli autori evidenziano la
mancata attenzione ad eventuali
polimorfismi genetici correlabili alla
resistenza al clopidogrel all’interno
della coorte esaminata, e l’assenza
di informazioni sulle indicazioni te-
rapeutiche per le quali erano stati
prescritti i PPI. 

L’editoriale di accompagnamento
allo studio sottolinea come, nono-
stante le evidenze alla base delle
interazioni tra clopidogrel e PPI
siano ancora controverse, come di-
mostrato da diversi altri studi, tali
incertezze non siano state ancora
adeguatamente considerate dalle
note di allerta pubblicate dalle Au-
torità regolatorie.
Al fine di fornire ai clinici degli stru-
menti decisionali più validi, potreb-
bero essere di aiuto delle revisioni
sistematiche di tutte le evidenze di-
sponibili. Non viene invece ritenuta
opportuna la conduzione di meta-
nalisi di studi molto diversi tra loro
relativamente al livello di qualità
scientifica.

* Dipartimento Clinico 
e Sperimentale di Medicina 

e Farmacologia dell’Università 
di Messina

1) In una nota del 17 marzo 2010, il Comitato dell’Agenzia europea dei medicinali (CHMP) diffuse un aggiornamento sulla si-
curezza dei medicinali contenenti clopidogrel, dopo che i risultati di una serie di studi sugli effetti dell’omeprazolo sui livelli
ematici della forma attiva di clopidogrel avevano confermato la possibile interazione tra i due principi attivi.
In considerazione di tutti i dati disponibili, l’EMEA raccomandava di modificare le avvertenze già esistenti negli stampati cir-
ca l’uso concomitante dei medicinali contenenti clopidogrel e gli inibitori della pompa protonica, sottolineando in particolare
l’opportunità di evitare  l’uso concomitante di clopidogrel con  omeprazolo o esomeprazolo.

Riferimenti Bibliografici
Charlot M et al. Proton- pump inhibitors are associated with increased cardiovascular risk independent of clopidogrel use.
A nationwide cohort study. Ann Intern Med 2010; 153: 378-86.
de Aquino Lima JP, Brophy JM. Conflicting evidence: what’s a clinician to do? Ann Intern Med 2010; 153: 413-86.
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Codici e codicilli

Nel mio comune sono attualmente
aperte quattro farmacie, una delle
quali istituita quasi trent’anni fa con
il criterio topografico e che è sempre
stata in soprannumero alla popola-
zione, sia quando il quorum era di
5000 abitanti, che quando è sceso
per legge a 4000. Vorrei sapere se, a
seguito del recente aumento del nu-
mero degli abitanti (rimasto pratica-
mente fermo per parecchio tempo),
può essere ora istituita un’altra far-
macia con il criterio demografico,
oppure deve essere riassorbita la se-
de rurale (lettera firmata)

La grande rilevanza pratica della
questione sollevata dal quesito
merita un adeguato approfon-
dimento, che comporterà ne-
cessariamente una serie piutto-
sto lunga di considerazioni, che
metteranno probabilmente a
dura prova il lettore ma sono
necessarie per provare a fare
chiarezza. 
Il problema nasce dalla rifor-
mulazione integrale del vecchio
art. 104 del Testo unico delle
leggi sanitarie ( Tuls), operata
dall’art. 2 della L. 362/91, che, do-
po aver riproposto nel primo com-
ma i presupposti applicativi del cri-
terio topografico (irrobustendolo si-
gnificativamente), dispone nel se-
condo che “in sede di revisione delle
piante organiche successiva alla data
di entrata in vigore della presente di-
sposizione, le farmacie già aperte in
base al solo criterio della distanza so-
no riassorbite nella determinazione
del numero complessivo delle farma-
cie stabilito in base al parametro del-
la popolazione e, qualora eccedenti i
limiti ed i requisiti di cui all’art. 1
della L. 2/04/68, n. 475, e successive
modificazioni (esattamente quelle
dettate dall’art. 1 della stessa l.
362/91, NdR), sono considerate in so-
prannumero ai sensi dell’art. 380, se-
condo comma (dello stesso
Tuls, NdR)“.

Contrariamente a quel che forse può
apparire, questa disposizione non è
sempre felice in qualche suo vetero-
espressione (“le farmacie già aper-
te…”, ad esempio), ma nulla autoriz-
za l’interprete a circoscriverne l’am-
bito di applicazione alle sole farma-
cie urbane, come invece di recente è
stato inopinatamente affermato e
per di più da fonti di sicura autore-
volezza, con il rischio dunque di ge-
nerare pericolosi… proseliti (anche
se fortunatamente almeno le Regioni
più accorte non sembrano tenerne
granché conto).

