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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Facoltà di Farmacia, 
le novità post-riforma

È partito alla Sapienza 
il riassetto delle facoltà,
in accordo con la “riforma
Gelmini”. I cambiamenti 
non risparmiano la nostra
laurea, accorpata a quella
medica in una nuova “casa”,
denominata appunto Facoltà
di Farmacia e Medicina.
Giulio C. Porretta, presidente

del Corso di studi  
in Farmacia,
illustra novità 
e possibili 

sviluppi

a pagina 6

Rinnovo Ccnl,
primo incontro

Primo faccia a faccia tra
Federfarma e sindacati
confederali per discutere 
le piattaforme presentate  
da questi ultimi nello scorso
mese di ottobre.
Si è trattato di un incontro
interlocutorio, ma i sindacati
avvisano la controparte:

no a dilazioni 
e tatticismi,

il rinnovo deve
avvenire 
in tempi
ragionevoli

Si scrive farmacia,
si legge fiducia 

Farmacie saldamente 
al comando nella classifica 
dei servizi di pubblica utilità,
stilata annualmente 
da Confcommercio.
Con il significativo punteggio 
di 76/100, infatti,
gli esercizi farmaceutici fanno 
il pieno di fiducia 
e si confermano ancora 
una volta al primo 
posto nel 
gradimento 
espresso 
dai cittadini

a pagina 14

a pagina 4 

I decreti attuativi del decreto legislativo 153/09 
sulla cosiddetta “farmacia dei servizi” incassano  
il parere favorevole della Stato-Regioni.
Rilevanti, però, le condizioni poste 
sui provvedimenti su analisi strumentali,
Cup e prestazioni infermieristico-riabilitative,
a partire dal “principio di cedevolezza”,
che lascia di fatto alle Regioni 
mani libere sulla loro applicazione 

Servizi, nelle mani  
delle Regioni

a pagina 12
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Etica è una parola tanto importante quanto decisamente abusata, tanto che parlarne è impre-
sa difficile almeno quanto risalire un’erta scivolosa a piedi nudi. Tuttavia, occuparsi di etica rap-
presenta anche un’ineludibile necessità: come da tempo ammoniscono voci ben più autorevoli
della mia (prima fra tutte quella del Santo Padre), la perdita di tensione etica è forse il
primo e principale problema della nostra società e la scaturigine di molti dei gravi
problemi che oggi attraversiamo. 

Ecco perché ho trovato opportuno e utile l’incontro che poche settimana fa
ha avuto luogo al Nobile Collegio Chimico Farmaceutico, promosso in col-
laborazione con il Rotary Club Roma Sud, per approfondire gli aspetti
etici che caratterizzano la professione del farmacista in questi
tempi difficili. A proporre una traccia di riflessione sui temi
etici della nostra professione è stato chiamato un relatore
quanto mai autorevole, il sociologo Giuseppe De Rita, stori-
co fondatore e presidente del Censis, che ha cercato di
indagare le dirompenti implicazioni del farmaco nella
società di oggi, sollevando la questione delle respon-
sabilità etiche inevitabilmente connesse al suo
impiego e, prima ancora, alla sua produzione,
prescrizione e distribuzione. 

Del lungo e articolato intervento di De Rita,
saggiamente finalizzato a sollevare interroga-
tivi più a che a dare risposte, ho personalmente
molto apprezzato le considerazioni finali, nelle quali il sociologo ha stretta-
mente embricato l’etica ai concetti di responsabilità personale e di respon-
sabilità sociale. Il sociologo ne ha fatto discendere una suggestione che, forse in
ragione della sua apparente banalità, non è quasi mai considerata in tutta la sua porta-
ta: la responsabilità - e quindi, con essa, l’etica - è necessariamente e fortemente legata
anche al ruolo che ognuno esercita nella società; dal momento però che la società è per sua
natura dinamica e in continua evoluzione, ne consegue che evolvono anche i ruoli di ciascu-
no e, per conseguenza, le responsabilità ad essi connesse. In altre parole, per usare la sintesi di De
Rita, l’unica etica vera è far evolvere le responsabilità di cui siamo portatori. Siamo ben oltre,
dunque, gli schematismi che vogliono l’etica come una specie di immutabile spartiacque tra bene
e male: la vera etica, per il presidente del Censis, è stare dentro l’evoluzione delle cose, fare le
cose importanti e “giuste” per se stessi e per gli altri interpretando correttamente le trasforma-
zioni intervenute, che spostano valori, necessità, aspettative e rapporti e impongono dunque una
continua ridefinizione dell’esercizio delle responsabilità connesse a ogni singolo ruolo.

Credo di poter dire che la professione farmaceutica è stata fin qui capace di declinare l’etica
nel senso dinamico illustrato da De Rita. I farmacisti sono stati infatti capaci di metabolizzare
autentiche rivoluzioni, prima tra tutte quella che, in pochissimi decenni, ha radicalmente modi-
ficato la secolare asimmetria della relazione tra curanti e curati, in ragione della quale da una
parte c’era l’indiscusso titolare di un sapere (il medico, lo stesso farmacista) che decideva e dal-
l’altra il paziente ignaro che doveva pedissequamente seguirne decisioni e direttive, senza nem-
meno poter azzardare di capire qualcosa.

Scolarizzazione di massa, crescita della cultura e conseguente accresciuta consapevolezza dei
cittadini anche in materia di salute, benessere economico, aumento dell’aspettativa di vita e8

di Emilio Croce

in fondo

L’etica evolve,
i farmacisti pure



Qualcuno ha già dato fiato alle trom-
be, archiviando la vittoria, ma la sen-
sazione è che la partita della “far-
macia dei servizi” non solo è ancora
in corso, ma resta ancora da giocare
tutto il secondo tempo. E, forse, an-
che i tempi supplementari.
Se è vero infatti che lo scorso 19 no-
vembre i contenuti delle bozze dei
decreti di attuazione del Decreto le-
gislativo 153/09, puntualmente pre-
disposti dal Ministero della salute e
trasmessi a inizio ottobre per i dovuti
pareri alla Conferenza Stato-Regioni,
hanno ottenuto il pare-
re favorevole di que-
st’ultima, è altrettanto
vero che quello stesso
parere pone pesanti
condizioni e chiede ri-
levanti modifiche ai
provvedimenti.
Ma andiamo con ordi-
ne, per cercare di fare
chiarezza su tutti i pas-
saggi che hanno porta-
to alla pronuncia con-
dizionata delle Regioni.
A sollevare le prime e
pesanti perplessità sui decreti attua-
tivi era stata la Federazione degli Or-
dini dei medici, a fine ottobre, espri-
mendo forti perplessità sul provvedi-
mento che elenca le attrezzature dia-
gnostiche di cui i titolari si potranno
dotare in virtù dei decreti che do-
vranno dare attuazione alla “farma-
cia dei servizi” . Nel mirino, prima e
sopra di tutto, le analisi a distanza.
«La nostra convinzione» aveva affer-
mato al riguardo il presidente della
Fnomceo Amedeo Bianco «è che la
telemedicina vada riservata a un con-
testo chiaramente clinico. Altrimenti
le pur importanti opportunità che of-

fre possono risolversi in rischi per il
paziente: un esame cardiologico a di-
stanza con esito negativo potrebbe
portare a sottovalutare sintomi che
invece non sfuggirebbero laddove è
assicurata la presenza di un medico».
Da qui l’annuncio di un intervento
formale a Regioni e al ministero della
Salute per chiedere modifiche.
In un gioco di sponda che non è cer-
to apparso casuale, era poi interve-
nuta la Federazione dei medici di
medicina generale, spiegando di es-
sere favorevole al provvedimento che

prevede lo sviluppo in
farmacia di servizi infer-
mieristici e fisioterapici
ma esprimendo anche
forti riserve nei confron-
ti delle prestazioni ana-
litiche. «Sono previste
prestazioni, come quelle
di telemedicina, che non
sono contemplate nei
Lea e quindi non sono
rimborsate dal Servizio
sanitario» aveva spiega-
to il segretario nazionale
della Fimmg, Giacomo

Milillo. «Se fossero inserite nella Con-
venzione tra Ssn e farmacie, compor-
terebbero per la Sanità un incremento
dei costi destabilizzante. Serve un
chiarimento e non mancheremo di
chiederlo al Ministero e alle Regioni
quando si comincerà a parlare della
convenzione delle farmacie, sulla
quale saremo chiamati a esprimere il
nostro parere, così come prevede al-
l’art. 3 proprio il decreto legislativo
153/2009 (lo stesso provvedimento
da cui discendono i decreti attuativi
della “farmacia dei servizi”, NdR)».
Le perplessità dei medici, peraltro,
non facevano altro che riecheggiare le

riserve più importanti, quelle sintetiz-
zate nel tavolo tecnico interregionale
per la farmaceutica, incaricato ap-
punto di “istruire” la materia in previ-
sione del successivo parere della Con-
ferenza Stato-Regioni. I tecnici, nel
parere elaborato per i governatori,
avevano ribadito che nella sanità fe-
deralista l’organizzazione dei servizi è
competenza esclusiva delle Regioni,
mentre allo Stato spetta la formula-
zione degli indirizzi fondamentali. In
altri termini, è riservata al governo
centrale la definizione dei Lea, le pre-
stazioni minime che i servizi sanitari
regionali devono erogare, ma non
compete a lui dettare modalità e luo-
ghi in cui queste prestazioni vengono
erogate. A giudizio del tavolo, dunque,
l’intera impalcatura dei decreti dove-
va essere rivista, a partire dagli elen-
chi delle prestazioni analitiche auto-
rizzate in farmacia: tra queste, infatti,
figurano esami diagnostici (di auto-
controllo e di seconda istanza) che
non rientrando nei Lea non possono
trovare posto nelle convenzioni regio-
nali citate dai decreti.
Non solo: per tutelare l’autonomia
federalista, veniva espressamente ri-
chiesto l’inserimento di una “clauso-
la di cedevolezza” per sancire che
laddove questi servizi sono già stati
avviati (con o senza le farmacie) tut-
to può proseguire come prima. Dub-
bi non indifferenti, infine, anche a
proposito di requisiti e remunerazio-
ne (questione che il nostro giornale
ha reiteratamente sollevato in passa-
to): i decreti delegano alla nuova
convenzione nazionale indirizzi e
criteri in materia, con un secondo li-
vello di dettaglio lasciato alle con-
venzioni regionali e, in mancanza, al-
l’intervento delle Asl. Per il gruppo
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Primo no