Men che meno una tesi del genere
può fondarsi, come purtroppo di-
chiaratamente si fonda, sulla distin-
zione – pur in astratto ortodossa –
tra criterio della distanza e criterio
topografico, per poi assumere del
tutto apoditticamente che l’uno ri-
guardi le sole farmacie urbane e l’al-
tro le sole farmacie rurali, e conclu-
dere infine che il secondo comma
del nuovo art. 104 abbia inteso indi-
care l’iter di “riassorbimento” soltan-
to delle prime, lasciando deliberata-
mente “non riassorbibili” sine die le
seconde.
Ricordiamo intanto, sul versante pu-
ramente interpretativo, che, se il pri-

mo dei due commi di cui si compo-
ne l’intero nuovo art. 104 ha soltanto
riscritto ancora una volta il criterio
topografico (sostituendo il terzo
comma del vecchio art. 104 e abro-
gando in pratica il quarto), il secon-
do, se non altro perché ovviamente
collocato subito dopo, non può che
aver dettato regole riguardanti – an-
che e soprattutto – proprio il criterio
topografico, talché quel “criterio del-
la distanza” in esso richiamato deve
stare appunto – anche e soprattutto
– per criterio topografico.
Inoltre, la definizione di “criterio

della distanza” è stata da tempo
recepita e/o introdotta nel lin-
guaggio tecnico-giuridico cor-
rente della materia (in contrap-
posizione a quello che una volta
era più usualmente chiamato
“criterio della popolazione”) dalla
stessa giurisprudenza (ad es.
Cons. Stato, IV, n. 694/56, n.
693/70, ecc.) e proprio riferendo-
si alle farmacie attivate ai sensi
dell’art. 104; infatti – si precisò
ben presto - gli esercizi istituiti

“quando particolari esigenze del-
l’assistenza farmaceutica in rap-

porto alle condizioni topografiche e
di viabilità lo richiedono” (di qui,
“criterio topografico” in contrappo-
sizione con “criterio demografico”)
devono osservare un limite per l’ap-
punto di distanza, riguardo alle altre
farmacie della zona, di 500 mt (via
via poi elevati sino agli odierni 3.000
mt), in luogo di quella che devono
invece rispettare gli esercizi istituiti
con il criterio ordinario (zero mt fi-
no al ‘68, 200 mt da allora).
Come si vede, quindi, nell’istituzione
di farmacie ex art. 104 (in larghissi-
ma parte rurali, ma non necessaria-
mente – fino alla L. 362/91 - tutte so-
prannumerarie) il “criterio della di-
stanza” e il “criterio topografico” so-
no esattamente la stessa cosa, e que-
sto indipendentemente dalla mag-
giore o minore ampiezza che il legi-
slatore ha riconosciuto nel corso

Il criterio della distanza e il criterio topografico 
nell’art. 104 del Tuls: un impossibile distinguo
di Gustavo Bagicalupo*
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Codici e codicilli

di questi 76 anni ad una norma
secondo noi irrinunciabile nei siste-
mi farmacie imperniati – come lo è il
nostro da quasi un secolo – sul con-
tingentamento degli esercizi.
Ma nella storia della legislazione far-
maceutica italiana ci sono state altre
farmacie tenute anch’esse – diversa-
mente da quelle istituite con il quo-
rum (di allora) di 1:5000 - a osservare
una distanza dalle altre di “almeno
500 metri”, ed erano quelle (in lar-
ghissima parte, invece, urbane e tut-
te soprannumerarie) il cui “impian-
to” ed “esercizio” poteva essere “au-
torizzato” ai sensi dell’art. 109, quar-
to comma, e per le quali era bensì
sempre lecito parlare (nell’accezione
già vista) di “criterio della distanza”
ma qui per nulla equivalente al “cri-
terio topografico”; si trattava, in par-
ticolare, di esercizi istituibili sino al-
l’entrata in vigore della L. 2/4/68 n.
475, fino a quando cioè il sistema ha
concepito sedi promiscue, che erano
quelle contenenti nella propria cir-
coscrizione – peraltro, in assoluta
conformità alla pianta organica - più
farmacie.
In ordine a queste ultime, infatti,
l’art. 54 del R.D. 2889/1923, poi tra-
sfuso nel terzo e quarto comma del-
l’art. 109 Tuls del 1934 (ambedue a
loro volta espressamente abrogati
dalla L. 475/68 che, tra l’altro, non ha
più ammesso il trasferimento di un
esercizio da una sede all’altra), pre-
vedeva che, laddove le farmacie “esi-
stenti“ in una sede promiscua risul-
tassero “inferiori di numero a quelle
assegnate nella pianta organica”, e
non vi fossero esercizi relativi ad al-
tre sedi interessati a trasferirvisi, po-
teva essere ivi “autorizzato”, in dero-
ga ai principi generali e a seguito di
pubblico concorso, “l’impianto ed
esercizio di una farmacia in sopran-
numero alla pianta organica”, che
avrebbe dovuto però rispettare – se-
condo l’art. 27 del Reg. 1938 – ap-
punto una distanza dagli altri eserci-
zi di “almeno 500 metri”.
Ma il destino di queste (comunque
non numerose) farmacie era scritto
già nello stesso Tuls, ed era quello di
essere “gradatamente assorbite” nella
pianta organica “con l’accrescimento
della popolazione o per effetto di
chiusura di farmacie che vengano di-

chiarate decadute”, proprio in appli-
cazione perciò, guarda caso, di quel
secondo comma dell’art. 380 ora ri-
chiamato dal secondo comma del
nuovo art. 104.
Per di più, tale processo di “riassor-
bimento” nella P.O. (nella quale in-
fatti, per definizione, tali esercizi
non figuravano affatto e solo in que-
sto senso si parlava per essi, a quei
tempi, di “soprannumerarietà”) ve-
niva da ultimo facilitato e accelerato
dalla fondamentale riforma del ‘68
con la riduzione del quorum da
1:5000 a 1:4000 nei comuni con oltre
25.000 abitanti e con la soppressio-
ne, non espressa ma non equivoca,
delle sedi promiscue che comporta-
va una volta per tutte l’assoluta coin-
cidenza del numero delle farmacie
con quello delle sedi farmaceutiche.
Cosicché, in sostanza, da allora: 
a) ogni farmacia ha la sua sede; 
b) ogni sede ha la sua farmacia e una

soltanto;
c) tutte le sedi, e quindi tutte le far-
macie, figurano nella pianta organica;
d) soprannumeraria , infine, non è

più una farmacia (urbana o rura-
le) ma soltanto una sede farma-
ceutica e la “soprannumerarietà”
è tale non più rispetto alla P.O. ma
con riguardo al numero di esercizi
conseguente all’applicazione del
criterio demografico (in realtà, un
po’ per pigrizia della pubblica am-
ministrazione., ma anche per altre
ragioni, sono dovuti trascorrere
parecchi anni perché questi risul-
tati fossero raggiunti appieno, e
anzi in qualche comune minore
ancora sopravvivono incredibil-
mente sedi “promiscue”).

Insomma, sulle rare farmacie (so-
prattutto, come detto) urbane – tutte
comunque, ribadiamo, soprannu-
merarie - istituite con il criterio della
distanza di cui all’art. 109, il legisla-
tore aveva già da tempo detto tutto
quel che c’era da dire, definendone
dapprima i rigorosi presupposti per
la loro istituzione ma prescrivendo-
ne anche, nel contempo, la riassorbi-
bilità nella P.O. ai sensi dell’art. 380
del Tuls, secondo comma; ragione-
volmente, perciò, il “riordino” del ‘91
non avrebbe mai potuto riesumare
dalla… preistoria del diritto farma-
ceutico una vicenda perfettamente

già compiuta e definita dal punto di
vista normativo (e che ha comunque
avuto per le farmacie urbane un am-
bito operativo tutto sommato anche
circoscritto nel tempo), ancor meno
riscrivendo pedissequamente una
disciplina per conto suo già del tutto
esaustiva e, anzi, reiterandola persi-
no all’interno di disposizioni storica-
mente sempre travagliate (e, per
giunta, generalmente riguardanti le
farmacie rurali) come quelle conte-
nute nell’art. 104. Inoltre, gioca pe-
santemente contro quella tesi altresì
la ratio della L. 362/91, che - anche
per questo specifico aspetto – è stata
sicuramente incisiva, articolandosi
in particolare:
1) nella riduzione da 25.000 a 12.500

abitanti del tetto demografico sot-
to il quale il quorum passa da
1:5000 a 1:4000: dal conseguente
infittimento della schiera dei co-
muni “maggiori” è scaturito per-
ciò un notevole incremento del
numero degli esercizi sul territo-
rio nazionale, sia pure, natural-
mente, nei soli comuni con popo-
lazione compresa tra 12.500 e
25.000 abitanti;

2) nel divieto di tener conto, “ai fini
dell’apertura di una farmacia”, dei
“resti”, cioè della “popolazione ec-
cedente” rispetto ai due detti rap-
porti limite, se non quando siano
“pari ad almeno il 50 per cento”:
anteriormente, come si ricorderà,
tale limite di utilizzo era sancito
soltanto per i comuni “minori”,
mentre – secondo una giurispru-
denza consolidata – era sufficien-
te il “resto” anche di un solo abi-
tante per istituire una sede ulte-
riore con il criterio demografico;