Farmacia dei servizi, la strada è ancora lunga  

Dalle Regioni, un sì
con molti paletti 
di Giuseppe Guaglianone *

Ferruccio Fazio,
Ministro della salute
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dei tecnici del tavolo, invece, va sta-
bilito che il via effettivo ai servizi po-
tranno darlo soltanto gli accordi re-
gionali, non la convenzione naziona-
le né tantomeno le
Aziende sanitarie.
Quanto poi ai requisiti
strutturali, la tesi del ta-
volo è che le farmacie
vengano assoggettate
agli stessi standard or-
ganizzativi e qualitativi
oggi vigenti per le strut-
ture accreditate del Ssn. 
Le osservazioni elabo-
rate in sede tecnica
(una sostanziale boc-
ciatura, in realtà), per
quanto filtrate dalle ne-
cessità della politica e
degli equilibri istituzionali non poteva-
no mancare di lasciare tracce impor-
tanti nella pronuncia della Conferenza
Stato –Regioni del 19 novembre. Che,
infatti, ha sì espresso un parere favore-
vole sui tre decreti attuativi predisposti
dal ministro Fazio, ma lo ha vincolanto
a pesanti condizioni che, in concreto,
riducono notevolmente la portata e gli
effetti dei provvedimenti ministeriali

su analisi strumentali, Cup e prestazio-
ni infermieristico-riabilitative.
Preliminarmente, i governatori regio-
nali impongono la già ricordata «clau-

sola di cedevolezza», che
– in soldoni – significa
che se le Regioni avesse-
ro già emanato norme
proprie sui nuovi, o an-
che se dovessero ema-
narne in futuro servizi
(prevedendo, al limite di
non coinvolgere le far-
macie), esse risultereb-
bero prevalenti rispetto
alle previsioni del decre-
to legislativo 153/2009.
Decreto che, a queste
condizioni, si trova in
tutta evidenza ad essere

declassato al rango di un semplice at-
to d’indirizzo, o poco più.
I decreti, inoltre, devono essere rifor-
mulati in modo da sancire con estre-
ma chiarezza che a i nuovi servizi po-
tranno partire solo a seguito di atti
adottati dalle singole amministrazioni,
attraverso lo strumento delle conven-
zioni integrative regionali. La conven-
zione nazionale (che per altro appare

ancora lontana dall’essere avviata a di-
scussione) sarà soltanto la cornice che
indicherà i requisiti organizzativi e di
remunerazione, ma l’ultima parola
spetterà agli accordi in sede regionale,
che dovranno anche garantire l’assen-
za di costi aggiuntivi per il Ssn. 
La pronuncia dei governatori pone
ovviamente seri interrogativi sulla
concreta possibilità che la prospet-
tiva della “farmacia dei servizi” pos-
sa decollare e diventare un elemen-
to strutturale del sistema di salute a
livello nazionale.  
È presto, insomma, per abbandonarsi
agli entusiasmi e per rivendicare suc-
cessi, come pure qualcuno ha fatto al-
l’interno della categoria: la verità,
piaccia o meno, è che le sorti della
“farmacia dei servizi” sono ancora
tutte da giocare e il risultato è tutt’al-
tro che scontato. Sarebbe bene pren-
derne responsabilmente atto e, altret-
tanto responsabilmente, informarne
la professione. Come Rif, con questo
articolo, ha provato a fare. 

* Consigliere dell’Ordine di Roma

correlato aumento dei bisogni sanitari, insieme allo straordinario sviluppo delle scienze mediche e farmaceuti-
che (che hanno fatto esplodere la cosiddetta “industria della salute”) hanno prodotto negli ultimi decenni del
secolo scorso una nuova specie di pazienti, che - come De Rita ha ben ricordato - hanno prima abbattuto i mec-
canismi di deferenza che li separavano dai professionisti e poi cominciato a pretendere di essere coinvolti in ogni
scelta di salute che li riguarda. È evidente che una mutazione così radicale ha comportato un riposizionamento
anche delle responsabilità professionali ed etiche da parte dei farmacisti. Ed è altrettanto evidente che il soli-
do capitale di apprezzamento e di fiducia che continuiamo a mantenere da parte del pubblico (confermato nei
giorni scorsi dall’annuale indagine di Confcommercio, di cui parliamo a pag. 14, che ha puntualmente confer-
mato farmacia e farmacisti al primo posto nella classifica dei servizi più graditi dagli italiani) dimostra come quel
riposizionamento la nostra professione è stata capaci di compierlo. Non potremmo infatti stabilmente essere
in cima alla lista dei servizi più apprezzati, se non fossimo capaci di assicurare un servizio non solo efficace ed
efficiente, ma serio, rigoroso, professionale, credibile e rispondente alle aspettative e ai bisogni. Tutti aggettivi
che rimandano inevitabilmente sia a una corretta adesione ai principi etici che governano la professione (peral-
tro esemplarmente sanciti nel codice deontologico), sia alla capacità di interpretarli secondo le mutate e mute-
voli esigenze dei tempi.  

Comunque la si voglia vedere, è un merito che la professione può a mio giudizio legittimamente ascriversi,
senza alcuna presunzione. Mi è sembrato giusto ricordarlo, non certo per indulgere nell’autocompiacimento, ma
per trarne ulteriori, importanti motivazioni a continuare e, se possibile, migliorare il profilo “etico” del nostro ser-
vizio: sono certo che possiamo, dobbiamo e soprattutto vogliamo farlo.

in fondo8

Amedeo Bianco,
presidente della Fnomceo 

                  



Dal primo novembre di quest’anno,
presso l’Università Sapienza di Ro-
ma, è stata attuata la riforma delle
Facoltà in conformità con il nuovo
statuto entrato in vigore a metà set-
tembre. Lo statuto, in accordo con le
indicazioni della cosiddetta “riforma
Gelmini”, ha ridotto a undici le pree-
sistenti facoltà inglobando in quella
che dovrebbe essere la nostra facoltà
(per la quale è stato
adottato il nome provvi-
sorio di Facoltà di Far-
macia e Medicina) nove
dipartimenti (vedi l’e-
lenco dettagliato nel
box qui a fianco).
L’unione dei diparti-
menti ha portato a riu-
nire nella nuova realtà,
oltre a numerosi corsi
triennali dell’area sani-
taria più propriamente
medica, i corsi di laurea
in Farmacia, Chimica e
Tecnologia farmaceuti-
che, Scienze farmaceu-
tiche applicate (trien-
nale) e Biotecnologie (sia il triennio
che il biennio). Il numero degli stu-
denti appartenenti a questa nuova
facoltà-monstre supera le undici-
mila unità e i docenti sono com-
plessivamente oltre seicento: una
mega struttura che dovrà in breve
tempo funzionare al meglio. Presi-
de della nuova Facoltà è stato eletto
il professor Eugenio Gaudio, ordi-
nario di Anatomia umana, con il
92% delle preferenze espresse (445
su 483 votanti). 
Cosa cambierà per i nostri attuali e
futuri laureandi? Praticamente nul-
la, in quanto i corsi di laurea sono ri-
masti quelli in vigore (ex 509) e in

itinere (ex 270) nella attuale forma
semestralizzata. Cambiamenti po-
trebbero e dovrebbero intervenire,
alla luce di questa nuova realtà, nel
contenuto dei programmi da svolge-
re, che dovrebbero tenere presenti i
servizi e le prestazioni che il laurea-
to in farmacia sarà chiamato profes-
sionalmente a fornire nell’ambito
della riforma prevista dal D.lgs

153/2009 i cui decreti attuativi sono
stati approvati dalla Conferenza Sta-
to-Regioni, sia pure con la condizio-
ne di alcuni cambiamenti.
A questo proposito pensare che l’U-
niversità possa “sua sponte” propor-
re e varare cambiamenti è chiara-
mente utopico e fuori della realtà:
l’“Accademia” trasferisce il sapere
che possiede e non è incline, in ge-
nerale, ad accettare profondi cam-
biamenti. Dovranno piuttosto esse-
re le istituzioni di categoria, in pas-
sato spesso poco propositive e
troppo propense a lasciare ad altri
le decisioni da prendere, a propor-
re, stimolare e verificare che i con-

tenuti culturali vengano modificati
in funzione delle mutate realtà. 
La nuova Facoltà di Farmacia e Me-
dicina credo possa essere in grado di
recepire le istanze di rinnovamento
che verranno sottoposte. In fondo
dopo la netta divisione operata da
Federico II, nel XIII secolo, tra le fi-
gure professionali del medico e del-
lo speziale, oggi si ha bisogno, per

rispondere alle esigen-
ze sanitarie che emer-
gono dal territorio, di
una nuova figura che,
pur lasciando ai rispet-
tivi campi le relative
professionalità, con-
tenga competenze
proprie sia del farma-
cista sia del medico. Il
nuovo nome della no-
stra Facoltà sembra es-
sere stato scelto in ma-
niera opportuna per
far sperare che i cam-
biamenti attesi possa-
no realizzarsi. 
Il  corso di studio in

Farmacia che ho pro-tempore l’onore
di presiedere è pronto ad accettare la
sfida epocale di una trasformazione
del farmacista, come oggi sappiamo
definirlo, in una nuova figura profes-
sionale di farmacista- operatore sani-
tario, culturalmente in grado di
adempiere le mansioni che lo Stato
con la riforma della “farmacia dei
servizi” vuole affidargli.

* Consigliere dell’Ordine e Presidente
del Corso di Studio in Farmacia,
Facoltà di Farmacia e Medicina,

Università “Sapienza”
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Con la riforma, il nostro corso di laurea si accorpa a Medicina

C’era una volta…
la facoltà di farmacia
di Giulio Cesare Porretta*

I dipartimenti della facoltà 
di Farmacia e Medicina

4 Dipartimento di Biotecnologie cellulari ed Ematologia;
4 Dipartimento di Chirurgia generale e specialistica “Paride Stefanini”;
4 Dipartimento di Medicina Molecolare;
4 Dipartimento di Sanità pubblica e malattie infettive;
4 Dipartimento di Chimica e Tecnologia del Farmaco;
4 Dipartimento di Fisiologia e farmacologia “Vittorio Espamer”;
4 Dipartimento di Scienze anatomiche, istologiche, medico-legali e dell’apparato   

locomotore;
4 Dipartimento di Scienze biochimiche “Alessandro Rossi Fanelli”;
4 Dipartimento di Scienze e biotecnologie medico-chirurgiche (sede di Latina)

                                  





Il Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico ha ospitato lo scorso 21 no-
vembre la ormai tradizionale ceri-
monia per il conferimento delle

medaglie d’oro
agli iscritti che
hanno raggiun-
to i 50 anni di
professione e
per la consegna
delle pergame-
ne di benvenuto
ai nuovi iscritti.
L’appuntamen-
to professiona-
le, che ha regi-
strato la parteci-
pe presenza di

circa trecento colleghi, si è rivelato
un’utile occasione per rinsaldare i
vincoli di colleganza, scambiarsi gli
auguri per le imminenti festività e
fare insieme qualche utile riflessio-
ne sui principali accadimenti di in-
teresse professionale degli ultimi
mesi. 
Si è fatto carico di illustrarli il pre-
sidente Emilio Croce, che si è sof-
fermato, in particolare, sul percor-
so legislativo finalizzato a realizza-
re la prospettiva della cosiddetta
“farmacia dei servizi”, reso più
ostico dal parere condizionato
espresso dalla Regioni sui decreti
attuativi (ne parliamo nelle pagine
precedenti).
Il presidente si è poi soffermato sul
provvedimento che istituisce Ro-
ma Capitale e conferisce alla no-
stra città una nuova dignità istitu-
zionale, dalla quale discenderanno
diverse competenze e funzioni, al-
cune delle quali di stretto interesse
per la farmacia e per la nostra pro-
fessione.

Dopo la messa, officiata da fra’ Si-
dival Fila, cappellano dell’ospedale
Agostino Gemelli, si è proceduto al-
la consegna delle medaglie d’oro ai
“veterani” della professione, avve-
nuta a seguito della proiezione di
un video molto suggestivo curato
da Maurizio Bisozzi, consigliere
dell’Ordine, validamente coadiuva-
to da Valentina Aschi e Andrea De
Dominicis. Il filmato ha ripercorso i
momenti salienti del 1960, in un di-
vertente e stimolate “amarcord” che
ha riproposto gli eventi più signifi-
cativi dell’anno in cui i festeggiati
hanno iniziato la professione. 
A ricevere la medaglia, in qualche
caso con un pizzico di comprensi-
bile commozione, sono stati Alfon-
so Core, Liliana Cuppoletti, Vito
Galeppi, Giampaolo Gatti, Mario
Iurlo, Giovanni Mealli, Clelia Mo-
lajoni, Pierfrancesco Morganti,
Carlo Pellegrini, Alfredo Vincenzo
Perugini, Maria Emi-
lia Sofi, Alfio Vergati.

È quindi seguita la
consegna ai  neo i-
scritti all’Ordine, da
poco affacciatisi al
mondo della profes-
sione, delle perga-
mene di benvenuto
ufficiale nella profes-
sione, accompagnate
da una copia del co-
dice deontologico,
stella polare dei valo-
ri ai quali i neo-farmacisti dovran-
no sempre ispirare il loro servizio.
Prima della cerimonia si è svolta la
semplice ma toccante consegna
delle chiavi della Casa della Salute
di Paganica, presidio edificato gra-

zie ad una raccolta fondi che ha vi-
sto l’impegno dei farmacisti roma-
ni, dell’Ordine dei Farmacisti di
Roma, dell’Assiprofar e del-
l’Utifar, coordinati da Leopoldo
Mannucci, consigliere dell’Ordine
e responsabile del Comitato di Vi-
gilanza costituito per l’occasione.
I danni subiti dalla struttura Usl
aquilana adibita a consultorio co-
stringevano, infatti, gli operatori sa-
nitari a svolgere il loro lavoro all’in-
terno di container, tra disagi e diffi-
coltà facilmente immaginabili. La
Casa della Salute, già perfettamente
funzionante, ospita al suo interno
ambulatori specializzati in gineco-
logia, pediatria e terapia del dolore.
Il progetto è stato portato avanti
con la stretta collaborazione di
Ugo De Paulis, presidente del mu-
nicipio di Paganica e di Lino Scoc-
cia, direttore della Asl di l’Aquila.
Erano presenti, inoltre, Camillo

Alessandroni, farma-
cista di Paganica, Ro-
berto Romanelli, pre-
sidente di “Usi Civici”
di l’Aquila e Berardino
Zugaro, presidente
della Onlus “Salviamo
Paganica”.
De Paulis ha ritirato la
targa con malcelata
commozione, tra gli
applausi di una platea
perfettamente consa-
pevole di come quel
semplice gesto fosse il

punto di arrivo di una bella, lunga e
autentica storia di solidarietà che,
ancora una volta, ha visto come
protagonisti i farmacisti romani.
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Primo no

Tra solidarietà e riconoscimenti ai “veterani” e ai giovani

Professione,
una festa riuscita
di Valeria Bellobono

Maurizio Bisozzi, 
consigliere dell’Ordine

Leopoldo Mannucci, consigliere
dell’Ordine e coordinatore 
del Comitato di Vigilanza

                                  



Un momento della cerimonia, con la chiesa gremita di colleghi. In prima fila si riconoscono, 

da sinistra: Berardino Zugaro, presidente Onlus "Salviamo Paganica"; Andrea Cinus, tenente

dell’arma dei Carabineri; Ugo De Paulis, presidente del municipio di Paganica; Lino Scoccia,

direttore distretto sanitario L’Aquila; Vito Galeppi, premiato e consigliere dell’Ordine

Il presidente Emilio Croce saluta all’ingresso della chiesaRaffaele Clemente, primo dirigente dell’Ufficio prevenzione
soccorso pubblico della Questura di Roma

Istantanee di una bella giornata

La splendida vista 

sul Foro romano 

dall’interno della chiesa 

di San Lorenzo de’ Speziali

Roberto Romanelli, assessore della provincia de L’Aquila,consegna

la targa ricordo del municipio di Paganica al presidente Emilio Croce

Ugo De Paulis, presidente del municipio di Paganica,

mentre ringrazia i farmacisti di Roma

Lo “stato maggiore” dell’Ordine. Da sinistra: Nunzio Giuseppe Nicotra, segretario; Luciano Ricci,

vice presidente; Emilio Croce, presidente e Marcello Giuliani, tesoriere
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Vaccino. Nel sostanziale disinteresse di giornali e tv, è partita anche quest’anno
la campagna per la vaccinazione antinfluenzale stagionale promossa dal ministero della

Salute. La copertura vaccinale sarà efficace sia contro i virus pandemici stagiona-
li di tipo B e A/H3N2, sia contro il famigerato A/H1N1, il virus dell’influenza suina
che l’anno scorso generò un allarme ai limiti della psicosi. Solo in Italia, vennero
“bruciati” ben 186 milioni di euro per l’acquisto di tonnellate di vaccini rimasti
poi inutilizzati per l’impatto estremamente limitato del contagio. Se la campagna
di quest’anno è partita in sordina, molto è dovuto allo smacco dell’anno scorso,

che indusse il presidente della Commissione sanità del Consiglio d’Europa Wolf-
gang Wodarg ad affermare che l’influenza davvero dannosa era stata quella
esercitata dalle aziende sull’Oms affinché proclamasse lo stato di pandemia per
l’H1N1. Va anche detto, però, che è in forte crescita lo scetticismo sull’effica-
cia e la sicurezza dei vaccini: un clima di sfiducia che - complici i falsi allarmi
degli ultimi anni - si va contagiosamente diffondendo. Proprio come un’auten-
tica pandemia, e senza che ci sia un vaccino capace di contrastarla. 