3) nella trasformazione del ruolo del
criterio topografico (o, per quanto
detto, della distanza), che da inte-
grativo e/o sostitutivo è infatti di-
ventato espressamente derogato-
rio di quello ordinario: se, pertan-
to, fino al “riordino” le farmacie
rurali potevano essere istituite - ai
sensi del vecchio art. 104 e quindi
con il criterio topografico, e anzi
esclusivamente applicando que-
st’ultimo - tanto “in soprannume-
ro” (cioè, “in aggiunta” a quello
demografico), quanto “in nume-
ro” (cioè, “in sostituzione”del-
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l’altro), a decorrere invece dalla l.
362/91 anche le farmacie rurali
possono essere indifferentemente
istituite sia con il “ demografico”
(esattamente come le farmacie
urbane), e sia con il “topografico”,
ma il nuovo art. 104 opera ora te-
stualmente solo “in deroga al cri-
terio della popolazione”, oltre che
nel rispetto dei nuovi limiti di
operatività che vedremo sub 5), e
dunque può generare soltanto se-
di in soprannumero;

4) nell’irrigidimento, con una mi-
gliore riscrittura del primo com-
ma dell’art. 104 Tuls, degli stessi
presupposti di utilizzo del criterio
topografico, più saldamente e
univocamente ancorato alla sussi-
stenza in fatto delle ben note
“condizioni topografiche e di via-
bilità” e subordinato all’osservan-
za ineludibile – da parte degli
esercizi con esso istituiti – di una
distanza, rispetto alle “farmacie
esistenti anche se ubicate in comu-
ni diversi” ,  elevata da 1.000 a
3.000 mt.

5) nell’applicabilità di quest’ultimo,
infine, nei soli “comuni con popo-
lazione fino a 12.500 abitanti e
con il limite di una farmacia per
comune”: nel vigore della L.
475/68, invece, era utilizzabile in
tutti i comuni e senza alcun limite
numerico di farmacie istituibili.

Ora, proprio questo nuovo rapporto
tra criterio demografico e criterio
topografico delineato dalla L.
362/91 con la sostituzione di alcune
disposizioni di fondo dell’art. 1 del-
la L. 475/68 e dell’intero art. 104 del
Tuls, e segnatamente, da un lato, la
riduzione a 1:4000 del quorum per i
comuni da 12.500 a 25.000 abitanti,
e, dall’altro, l’introduzione di ulte-
riori quanto rilevanti vincoli e con-
dizioni di adozione del criterio della
distanza=criterio topografico (non
più sostitutivo, ma semplicemente
derogatorio dell’altro cosicché - co-
me già detto - dalla sua applicazio-
ne possono oggi conseguire solo se-
di soprannumerarie), richiedevano
una disposizione che raccordasse –
con una scelta auspicabilmente
precisa – il nuovo al vecchio, e in
particolare, tenendo conto anche

dell’incremento degli esercizi “in
numero” derivante dall’abbassa-
mento del rapporto limite per quei
comuni, definisse la sorte delle sedi
(in ispecie rurali) che, pur a suo
tempo istituite secondo l’art. 104, si
fossero ora rivelate – soprannume-
rarie o non soprannumerarie (sem-
pre rispetto al numero di esercizi
conseguenti all’applicazione del
criterio demografico) – non confor-
mi alle nuove regole.
Certo, questa scelta il legislatore
avrebbe potuto anche non farla per
niente, non curandosi dei tanti pro-
blemi che ne sarebbero derivati; co-
me avrebbe potuto sottrarre espres-
samente al nuovo regime le sedi (in
soprannumero o meno) legittima-
mente istituite in applicazione del
testo previgente dell’art.  104, o
adottare persino altri modelli di
transizione.
Invece la sua scelta è stata quella di
ricondurre il più rapidamente possi-
bile il concreto assetto del servizio
farmaceutico all’interno dei principi
del riordino, e pertanto è stata una
scelta di vero “riordino”, perché –
una volta riformulato nel modo che
si è visto (con il primo comma del
nuovo art. 104) il criterio della di-
stanza=criterio topografico - ha pre-
scritto (con il secondo comma di cui
stiamo discutendo, che perciò è una
disposizione di raccordo e di chiusu-
ra, e non transitoria ma permanente,
ma da intendersi indubbiamente co-
me un deliberato complemento del-
l’altra con cui va perciò fatalmente
interpretata) che, in fase di revisione
della P.O. e partendo dalla prima
successiva all’entrata in vigore della
legge, le sedi precedentemente isti-
tuite con il criterio della distan-
za=criterio topografico fossero in
prima battuta subito riparametrate
al nuovo criterio demografico e/o al
nuovo criterio topografico (così va
inteso quel “riassorbite”), e poi,
“qualora (ancora) eccedenti ecc.”,
“gradatamente assorbite” secondo
l’art. 380, prevedendo quindi per es-
se due griglie di riassorbimento nel
“numero”, una – ove consentito dal-
l’aritmetica – istantanea e certa, l’al-
tra – quella inquadrata appunto nel-
l’art. 380 – differita e naturalmente
eventuale.

A ben guardare, anzi, ad aver tratto
in inganno i sostenitori di quella tesi
– pur se questo non può minima-
mente assolverli, perché la loro rico-
struzione del secondo comma del-
l’art. 104, avanzata del resto senza
neppure un’ombra argomentativa, è
basata sul nulla e contraddetta da
tutto – può essere stato anche questo
richiamo del secondo comma all’art.
380, che, come si è ricordato all’ini-
zio, fu concepito dal legislatore del
‘34 con la finalità precipua di assor-
bire nella pianta organica le farma-
cie, per lo più urbane, istituite in so-
prannumero alla P.O. (nel significato
ante ‘68 cui si è accennato) ai sensi
dell’art. 109; tanto più che anche
quella disposizione era stata in pro-
sieguo giustamente ritenuta norma
permanente e perciò applicabile an-
che alle (più numerose) altre farma-
cie (= sedi) urbane in origine istituite
con il criterio della popolazione (o,
nella notte dei tempi, senza alcun
criterio…), ma via via risultanti an-
ch’esse, per effetto di decrementi de-
mografici, soprannumerarie (ma nel
significato post ‘68).
Sulla riassorbibilità ai sensi dell’art.
380 di farmacie (= sedi) rurali in so-
prannumero (ex art. 109 o ex art.
104), invece, anche la giurispruden-
za ha spesso manifestato opinioni
discordanti, tendendo però più fre-
quentemente, per tali esercizi, a con-
siderare la norma – forse per il ruolo
sempre assegnato dall’ordinamento
all’art. 104 a questa disposizione di
salvaguardia, ma invocando non del
tutto a proposito il “fondamentale
diritto alla salute costituzionalmente
garantito” – non vincolante per la
pubblica amministrazione, e questo
può aver fatto quindi credere agli as-
sertori della tesi che il rinvio appun-
to all’art. 380 fosse un indizio sicuro
che anche il riassorbimento previsto
dal legislatore di “riordino” abbia po-
tuto riguardare soltanto le farmacie
urbane.
Ben diversamente, come ci pare di
aver documentato, tutti i possibili
canoni interpretativi convincono
che il secondo comma del nuovo art.
104 abbia invece inteso anche riem-
pire (con una prescrizione resa in-
dubbiamente necessaria proprio
dalla fondamentale riforma del8
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criterio topografico operata dalla
l. 362/91) un “vuoto” del sistema,
sancendo direttamente (“sono rias-
sorbite”, dice con perentorietà la nor-
ma, così negando forse anche quei
margini di discrezionalità individuati
dalla giurisprudenza) la riassorbibi-
lità nel “numero”, al ricorrere di certi
presupposti aritmetici, anche delle
farmacie rurali - anteriormente isti-
tuite con il (vecchio) criterio della di-
stanza=criterio topografico - secon-
do la doppia griglia di cui si è detto e
previa, in particolare, la loro ripara-
metrazione con il (nuovo) criterio
demografico e tenendo anche ben
conto del (nuovo) criterio della di-
stanza=criterio topografico, ormai
circoscritto ai comuni con non più di
12.500 abitanti e con il limite di una
sola farmacia.
Se ora scendiamo perciò sul piano
descrittivo, a noi sembra che la di-
sposizione imponga alla pubblica
amministrazione, in sede di revisio-
ne della pianta organica:
a) dapprima, naturalmente, di ope-

rare la banale divisione del nume-
ro complessivo degli abitanti del
comune con il n. 5.000 o 4.000,
così determinando il numero del-
le sedi corrispondenti al criterio
demografico (e trascurando i “re-
sti” di popolazione inferiori alla
metà del quorum applicato ma
mettendo invece in conto una se-
de in più ove i “resti” siano “pari
ad almeno il 50%”);

b) e, poi, di confrontare il numero X
che ne è derivato con quello Y di
tutte le sedi attualmente previste
in P.O., comprese quindi quelle
eventualmente già istituite con il
criterio della distanza=criterio
topografico ex art. 104. Successi-
vamente:

c) se X e Y coincidono, ed è un comu-
ne “maggiore” (con oltre 12.500
abitanti), non sono istituibili ulte-
riori sedi farmaceutiche (con nes-
suno dei due criteri) e vengono
per ciò stesso istantaneamente
riassorbite eventuali sedi sino a
quel momento in soprannumero,
mentre, ove sia un comune “mi-
nore” (con non più di 12.500 abi-
tanti), bisogna distinguere: se nel-
la p.o. non figura alcuna sede atti-
vata con il criterio della distan-

za=criterio topografico, c’è spazio
per prevederne una e una soltanto
in applicazione appunto di que-
st’ultimo; se ne figuri una istituita
con tale criterio, questa può resta-
re legittimamente in soprannu-
mero e c’è spazio per un’ulteriore
sede con il criterio demografico;
se, infine, ne figurino due istituite
con il “topografico”, una delle due
va istantaneamente riassorbita “in
numero”, l’altra resta soprannu-
meraria e c’è sempre spazio per
istituirne ancora una con il “ de-
mografico”.