Malasanità. A scattare la fotografia è stata la Commissione parlamentare d’in-
chiesta sugli errori sanitari: dall’aprile 2009 al settembre 2010, sono stati registrati 242
casi di malasanità, 163 dei quali conclusi con la morte dei pazienti. È come dire che ogni
tre giorni all’interno delle strutture sanitarie del nostro Paese un cittadino muore
per responsabilità riconducibili a negligenze e/o errori dei camici bianchi.
Un dato agghiacciante, a giudicarlo in assoluto, e come tale presentato da
tutti i mezzi di informazione, con toni e commenti trasudanti sdegno. Quasi
sempre però si dimentica di osservare che le cifre della vergogna acquisterebbero
un significato più compiuto se messe in relazione ai milioni di ricoveri e presta-
zioni sanitarie che il nostro Ssn eroga ogni anno. Sul fatto che le cifre sugli errori
sanitari siano preoccupanti non ci piove, soprattutto in quelle Regioni dove molto
va fatto per eliminare carenze, inadeguatezze e disservizi. Ma attenzione a non far
passare il messaggio, come invece si rischia di fare, che il nostro sistema sanitario
sia tutto da buttar via: questo sì che sarebbe un errore davvero irreparabile.

Alcol. In Italia, più di 20 mila persone all’anno muoiono per cause correlate al consu-
mo di alcol. I morti per droga, giusto per fare un raffronto, sono “soltanto” alcune centi-
naia. Una sproporzione evidente: un recente studio pubblicato da Lancet la spiega sottoli-
neando la natura di “droga-ponte” dell’alcol, che molto spesso porta i giovani da un inizia-
le consumo di superalcolici ed energy drink verso l’uso di droghe sintetiche e cocaina, per
superare la fase down che segue l’assunzione delle prime sostanze. Un rapporto 2009 dell’I-
stituto superiore di sanità rileva che in Italia, nella fascia d’età tra i 18 e i 24 anni, un gio-
vane su tre è considerato bevitore a rischio; aumenta inoltre il ricorso al cosiddetto binge
drinking, ovvero l’assunzione di molto alcol in un’unica occasione al solo scopo di cercare

lo sballo. Le misure di contrasto al fenomeno sono del tutto insufficienti, di gran lunga
inferiori a quelle opposte al consumo di droga. Secondo Emanuele Scafato, direttore
dell’Osservatorio nazionale alcol dell’Iss, ancora non si riesce a cogliere il grave peri-
colo, in termini di ricaduta sanitaria e anche economica, costituito dalla diffusione del

bere tra i giovani, una “moda” sostenuta anche da subdole strategie di mercato.
Bisogna darsi subito una mossa: sottovalutare rischi e conse-
guenze del fenomeno significherebbe infatti essere del tutto
irresponsabili. Più o meno come gli ubriachi.

Vaccini, errori e sbronze

30 giorni, 3 parole

                 





Partite a Roma
le trattative 
tra sindacati e Federfarma

Ccnl farmacie,
primo incontro
per il rinnovo
Schermaglie iniziali a centrocampo,
con le squadre ancora in fase di studio
reciproco. Può essere
riassunto in questo mo-
do l’incontro tra Feder-
farma e sindacati confe-
derali, tenutosi il 16 no-
vembre scorso, nell’am-
bito della trattativa per
il rinnovo del contratto
dei dipendenti delle far-
macie private.
Com’era peraltro lecito
attendersi, il primo fac-
cia a faccia seguito alla
presentazione, il 22 ot-
tobre, delle piattaforme
sindacali da parte di
Cgil, Cisl e Uil è stato del tutto interlo-
cutorio: la delegazione del sindacato
dei titolari, guidata da Carlo Ghiani, si
è infatti limitata a passare in rassegna
le richieste delle tre sigle confederali,
chiedendo chiarimenti su alcuni punti
e avanzando alcune obiezioni su altri,
senza però mai sbilanciarsi più di tanto
sulle richieste sindacali. 
«Nel clima di sostanziale cautela che
ha caratterizzato l’incontro» ha riferito
al termine dell’incontro Cristian Sese-
na, rappresentante di Filcams-Cgil nel-
la trattativa «gli scambi più vivaci si so-
no registrati sulle nostre richieste di
maggiori tutele per la maternità e di
una nuova classificazione dei profili
con l’inserimento di una figura inter-
media tra direttore e collaboratore di
farmacia, oltre ovviamente che sul ca-
pitolo indennità e maggiorazioni. In
ogni caso, non sono state espresse né
chiusure né aperture nette su alcuna
delle nostre rivendicazioni». 
La parti hanno fissato il prossimo in-
contro il 12 gennaio prossimo. Le sigle
confederali confidano che, nell’occa-
sione, Federfarma cominci a scoprire
le sue carte e si possa entrare nel vivo
della trattativa. “Le piattaforme che

abbiamo avanzato sono chiare” affer-
ma al riguardo Nunzio G. Nicotra,
componente del direttivo Uil-Tucs e
segretario dell’Ordine di Roma “ed è
quindi legittimo chiedere al sindacato
dei titolari di aprire subito un concreto
confronto sui loro contenuti. Sappia-
mo bene che quello delle trattative
sindacali è un territorio complesso e
accidentato, fatto di discussioni a volte
estenuanti, di stop and go e di faticosi
tentativi di mediazione, che richiedo-

no, oltre a dosi industriali di
pazienza, anche rilevanti
quantità di tempo. Ma, tutto
ciò premesso, Federfarma
deve sapere fin d’ora che
questa volta i sindacati non
saranno davvero disponibili
a ripetere la desolante espe-
rienza dell’ultimo rinnovo,
quando furono necessari
ben ventitrè mesi di con-
fronto per arrivare alla firma. 
È bene che si sappia che
combatteranno strenua-
mente ogni tentativo di trac-
cheggiare in tatticismi in-

concludenti e dilatori e che vogliamo
entrare subito nel merito concreto
delle questioni. Ci attendiamo che Fe-
derfarma voglia presentarsi all’incon-
tro del 12 gennaio con identico, prag-
matico e responsabile atteggiamento”.

L’Ordine incontra 
il comandante dei CC di Roma,
che illustra un nuovo piano 
di contrasto contro le rapine

C’è in ballo
la sicurezza?
Ecco il “Foxtrot”
Nell’ambito delle iniziative che l’Ordi-
ne, congiuntamente all’Assiprofar, sta
da tempo portando avanti per contra-
stare il fenomeno dei reati a danno del-
le farmacie aperte al pubblico, il presi-
dente Emilio Croce è stato ricevuto lo
scorso 19 novembre dal comandante
provinciale dei Carabinieri di Roma, il
colonnello Maurizio Mezzavilla. 

Croce, accompagnato nell’occasione
dal direttore degli uffici, Margherita
Scalese, ha rappresentato all’alto uffi-
ciale gli oggettivi e gravi problemi le-
gati alla sicurezza degli esercizi far-
maceutici, da tempo bersaglio privi-
legiato della piccola criminalità, sot-
tolineando come il fenomeno espon-
ga a gravi rischi non solo i farmacisti
ma anche i loro clienti. Mezzavilla, di-
mostrando di possedere una pene-
trante conoscenza del problema, ha
illustrato le nuove iniziative di con-
trasto assunte dall’Arma, a partire
dalla predisposizione dell’operazione
denominata “Foxtrot” dalla denomi-
nazione della lettera “F”, come farma-
cia, nel linguaggio internazionale del-
la sillabazione. L’operazione consiste
essenzialmente nel porre in essere
servizi di sorveglianza a sorpresa, di
giorno e di notte, e prevede l’impiego
di tutte le pattuglie, sia quelle del Nu-
cleo Radiomobile sia quelle delle sin-
gole stazioni dei carabinieri. Le varie
compagnie sul territorio stabiliranno
dove fare i controlli, a che ora e con
quale frequenza. 
L’operazione persegue in primo luogo
un importante fine di deterrenza: far
sapere a ogni rapinatore - molto spesso
si tratta di tossicodipendenti o piccoli
malviventi che agiscono da soli - che
alle loro spalle potrebbe apparire un
carabiniere o che magari il cliente che
assiste al colpo altro non è che un
agente dell’Arma pronto a fermare il
tentativo, non mancherà infatti di eser-
citare un’efficace azione dissuasiva. Per
questo i cara-
binieri di pat-
tuglia inseri-
ranno tra i
compiti anche
il controllo di
una o più far-
macie: entre-
ranno (potran-
no essere sia in
divisa, sia in
b o r g h e s e ) ,
chiederanno
se tutto è a po-
sto, si guarde-
ranno in giro e
faranno fisicamente vedere e sentire la
loro presenza. Gli orari e i percorsi dei
controlli verranno cambiati di conti-
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È successo

Nunzio Giuseppe Nicotra,
componente del direttivo Uil-Tucs
e segretario dell’Ordine dei
farmacisti di Roma

Il colonnello Maurizio Mezzavilla,
comandante provinciale 
dei Carabinieri
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nuo, così da non dare ai rapinatori
punti di riferimento. 
È ovvio che il piano “Foxtrot” non po-
trà eliminare del tutto i colpi nelle far-
macie, ma renderà certamente meno
facili le imprese dei banditi. 
Il colonnello Mezzavilla ha però an-
che voluto fare un cenno ai buoni ri-
sultati conseguiti nell’attività repressi-
va, ricordando i 18 rapinatori di far-
macie arrestati negli ultimi tempi da-
gli uomini del Comando provinciale.
Un impegno del quale il presidente
Croce ha volentieri dato atto, ringra-
ziando il comandante provinciale e
tutti i carabinieri «per la costante pre-
senza e assistenza che forniscono sul
territorio ». 