d) se poi X è inferiore a Y, non sono
in ogni caso istituibili altre sedi
con alcun criterio, e, se è un co-
mune “maggiore”, la sede o le se-
di in soprannumero (comunque
istituite) non possono evidente-
mente essere subito riassorbite, e
vanno quindi “considerate in so-
prannumero ai sensi dell’art. 380”
(perciò, in prosieguo, “gradata-
mente assorbite ecc...”), mentre,
ove si tratti di un comune “mino-
re”, se è soltanto una la sede ec-
cedente, ed è stata istituita con il
criterio topografico, può restare
in soprannumero e invece, se le
sedi eccedenti sono due, una di
esse deve seguire la sorte segnata
dall’art. 380;

e) se infine X è superiore a Y, non
sorgono problemi particolari, per-
ché, ove sia un comune “maggio-
re”, la differenza si colma intera-
mente con il criterio demografico
(dopo aver riparametrato al nu-
mero degli abitanti, e se del caso
riassorbito, eventuali sedi istituite
con il criterio della distanza=crite-
rio topografico), mentre nei co-
muni “minori” resta soprannume-
raria l’unica sede istituita con il
“topografico”, entrando subito nel
“numero” le ipotetiche altre, e si
colma poi la residua differenza
sempre con il “demografico”.

In conclusione, e per esemplificare,
devono dunque essere “gradatamen-
te assorbite” - ex art. 380 Tuls - le se-
di urbane (o rurali) in soprannumero
che tuttora figurano nella P.O. del co-
mune di Roma o nei numerosi altri
comuni interessati nel tempo da fe-
nomeni migratori, qualunque sia la

ragione della loro soprannumera-
rietà e quindi anche se conseguente
all’applicazione del criterio della di-
stanza ex art. b109; e vanno invece -
ai sensi del nuovo art. 104, secondo
comma - riassorbite istantaneamen-
te nel “numero” o anch’esse, in via
subordinata e differita, “gradata-
mente assorbite” ex art. 380, le sedi
(urbane o) rurali istituite in sopran-
numero con il criterio della distan-
za=criterio topografico, sempreché
tale loro soprannumerarietà si riveli
ora in contrasto con il limite di una
sola farmacia disposto per i comuni
“minori “ e/o con il divieto assoluto
introdotto per quelli “maggiori”.
Quando in un comune, inoltre, il su-
peramento della soglia legale di
12.500 abitanti comporti l’abbassa-
mento del quorum applicabile da
1:5000 a 1:4000 ma si renda conse-
guentemente non più ivi istituibile
una sede in soprannumero ex art.
104, laddove già ne figuri una in
pianta organica questa va riparame-
trata al nuovo rapporto limite e, se-
condo i “numeri”, riassorbita istanta-
neamente ovvero in via differita ai
sensi dell’art. 380.
Da ultimo, se finalmente la situazio-
ne è quella descritta nel quesito,
quella sede rurale – sinora non rias-
sorbibile, per l’insufficienza del nu-
mero degli abitanti, “nella determi-
nazione del numero complessivo del-
le farmacie stabilito in base al para-
metro della popolazione”, e pertanto
destinata ad essere “gradatamente
assorbita” ex art. 380 – lo è diventata
oggi con l’incremento demografico
registrato nel comune, e quindi le at-
tuali quattro sedi sono ora tutte “nu-
merarie”, senza possibilità, almeno
per il momento, di istituirne una
quinta.
Potremmo certo proseguire con altri
esempi concreti, del resto proposti
anche dai variegati quesiti che per-
vengono, ma pensiamo che la loro
soluzione sia rinvenibile senza gran-
di difficoltà in queste lunghe consi-
derazioni, auspicando evidentemen-
te che l’opinione contraria trovi pre-
sto il destino che merita.

*Avvocato
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Se ad acquistare
è il medico,
la fattura 
è d’obbligo?
Stefano Civitareale*

Come devo documentare l’acquisto
di uno sfigmomanometro da parte
di un medico? È sufficiente lo scon-
trino parlante o è necessaria la fat-
tura? (lettera firmata)

Il quesito, in realtà, riguarda soprat-
tutto l’acquirente, cioè il medico
(che forse ha chiesto lumi al suo far-
macista invece che al suo commer-
cialista), posto che la farmacia ha
soltanto l’obbligo di emissione dello
scontrino fiscale (più o meno “par-
lante”, come diremo tra un momen-
to), mentre, ai sensi dell’art. 22 della
legge Iva, per i commercianti al mi-
nuto (tra i quali ovviamente rientra-
no anche i farmacisti per le cessioni
nei locali aperti al pubblico) quello
di emettere la fattura sussiste solo se
il cliente ne fa richiesta e, per di più,
non oltre il momento di effettuazio-
ne dell’operazione.
In ogni caso, se – e sottolineiamo se -
il medico acquista l’apparecchio per
utilizzarlo nella propria professione,
e svolge soltanto prestazioni di dia-
gnosi e cura come tali esenti ai fini
dell’iva, non ha diritto a detrarre
neppure un centesimo di euro del-
l’imposta corrisposta sugli acqui-
sti di beni e servi-
zi impiegati
nell’attività
(in termini
più tecnici, si
dice che egli
ha un pro-ra-
ta di detrazio-
ne pari a ze-
ro…) e ha per-
tanto solo la ne-
cessità di docu-
mentare la spesa
ai fini delle impo-
ste sui redditi (ed,
eventualmente,
dell’Irap).

In tale evenienza, perciò, ci pare non
sia strettamente necessaria la fattura
(anche se richiederla non sarebbe
evidentemente un errore…) e che al-
lo scopo sia invece sufficiente (ai
sensi dell’art. 3 del D.P.R. 696/1996)
anche il semplice scontrino “parlan-
te”, ovvero lo scontrino contenente
l’indicazione di natura, qualità e
quantità dei beni ceduti (nel nostro
caso potrebbe essere: “n. 1 sfigmo-
manometro marca ………..”) oltre a
quella del codice fiscale dell’acqui-
rente. Ma anche questo, come sap-
piamo, dovrà essere espressamente
richiesto dal medico-acquirente – al
pari della fattura - non oltre il mo-
mento dell’acquisto, dato che, riba-
diamo, il farmacista per la sua parte
è obbligato a rilasciare soltanto il
mero scontrino fiscale.

*Commercialista

Il valzer del blocco 
delle azioni
esecutive nei
confronti delle Asl
Franco Lucidi*

Ennesimo “giro di valzer” sul bloc-
co delle azioni esecutive per il re-

cupero dei crediti (tra i quali, na-
turalmente, anche quelli vantati
dalle farmacie per la fornitura di
medicinali al Ssn) nei confronti
delle Aziende sanitarie locali.
Come si ricorderà, la Finanzia-
ria 2010 (legge 23/12/1991 n.
191 – art. 1, comma 89), per
consentire alle Regioni in di-
savanzo sanitario (Lazio, Mo-
lise, Campania, Calabria) di
conseguire gli obiettivi dei
piani di rientro, bloccò, a
far data dal 1° gennaio 2010
e per i successivi dodici
mesi, le azioni esecutive

(anche quelle già intraprese) nei
confronti delle aziende sanitarie

locali ed ospedaliere, disponendo
che i pignoramenti eventualmente
eseguiti non vincolassero gli enti
debitori, che potevano quindi con-
tinuare a disporre delle somme pi-
gnorate per le finalità istituzionali;
inoltre, per lo stesso periodo, con
riguardo ai debiti insoluti avrebbe-
ro potuto maturare interessi sol-
tanto nella misura legale (1% dal 1°
gennaio 2010), notoriamente di
gran lunga inferiore – è il caso di ri-
cordarlo - a quello che i farmacisti
pagano per scontare le DCR presso
una qualsiasi banca o altro ente fi-
nanziario.
Successivamente – anche per il so-
spetto di incostituzionalità solleva-
to in ordine a una disposizione del
genere - il Dl 194/2009, pertanto
modificando opportunamente la
Finanziaria 2010, ridusse il periodo
di sospensione a soli due mesi sem-
pre a decorrere dal 1° gennaio 2010,
cosicché dal 1° marzo 2010 i credi-
tori delle ASL sono tornati “ a farsi
avanti”; ma la “festa”, per così dire, è
durata poco, dato che il D.L.
31/05/2010 n. 78, convertito in leg-
ge 30/07/2010 n. 122 (art. 11, com-
ma 2), ha “sigillato” ancora una vol-
ta fino al 31 dicembre 2010 le azioni
esecutive, comprese quelle nel frat-
tempo intraprese (tale disposizione,
tuttavia, è in vigore dal 31/05/2010,
perché inserita nel testo originario
del Dl, e non è perciò il risultato di
una modifica e/o integrazione della
legge di conversione).
Un’ultima considerazione: tenuto
conto che la norma del dl.
78/2010 è autonoma rispetto alle
precedenti, non dovrebbe valere -
per il periodo 1° marzo-31 dicem-
bre 2010 - il “tetto” del saggio lega-
le per gli interessi maturati sui de-
biti insoluti (disposizione questa,
infatti, non riproposta nell’art. 11,
comma 2, del dl.), ma nel concre-
to, i tribunali tendono a ritenere
applicabile - quando beninteso, vi
sia stata la previa “messa in mora”
dell’Ente debitore - proprio la mi-
sura legale…

*Commercialista
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Tessera sanitaria,
cosa fare 
per il rinnovo
Mauro Giovannini*

La mia tessera sanitaria sta per
giungere alla sua naturale scadenza
quinquennale. Qual è la procedura
da adottare per poterne ottenere il
rinnovo?(lettera firmata)