Ordine e Assiprofar 
sondano le opinioni 
della categoria

Farmacia 
dei servizi,
una utile
ricognizione
La prospettiva della “farmacia dei servi-
zi” (di cui Rif parla diffusamente nel pri-
mo piano di pag. 4) ha indotto l’Ordine,

in collaborazione con l’Assiprofar, a
compiere una ricognizione per sapere
come i farmacisti di Roma e provincia
percepiscano la questione e per verifi-
care quale sia la situazione strutturale e
logistica delle farmacie, con particolare
riferimento ai servizi e alle prestazioni
sanitarie “altre” che - indipendente-
mente dai recenti decreti legislativi - es-
se già forniscono ai cittadini.
A tutte le farmacie della provincia ar-
riverà nei prossimi giorni una lettera
contenente anche un semplice que-
stionario da compilare e restituire. Le
informazioni di cui si potrà disporre
grazie alle risposte dei colleghi con-
sentiranno di acquisire elementi di
conoscenza che potranno tornare utili
per definire meglio i tempi, le moda-
lità e gli strumenti per perseguire un
ordinato e sostenibile sviluppo dei
servizi e delle prestazioni sanitarie
delle farmacie. La
lettera, molto op-
portunamente, ri-
corda che il contri-
buto dei colleghi
sarà fondamentale
anche per intavola-
re un rapporto di
corretta interlocu-
zione con la Regio-
ne, il livello istitu-
zionale al quale è
stata di fatto demandata l’attuazione
dei provvedimenti attuativi del d.lgs.
153/09”. Anche per questo Ordine e

Assiprofar confidano molto nella fatti-
va e positiva collaborazione del mag-
gior numero possibile di colleghi. 

I dati del Cup regionale
sono la fotografia
di una situazione ben oltre
i limiti della vergogna

Liste d’attesa,
la malattia
della sanità
laziale
Sono prospettive cupe, quelle che si
aprono a un cittadino laziale bisogno-

so, per sé o un per
un parente, di un
esame ecodoppler
dei tronchi so-
vraortici: dovrà
aspettare 212 gior-
ni se risiede nel
territorio della Asl
Rm C, che diven-
tano 326 per chi
dipende invece
dalla Asl Rm F e

425 per un cittadino di Latina. Ma nel-
la Asl Rm G, all’ospedale di Tivoli, i
giorni diventano addirittura 550. 8

        



Un caso limite? Certamente no, a
giudicare dai dati del Centro unico di
prenotazione regionale, tra i quali un
giornalista del quotidiano Libero è re-
centemente andato a scartabellare,
con esiti a dire poco desolanti. Per una
Tac alla testa, all’ospedale Pertini ci vo-
gliono 120 giorni. Esattamente il dop-
pio, cioè, dei limiti previsti dalla legge
(60 giorni). La prestazione diagnostica
più richiesta, la mammografia bilatera-
le (14mila prestazioni a settembre) re-
gistra fortunatamente tempi in genere
più ridotti, dai 25 giorni nella Asl RmB
ai 79 della Asl RmE. A Frosinone, però,
le attese schizzano a 220 giorni nel di-
stretto A (Anagni), a 245 nel distretto C
(Sora). Eppure di norma le donne so-
pra i 40 anni dovrebbero fare un con-
trollo mammografico annuale: è reali-
stico, in queste condizioni, parlare di
prevenzione? O non suona piuttosto
come una presa in giro?
Tra gli altri dati segnalati da Libero, si
distingue quello per l’attesa di un
ecodoppler degli arti superiori ed in-
feriori, per il quale a Tivoli, Asl Rm G,
ci vogliono la bellezza di 551 giorni.
Come dire che prenoti oggi e, se sei
ancora in condizione di farlo, torni
poco prima dell’estate del 2012. 
I segnali della presunta inversione di
tendenza di cui ogni tanto qualche
amministratore parla, rivendicandone
il merito, sono in realtà piuttosto de-
boli e controversi. Se è vero infatti che
per un’esofago-gastro-duodenoscopia

all’ambulatorio di Zagarolo 5 mesi fa
bisognava aspettare 347 giorni e ades-
so ne bastano 85, è anche che per
un’ecografia dell’addome, alla Asl
RmB i tempi sono saliti da 216 a 224
giorni. Qualche progresso va registra-
to in termini generali per la mammo-
grafia, per la quale i tempi di attesa
hanno registrato riduzioni significati-
ve (con l’eccezione di Frosinone, dove
ad aprile 2010 si aspettavano 226 gior-
ni e a settembre 220, ovvero più o me-
no lo stesso). E per una Tac in un
ospedale importante come il Pertini
bisogna sempre aspettare quattro in-
teri mesi. Come dire che non sta cam-
biando granché, e in ogni caso non
certamente nella misura e con la velo-
cità che invece servirebbero.

L’indagine del Cfmt
di Confcommercio conferma
ancora una volta 
il gradimento dei cittadini

Si scrive
farmacia,
si legge fiducia
Puntuale come l’equinozio d’au-
tunno, anche quest’anno il Cen-
tro formazione management del

terziario (Cfmt, la scuola di ag-
giornamento di Confcommercio)
ha reso noti  gli
esiti della an-
nuale inda-
gine che
misura il
l ivello di
soddisfa-
zione dei
cittadini
nei con-
fronti dei servizi, pubblici e priva-
ti, di cui usufruiscono. L’indagine
è di solito foriera di ottime notizie
per le farmacie, da qualche anno
stabilmente in testa alla classifica
di gradimento degli italiani, e
quest’anno non fa eccezione: con
il lusinghiero punteggio di 76 su
100, infatti, gli esercizi farmaceu-
tici si confermano al primo po-
sto nella fiducia dei cittadini,
con un leggerissimo e poco signi-
ficativo arretramento rispetto al
voto dell’anno scorso (77/100).
Una conferma di come il ruolo e
la funzione della farmacia, presidi
sanitari capillarmente distribuiti
nel cuore del territorio, siano an-
cora correttamente percepiti dal
pubblico, insieme alla competen-
za e alla professionalità dei pro-
fessionisti del farmaco. Per il re-
sto, la rilevazione Cfmt 2010 regi-
stra poche sorprese: continua il
pollice verso nei confronti di fer-

N. 9 - NOVEMBRE 201014

È successo

8

          



N. 9 - NOVEMBRE 2010 15

rovie, poste, autostrade, assicura-
zioni, mezzi pubblici urbani, sa-
nità pubblica, utilities (gas, ener-
gia) e uffici della pubblica ammi-
nistrazione nazionale e locale,
che ottengono tutti un’insuffi-
cienza più o meno larga. 
A livelli appena sufficienti si col-
locano le strutture sanitarie pri-
vate, le banche, la telefonia, l’as-
sistenza agli anziani, gli alberghi,
gli asili nido e gli aeroporti. Ma i
dati più interessanti riguardano i
centri commerciali e gli acquisti
on line: i primi hanno registrato
una notevole crescita di gradi-
mento, ottenendo un probante
74/100 e piazzandosi dunque a
un’incollatura dal primo posto
delle farmacie. Non meno consi-
stente il balzo in avanti dei servizi
commerciali sul web, che con l’i-
dentico punteggio di 74/100 con-
tendono alla grande distribuzione
organizzata la piazza d’onore.
Non sarà inutile ricordare che sia
la Gdo sia il commercio on line
sono, nei fatti e pur in modo dif-
ferente, due possibili competitors
della farmacia: tenerlo a mente
può rivelarsi utile per mantenere
sempre alta la vocazione e la pro-
pensione a “intercettare” bisogni
e aspettative dei cittadini, prero-
gativa di cui farmacia e farmacisti
hanno dato ampia prova negli ul-
timi anni. È il solo modo per spe-

rare che gli esercizi farmaceutici
continuino a occupare, anche nel
2011, il  gradino più alto della
classifica dei servizi più apprez-
zati, come avviene ormai da qual-
che anno.

Parere favorevole
dalla Commissione 
Sanità ai decreti
di nomina

Regione Lazio,
via libera 
a 7 nuovi Dg 
La Commissione Sanità della Re-
gione Lazio, presieduta da Alessan-
dra Mandarelli, ha dato parere fa-
vorevole, a mag-
gioranza, ai de-
creti di nomina
da parte della
Giunta di sette
nuovi direttori
generali per al-
trettante azien-
de sanitarie e
ospedaliere del
Lazio.
Tutti gli incari-
chi avranno du-

rata triennale. Di seguito, pubbli-
chiamo un sintetico curriculum dei
nuovi direttori. 

Ares 118
Antonio De Santis
Nato a Roma il 13 febbraio 1950. At-
tualmente direttore sanitario e di-
rettore generale facente funzione
dell’Ares 118. Laureato in Medicina
e Chirurgia, con specializzazione in
Chirurgia d’urgenza e Pronto soc-
corso con successivo master in Ma-
nagement sanitario.
Docente universitario a contratto
in numerosi atenei, autore di pub-
blicazioni e articoli scientifici sulla
gestione delle emergenze. In passa-
to, è stato dirigente medico alla Au-
sl di Frosinone e quindi del 118 di
Frosinone.

Ausl Roma B 
Vittorio Bonavita

Nato a Roma il 29 settem-
bre 1943. Dal 2003, di-
rettore amministrativo
dell’azienda ospedaliera
“Sant’Andrea” di Roma.
Laureato in Economia e
Commercio, dottore com-
mercialista, con successivi
perfezionamenti in Mana-
gement sanitario. In pas-
sato, ha diretto l’Econo-
mato dell’ospedale “Um-
berto I” di Roma.