Prima della sca-
denza, l’Agenzia
delle Entrate Le re-
capiterà - diretta-
mente all’indirizzo
di residenza risul-
tante nella banca
dati dell’Anagrafe
Tributaria al mo-
mento della spedi-
zione - un nuovo tesserino magneti-

co che avrà una durata di sei anni
(contro i cinque dell’attuale).
A stabilirlo è stato il D.M. del Mini-
stero dell’Economia del 25 febbraio
scorso il quale ha chiarito che l’Am-
ministrazione finanziaria invierà au-
tomaticamente, cioè d’ufficio, il nuo-
vo documento anche a seguito di
eventuali cambi di domicilio, di va-
riazione dei dati anagrafici o in con-
seguenza di una richiesta di duplica-
to (per smarrimento, furto o deterio-
ramento).
Nel caso in cui Lei non riceva in tem-

po utile il tesserino
magnetico, potrà ri-
volgersi direttamen-
te alla Sua ASL di
appartenenza, che
provvederà, nelle
more, a rilasciarLe
“a vista” il certifica-
to provvisorio so-
stitutivo della tes-

sera sanitaria, e comun-
que, in attesa che pervenga la nuova

TS, quella ormai scaduta potrà anco-
ra essere utilizzata ai fini di identifica-
zione del codice fiscale.

*Commercialista

Adeguamento
indici Istat
È stato pubblicato nella G.U. l’indice
di aggiornamento Istat relativo ad
agosto 2010, che è in leggera discesa,
essendo pari all’1,5%; quello bienna-
le, invece, pari all’1,8%, sale lieve-
mente.
I canoni di locazione vanno pertanto
elevati, su base annua, dell’1,125%
(pari al 75%  dell’1,5%) e, in ragione
biennale, dell’1,350% (il 75% del 1,8%).
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Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

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:
Alparone Rita                                               
Angelone Martina                                            
Belmaggio Federica                                         
Calo` Silvia                                                
Caprio Aurora                                               
Cimbri Daniela                                              
Cuccaro Alessia                                             
Delfino Andrea                                              
Di Filippo Anna                                             
Fileni Francesca                                            
Iannotta Valentina                                          
Merafina Antonio Michele                              
Moglioni Simone                                             
Riello Roberta                                              
Rosini Daniela                                              
Spina Maria Anna                                           
Tata Alessandra                                             
Verdirame Maria                                             
Visca Emilio  

I reiscritti:
Guercini Giuseppe                                           
Parisi Chiara                                               
Vari Claudio     

Iscritti per trasferimento:
Colucci Francesco                                           
Di Giulio Michele                                           
Dominijanni Antonia                                     
Ferraiuolo Ilaria         
Ibrahim Ahmad                                               
Lemma Rosaria                                               
Marcelli Veronica                                           
Pompeo Carmine                                             
Sandolo Tiziana                                             
Talamo Piera     

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

                                                       



Il sito dell’Ordine www.ordinefar-
macistiroma.it, oltre a fornire con
tempestività le più importanti
notizie di interesse professionale,
le novità legislative e i link di in-
teresse professionale, è concepito
per offrire una serie di facilities
agli iscritti all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce
Servizi iscritti nella barra di na-
vigazione collocata a sinistra
dell’home page, è possibile ad
esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati
in farmacia in ogni ambito (far-

macia, parafarmacia, distribu-
zione intermedia, industria) e le
informazioni su eventuali con-
corsi per l’assegnazione di sedi
farmaceutiche o per posizioni
funzionali nelle strutture sanita-
rie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile
tutta la modulistica e tutte le
informazioni necessarie per l’i-
scrizione all’Albo anche di citta-
dini stranieri, sia comunitari sia
extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove è attivo anche un link
al sito Ecm ufficiale del Ministero

della Salute, fornisce tutte le
informazioni sui corsi di aggior-
namento accreditati organizzati
dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consulta-
bili le vantaggiose convenzioni
stipulate con condizioni di mi-
glior favore per i propri iscritti e,
infine, previa registrazione al sito
(una procedura molto semplice
da seguire, ma assolutamente ne-
cessaria per ovvie ragioni di pri-
vacy), è possibile ottenere on li-
ne servizi come il certificato di
iscrizione elettronico.

Il sito dell’Ordine
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COGNOME__________________________________________________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ORDINE DI _____________________________________________________________________________________

CITTÀ ______________________________________________________________________________ CAP _____________________

VIA - PIAZZA ________________________________________________________________________________ N. _____________

TEL . FISSO ___________________________________ MOBILE ________________________________________________________

E- MAIL _____________________________________________________________________________________________________

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

Luogo e data ________________________            Firma ____________________________________________________

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

COUPON DI ADESIONE 

3 COLORI

Tinte piatte

Black
Pant. 032
Pant. 339

Separazione

K  100%

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

1 COLORE

Tinte piatte

Black

Separazione

K  100%

CORSI ECM 2011
Roma Università Sapienza Aula Magna del Rettorato - Inizio dei corsi 26 gennaio 2011

                     