Alessandra Mandarelli,
presidente della Commissione 
Sanità del Lazio 8

                



Ausl Roma C
Antonio Paone
Nato a Girifalco (Cosenza) il 22 feb-
braio del 1954. Attualmente direttore
della Uoc Nefrologia, dialisi e litotris-
sia della Ausl Roma B, nonché del
Centro di riferimento regionale di
Nefrologia e Dialisi. Laureato in Me-
dicina e Chirurgia, con specializza-
zione in Urologia e successivo master
in Management dei servizi gestionali.
Professore universitario a contratto e
autore di numerose pubblicazioni a
carattere medico-scientifico. Alla Au-
sl Roma C ha già lavorato dal 2005 al
2008, in qualità di direttore sanitario.

Ausl Roma D 
Ferdinando Romano
Nato a Napoli il 20 gennaio del 1958.
Medico chirurgo, laureato in Medici-
na e Chirurgia. Attualmente commis-
sario straordinario della Ausl di Ca-
serta e professore di Igiene generale e
applicata all’università “Sapienza” di
Roma, con numerose pubblicazioni
all’attivo in materia.

Ha diretto l’Agenzia sanitaria regio-
nale dell’Abruzzo e presieduto il cor-
so di laurea in Infermieristica presso
l’Asl di Latina nonché l’Istituto nazio-
nale di ricerca per gli alimenti e la
nutrizione (Inran).

AUSL Roma E
Maria Sabia
Nata a Crotone il 21 dicembre del
1940. Attualmente pensionata, laurea-
ta in Economia e Commercio, con
successivi corsi di perfezionamento in
Management dei servizi sanitari.
Negli anni ‘90, vice direttore ammini-
strativo della Usl Latina 3, della Usl
Rm 32 di Ciampino, della Usl Rm 23
di Riano Flaminio e della Ausl Roma
B. Ha ricoperto il ruolo di direttore
amministrativo della Asl Roma E dal
2000, per dieci anni.

A. O. San Giovanni Addolorata
Gian Luigi Bracciale
Nato a Roma il 20 maggio del 1947.
Attualmente direttore della Uoc Ser-
vizio Risorse Economiche dell’Ifo.

Laureato in Giurisprudenza e reviso-
re contabile.
Già direttore amministrativo della
Ausl di Frosinone, dello “Spallanza-
ni”, del “Forlanini” e dell’Ifo.

Ausl Rieti 
Rodolfo Gianani
Nato a Roma il 5 luglio del 1952. Diri-
gente medico, direttore del III Ufficio
del dipartimento della Qualità al mi-
nistero della Salute.
Laureato in Medicina e Chirurgia, con
successivi corsi di perfezionamento in
management dei servizi sanitari. Do-
cente a contratto in numerosi corsi
universitari, autore di volumi sul con-
trollo di gestione e outsourcing.
In passato, ha diretto l’ufficio Sanità
marittima di Salerno e di Cagliari, è
stato segretario del Consiglio Supe-
riore di Sanità, ha diretto la Ausl di
Vibo Valentia e l’azienda ospedaliera
“Bianchi Melacrino Morelli” di Reg-
gio Calabria. 
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In agenda

A Roma, il Banco punta
a coinvolgere almeno
200 farmacie nella
Giornata di raccolta

12 febbraio 2011,
appuntamento
con la solidarietà
Il prossimo 12 febbraio in circa 3000
farmacie italiane si terrà la Giornata
nazionale di raccolta del farmaco, che
nel 2011 giunge all’11ma edizione.
Marcello Perego, vice
presidente della Fon-
dazione Banco Far-
maceutico Onlus,
racconta come è nata
questa esperienza
promossa e portata
avanti da farmacisti:
«Era la fine degli anni
Novanta. Con un
gruppetto di amici
neolaureati eravamo
in contatto con CdO Opere sociali. Era
già viva l’esperienza del Banco ali-
mentare e si pensava a qualcosa di si-
mile per i farmaci, anche se era chiaro
che le difficoltà, visto l’oggetto tratta-
to, sarebbero state molte di più». 
Essenziale da questo punto di vista è
stato l’incontro con Federfarma: visto
che solo i farmacisti possono distri-
buire i farmaci, sarebbero stati loro
stessi a gestire la distribuzione agli en-

ti assistenziali che ne avessero fatto ri-
chiesta.
«In nove anni di raccolta - spiega Pe-
rego - sono stati donati quasi due mi-
lioni di farmaci, per un valore di 9 mi-
lioni di euro, 325 mila solo nel 2010,
per un controvalore stimato di 2 mi-
lioni di euro, grazie all’apporto di
10.000 volontari che hanno presidiato
2.900 farmacie. Un risultato davvero
soddisfacente, soprattutto se si pensa
che 2 avventori su 3 hanno effettuato
una donazione». Il coinvolgimento
dei farmacisti è essenziale perché «la
gente dona il farmaco in un luogo “si-

curo”, consigliato da una
figura, quella del farmaci-
sta, di cui si fida», conclu-
de il vicepresidente del
Banco.
I farmacisti romani, da
parte loro, hanno sostenu-
to l’iniziativa fin dagli inizi,
con un entusiasmo e una
generosità che, quest’an-
no, fanno fissare aquota
200 il numero delle farma-

cie che si confida di coinvolgere atti-
vamente nella Giornata di raccolta,
come conferma l’intervista a Vincen-
zo Pastore ospitata qui a fianco. Nella
capitale, il Banco farmaceutico, con la
sua attività di raccolta, sostiene tra gli
altri il dispensario farmaceutico della
Caritas, il Centro Astalli e l’Istituto di
medicina solidale.

Marcello Perego, vicepresidente 
Fondazione Banco Farmaceutico 

“Un aiuto vitale”
Vincenzo Pastore, consigliere dell’Or-
dine, da qualche anno partecipa atti-
vamente nella sua farmacia alle ini-
ziative del Banco. A lui Rif ha rivolto
qualche domanda sull’iniziativa.

Crisi e chiari di luna. Non è un mo-
mento diffide per chiedere solida-
rietà? 
Assolutamente no, se in ballo c’è la sa-
lute. La gente comprende benissimo
che assicurare un farmaco a chi ne ha
bisogno e non può permetterselo è vi-
tale. E sa che un gesto di generosità
anche piccolo può fare la differenza.

Qual è l’atteggiamento dei clienti?
Molto positivo. Anche perchè si sen-
tono garantiti dalla farmacia e dal
farmacista e sanno che il loro sforzo
di solidarietà andrà certamente a
buon fine. 

Cosa ha insegnato l’esperienza di
raccolta degli anni passati?
Sul piano pratico, che è molto impor-
tante parlare dell’iniziativa già nei
giorni precedenti, oltre che rendere
disponibili i prodotti di automedica-
zione e i farmaci SOP per il giorno
della raccolta. Ed è buona norma co-
municare sempre alle persone che
donano chi saranno i beneficiari, nel
territorio, del loro aiuto.
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Annunciato il restauro
dei marmi nel tempio 
che ospita il Nobile
Collegio ai Fori Imperiali

Un anno di lavori
per rinnovare
l’antico splendore
A dare l’annuncio, l’11 novembre
scorso, è stato il sottosegretario
ai beni culturali France-
sco Giro :  i l  tempio di
Antonino e Faustina, ai
Fori  Imperiali ,  sarà a
breve oggetto di un im-
portante intervento di
restauro. Il tempio, co-
struito nel 141 dopo la
morte dell’imperatrice
Faustina (la dedica ad
Antonino si  aggiunse
vent’anni dopo, nel 161,
dopo la morte dell’im-
peratore), si affaccia sul-
la via Sacra ed è ben no-
to alla professione far-
maceutica per essere in-
globato nella chiesa di
San Lorenzo in Miranda,
oggi de’ Speziali, sede da sei se-
coli del Nobile Collegio Chimico-
farmaceutico, l’antica Universitas
aromatariorum degli speziali ro-
mani.

Gli importanti lavori di restauro,
che partiranno a breve e dureran-
no circa un anno, riguarderanno
soprattutto le monumentali co-
lonne di marmo cipollino a fusto
liscio, alte 17 metri, vero segno di-
stintivo del millenario edificio, in-
tervenendo sui fenomeni di altera-
zione del materiale marmoreo,
che tende a sfagliarsi. 
Cure attente,  però – secondo
quanto dichiarato da Pia Petran-
geli, architetto della Soprinten-

denza per i Beni archeologici di
Roma, coordinatrice degli inter-
venti nell’area del Foro romano –
saranno dedicate “anche alla tra-
beazione, che vanta un raffinato

fregio continuo decorato con
grifoni, ghirlande e piante.” L’o-
biettivo, ha spiegato ancora l’ar-
chitetto, “è anche quello di bonifi-
care tutte le cosiddette catene, ov-
vero le anime metalliche di colle-
gamento degli elementi marmo-
rei, che risalgono a interventi ef-
fettuati negli anni ‘50 e ‘60. Alle
valutazioni preventive eseguite
dalla Soprintendenza due anni fa,
il loro stato di conservazione non
è risultato dei peggiori. Questo

permetterà di procedere
subito a un restauro e un
consolidamento generali”.
Il restauro del tempio d’età
imperiale è, ovviamente,
un’ottima notizia anche
per il Nobile Collegio, che
molto ha fatto, di suo, per
contribuire a preservare
nel tempo l’antico edificio.
C’è ora da augurarsi che i
lavori comincino con tem-
pestività e vengano portati
a termine nell’arco di tem-
po annunciato, ovvero un
anno. In materia di ripristi-
no dei beni archeologici,
infatti, l’esperienza insegna
che le cose vanno molto

spesso non per le lunghe, ma per
le lunghissime: speriamo non sia
questo il caso.
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Lo scaffale

Una città con una superficie secon-
da in Europa solo a Londra, attraver-
sata ogni giorno da oltre 4 milioni di
persone, con una storia e un patri-
monio artistico e archeologico in-
commensurabili e la presenza di uno
stato straniero di ridotta superficie
ma di straordinario peso universale,
la Città del Vaticano. Sono alcuni de-
gli elementi che contribuiscono a fa-
re di Roma un unicum che, in quanto
tale, deve godere di una legislazione
speciale del Parlamento. 
È quanto prova a spiegare il libro del
vicesindaco capitolino Mauro Cu-
trufo, La Quarta Capitale. Volume
quanto mai opportuno e attuale, so-
prattutto dopo che il Governo, lo
scorso settembre, ha approvato al-
l’unanimità il de-
creto su Roma Ca-
pitale, sette articoli
che fissano l’assetto
ordinamentale del-
la città, peraltro
transitorio, senza
però stabilirne an-
cora le funzioni e le
competenze. 
In virtù di quel de-
creto, il Consiglio
comunale diventa
Assemblea capitolina, che sarà com-
posta (ma solo a partire dalle prossi-
me elezioni comunali) da 48 consi-
glieri contro i 60 di oggi; i Municipi
da 20 scendono a 15, gli assessori re-
stano 12; il Sindaco potrà partecipa-
re alle sedute del Consiglio dei Mini-
stri quando all’ordine del giorno so-
no iscritti provvedimenti che riguar-
dano Roma. La definizione de i po-
teri degli amministratori capitolini e
le funzioni che saranno chiamati ad
assolvere è però demandata a un al-
tro, cruciale decreto legislativo, an-
cora da venire.
Nelle more, il libro di Cutrufo aiuta a
mettere a fuoco i termini della que-
stione, che è tutt’altro che neutra e
che molto probabilmente avrà effetti
e conseguenze anche sulle materie di

diretto interesse dei farmacisti, in ra-
gione della accresciute competenze
che Roma Capitale avrà in materia di
organizzazione dei servizi sanitari. 
Cutrufo ricorre a un’efficace metafo-
ra - Gulliver sull’isola di Lilliput - per
rappresentare Roma e la sua condi-
zione: capitale d’Italia dal 1871 e al
contempo comune più esteso d’Eu-
ropa e più popoloso del Paese, eppu-
re regolato dalla stessa forma ordina-
mentale, dalla stessa autonomia e
dall’identico status di Pedesina (33
abitanti, in provincia di Sondrio),
Morterone (Lecco, 38 abitanti), Mon-
cenisio ( Torino, 42 abitanti) e dei re-
stanti 8 mila e rotti Comuni della pe-
nisola. Una veste giuridica troppo
stretta, che fino ad oggi ha impedito

alla capitale di svi-
luppare una gover-
nance territoriale ef-
ficiente. Fino, ap-
punto, all’approva-
zione della legge n.
42/2009, che all’ar-
ticolo 24, prevede
Disposizioni speciali
per Roma Capitale.
Con quel provvedi-
mento, si apre una
nuova fase per la

città, nella prospettiva dichiarata-
mente federalista che sta assumendo
lo Stato italiano. Cutrufo, con dovizia
di dati e analisi, prova a raccontare
questo “percorso necessario”, culmi-
ne di un viaggio che affonda le radici
in un glorioso passato, ma che vuole
proiettarsi nel futuro e il cui esito
sarà inevitabilmente condizionato
dalla capacità di forze sociali, econo-
miche, politiche e culturali di condi-
videre il completamento di una rifor-
ma storica e mai come oggi necessa-
ria per la Città Eterna. 
Il libro si articola in cinque capitoli
per illustrare i numeri di Roma, quei
primati che la rendono unica. Le
aiutano a comprendere realmente il
“fenomeno” Roma e la conseguente
necessità di dotare la Capitale di

una go-
vernance
adeguata
alla sua enormità storica
ma anche territoriale. Il Comune di
Roma, inteso come territorio, è in-
fatti così esteso da contenere non
solo i nove capoluoghi di Regione
più grandi d’Italia, ma otto città me-
tropolitane italiane, per non parlare
poi delle nove capitali europee tra
cui spiccano Parigi, Vienna, Lisbona
ed Atene, solo per citarne alcune.
Roma è anche grande come l’insie-
me dei territori di quattro metropoli
mondiali quali New York, Il Cairo,
Barcellona e Buenos Aires. Ma i pa-
ragoni ed i primati non si fermano
qui. Roma da sola è grande come
Mosca e Washington insieme, ha
seimila chilometri di strade, è il co-
mune costiero più grande d’Euro-
pa, è la città più verde d’Europa.
Un intero paragrafo è dedicato all’e-
conomia, dal quale si evince che Ro-
ma incide più di qualsiasi città ita-
liana, Milano inclusa, sulla produ-
zione del Pil nazionale (7%) ed ha il
primato nazionale per numero di
imprese registrate, 316.066 (Milano
ne ha 221.000). 
Un altro capitolo è dedicato all’ano-
malia Roma a livello legislativo. Le
principali capitali europee nel loro
ordinamento godono di una legisla-
zione speciale e di uno status perso-
nalizzato a prescindere dal fatto che
vi sia un riconoscimento costituzio-
nale della città Capitale (tratto tipico
degli Stati federali). Roma, invece, è
stata fin qui governata alla stregua di
ogni altro Comune italiano. Una si-
tuazione in tutta evidenza non più
sostenibile: il volume di Cutrufo ha il
merito di riuscire a dimostrarlo oltre
ogni possibile dubbio.
Per ulteriori informazioni sul volu-
me, richiedibile in ogni libreria, si
può anche consultare il  sito
www.gangemieditore.it .

La quarta capitale
a cura di Mauro Cutrufo

Il senatore Mauro Cutrufo,
vicesindaco di Roma
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Focus

La nefrolitiasi è una patologia comu-
ne che colpisce il 5-7% delle donne in
post-menopausa negli Stati Uniti. Ol-
tre al dolore acuto, la formazione di
calcoli renali può causare compli-
canze a lungo termine quali insuffi-
cienza renale. Le differenze dell’inci-
denza della nefrolitiasi in relazione
al sesso possono essere attribuite ad
un possibile ruolo protettivo degli
estrogeni contro la formazione dei
calcoli renali nelle donne in pre-me-
nopausa.
Poiché il processo di formazione di
calcoli renali è influenzato dallo stile
di vita e da altri fattori correlati allo
stato di salute, il reale impatto della
terapia con estrogeni sul rischio di
formazione di calcoli renali è difficile
da dedurre dai soli studi osservazio-
nali che finora hanno mostrato risul-
tati contrastanti (Heller HJ et al. J
Urol. 2002;168:1923-7. Dey J et al. J
Urol. 2002;167:169-71. Mattix Kra-
mer HJ et al. J Am Soc Nephrol.
2003; 14:1272-7); tuttavia di fatto,
non sono ancora stati condotti
trial clinici con questo scopo. 
Obiettivo di questo studio è forni-
re nuove evidenze relative all’ef-
fetto della terapia con estrogeni
sull’incidenza di nefrolitiasi. Lo
studio Women’s Health Initiative
(WHI) postmenopausal hormon
therapy (HT), un ampio RCT in
doppio cieco, placebo-controlla-
to, ha incluso due diversi studi che
hanno esaminato l’impatto della te-
rapia ormonale (HT) in donne che
hanno subito o meno isterectomia.
Nell’ambito di questo trial, condotto
in oltre 40 centri americani, sono
state arruolate, tra il 1993 e il 1998,
27.347 donne di età compresa tra 50
e 79 anni, di cui 10.739 donne in po-
st menopausa con isterectomia nel

trial con soli estrogeni, e 16.608 che
non hanno subito isterectomia nel
trial con somministrazione di estro-
geni + progestinici (E + P). 
Le donne arruolate nel trial con soli
estrogeni sono state randomizzate a
ricevere 0,625 mg/die di estrogeni
equini coniugati (CEE) o placebo.
Alle donne nel trial E + P è stata

somministrata una singola com-
pressa di CEE + 2,5 mg/die di me-
drossiprogesterone acetato o place-
bo. Il trial E + P è stato interrotto
precocemente dopo un follow-up
medio di 5,6 anni poiché i benefici
complessivi della terapia E + P sono
stati controbilanciati dagli effetti ne-
gativi. Anche il trial CEE è stato in-
terrotto precocemente dopo un fol-

low-up medio di 7,1 anni a causa
dell’incremento del rischio di stroke,
a fronte di nessun beneficio sulla
malattia coronarica. 
La valutazione al basale ha previsto
la compilazione di dettagliati que-
stionari auto-somministrati volti a
valutare le caratteristiche demogra-
fiche, cliniche, sociali, comporta-
mentali e alimentari delle parteci-
panti allo studio. Sono stati rilevati
anche altezza, peso e indice di mas-
sa corporea (BMI); inoltre, le pazien-
ti dei trial HT sono state sottoposte
anche ad una visita clinica e gineco-
logica al basale. 
I bracci di controllo e di trattamento
sono risultati equilibrati relativa-
mente a caratteristiche demografi-
che e fattori di rischio per la forma-
zione di calcoli renali quali stile di
vita e abitudini alimentari. Circa il

4% della popolazione in studio
ha segnalato una storia di nefro-
litiasi già al momento dello
screening. L’uso di HT è stato di-
chiarato dal 26% delle donne ar-
ruolate nel trial E + P e dal 47%
delle donne isterectomizzate.
Delle 27.347 donne randomizza-
te nei trial HT, 2.727 non hanno
fornito dati riguardanti una sto-
ria di calcolosi renale all’inizio
dello studio, pertanto sono state
escluse dall’analisi; delle rimanti
24.620 pazienti, 9.607 donne era-

no state arruolate nell’ambito dello
studio E + P e 15.103 nell’ambito
dello studio CEE.
In totale, sono stati registrati 335
casi incidenti di calcolosi renale nel
gruppo in trattamento attivo e 284
nel gruppo di controllo. La terapia
con ormoni è risultata associata ad
un incremento significativo nel ri-
schio di nefrolitiasi passando da 34

Confermato il ruolo della terapia ormonale nella nefrolitiasi

Menopausa? È anche
questione… di calcoli 
di Maria Silvia Gagliostro* 

Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 68 del 1° NOVEMBRE 2010 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

La terapia con estrogeni 
aumenta il rischio

di calcolosi renale in donne
sane in postmenopausa, 
anche se bisogna ancora 
comprendere attraverso 

quali meccanismi
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a 39 casi per 10.000 anni-persona
(HR 1,21; IC 95% 1,03-1,44).
Dopo censura dei dati relativi alle
donne che hanno interrotto il tratta-
mento con il farmaco in studio, la
terapia ormonale ha determinato
un aumento del 39% nell’incidenza
di nefrolitiasi (1,39; 1,08-1,78). La
terapia ormonale ha incrementato il
rischio di nefrolitiasi in misura simi-
le in entrambi gli studi (HR 1,24 e
1,19 per i trial E + P e CEE, rispetti-
vamente). L’insorgenza di nefrolitia-
si è risultata 5 volte più comune nel-
le donne con storia di calcolosi re-
nale all’inizio dello studio, anche se
questa maggiore incidenza non è ri-
sultata significativamente alterata
dalla terapia con estrogeni. Non è
stata rilevata alcuna relazione parti-

colare con età, etnia, BMI, prece-
dente terapia ormonale, uso di caffè
o diuretici tiazidici (p ≥0,20). 
Le curve di Kaplan-Meier hanno mo-
strato una divergenza a partire dal
secondo anno successivo alla rando-
mizzazione, momento in cui alcune
donne, già arruolate nel trial WHI-
HT, sono state anche arruolate nel
trial WHI-CaD, che prevedeva la
somministrazione di supplementi di
calcio e vitamina D. Questo trial sug-
gerisce un incremento (p=0,11) del
rischio di formazione di calcoli rena-
li, maggiore per l’associazione HT +
CaD rispetto a CaD + placebo (1,40;
0,95-2,05).
Lo studio presenta alcuni limiti
quali l’autovalutazione dell’inci-
denza della nefrolitiasi mediante

questionari, non confermata dalla
revisione della documentazione e la
valutazione di un solo schema di
dosaggio, riducendo la generalizza-
zione dei risultati. 
Questi risultati indicano che la tera-
pia con estrogeni aumenta il ri-
schio di nefrolitiasi in donne sane
in post-menopausa, con meccani-
smo ancora da determinare.
Tali risultati vanno tenuti in consi-
derazione al momento della prescri-
zione di estrogeni dopo la meno-
pausa.

* Dipartimento Clinico 
e Sperimentale di Medicina 

e Farmacologia, Università di
Messina

Riferimenti Bibliografici
Maalouf NM et al. Postmenopausal hormone use and the risk of nephrolithiasis. Results from the Women’s Health Initiative
hormone therapy trials. Arch Intern Med. 2010; 170 (18): 1678-85.

            



N. 9 - NOVEMBRE 201026

Nel mondo occidentale il cancro del co-
lon-retto (CCR) rappresenta la seconda
causa di morte per cancro dopo il tumore
del polmone e la prima causa di morte nei
non fumatori.
In Italia ogni anno vengono diagnosticati
circa 40.000 nuovi casi di CCR ed i decessi
ad esso correlati sono circa 20.000; negli
Stati Uniti sono invece rispettivamente
140 mila e 54 mila.
Nonostante la riduzione della mortalità
per questo tipo di tumore, dovuta sia ai
progressi in campo chirurgico che oncolo-
gico, il CCR rappresenta tuttora un impor-
tante problema sociale e di sanità pubbli-
ca con elevati costi correlati.
La storia della malattia risulta fortemente
condizionata dal suo stadio (diffusione
della malattia) al momento della diagnosi.
Il cancro colorettale ha infatti una elevata
percentuale di guarigione nei casi in cui
viene diagnosticato negli stadi iniziali –
nei quali la penetrazione del tumore è li-
mitata alla parete del viscere - mentre ha
ridotte possibilità di cura se la diagnosi
iniziale viene eseguita quando il tumore
ha superato i confini della parete e si

diffonde (metastatizza) ai linfonodi regio-
nali o ad altri organi a distanza (es.: fegato
e polmone).
Il CCR origina, nel 90% dei casi, da un pre-
cursore displastico e polipoide: l’adenoma
o polipo adenomatoso. Il tasso di trasfor-
mazione maligna degli adenomi è del 2.5
per mille per anno, con un tempo stimato
affinchè questa trasformazione possa av-
venire di 10-15 anni. Scoprire quindi tem-
pestivamente un polipo dell’intestino, ed
asportarlo per via endoscopica, significa
interrompere la sequela adenoma-carci-
noma. Questo è il motivo per cui la colon-
scopia effettuata nei programmi di scree-
ning si è dimostrata efficace nel ridurre
l’incidenza di CCR .
Secondo le recenti linee guida della Ame-
rican College of Gastroenterology, l’esame
di scelta per la prevenzione del cancro co-
lorettale è la rettosigmoidocolonscopia
(RSCS), che andrebbe effettuata a partire
dall’età di 50 anni e ripetuta ogni 10 anni,
salvo intervalli più brevi per pazienti sele-
zionati.
La RSCS è l’unica procedura che permette
allo stesso tempo di individuare i polipi e

di asportarli, interrompendo la ben nota
sequenza adenoma-cancro, processo che
dal polipo porta all’adenoma ed infine al
cancro. Lo scopo dello screening è proprio
quello di prevenire l’insorgenza del can-
cro, non di diagnosticarlo precocemente.
Altri test alternativi per lo screening, ma
non ugualmente efficaci, sono: la sigmoi-
doscopia o la colonscopia virtuale da ese-
guire ogni 5 anni.
La ricerca del sangue occulto nelle feci
(FOBT) è un test valido per la diagnosi
precoce del CCR ma non per la sua pre-
venzione. Infatti le neoplasie intestinali
tendono a sanguinare nel lume dell’or-
gano con quantità e frequenza diretta-
mente correlata all’invasività del tumo-
re. Quindi piccoli sanguinamenti dovuti
ad una lesione pre-cancerosa (adeno-
ma) o ad una piccola lesione cancerosa
asintomatica possono misconosciuti dal
paziente ma vengono individuati dal
FOBT.
La ricerca del sangue occulto nelle feci è
un esame non invasivo, poco costoso, con
una buona compliance da parte dei pa-
zienti. Mira alla precoce individuazione

Focus

La patologia ha altissimi costi sanitari e sociali

Tumori colon-rettali,
l’importanza dello screening
di Danilo Tarroni*
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dei tumori colorettali, riducendo la morta-
lità ad essi correlata di circa il 25%. La co-
lonscopia invece è un esame sicuramente
più invasivo e meno gradito dal paziente
ma che consente la rimozione di lesioni
pre-cancerose, e quindi la riduzione del-
l’incidenza del CCR , con conseguente ab-
battimento della mortalità CCR-correlata
fino all’80%.
Un articolo pubblicato sulla autorevole ri-
vista JAMA (Journal of American Medical
Association) da un gruppo di ricercatori
dell’Università di Harvard ha dimostrato
che lo screening per il cancro colorettale
effettuato con RSCS, se riesce a raggiunge-
re la partecipazione anche solo del 60%
della popolazione cui è rivolto, permette
di raggiungere una riduzione della morta-
lità per questo tumore dell’80%, con una
notevolissima riduzione dei relativi costi
sanitari.
Uno studio tedesco su 10000 pazienti sot-
toposti a colonscopia ha confrontato i ri-
sultati dei 5000 che hanno effettuato l’esa-
me per la presenza di segni e/o sintomi
clinici correlabili al cancro del colon-retto,
con quelli degli altri 5000 che lo hanno
eseguito solo per screening.

Nei soggetti sintomatici è stato diagno-
sticato un tumore nel 2.4% dei casi ed è
stato possibile rimuoverlo durante l’esa-
me solo nel 16% di questi. Invece nella
popolazione sottoposta a RSCS per
screening – quindi per prevenzione - so-
no stati individuati solo lo 0.9% di can-
cri, 94.5% dei quali asportati completa-
mente nel corso della stessa procedura
endoscopica (RSCS). Questo studio ha
pertanto dimostrato chiaramente la ca-
pacità della RSCS non solo di prevenire
la formazione del carcinoma asportando
i polipi, ma anche di individuare tumori
ad uno stadio più precoce e quindi
asportabili con la semplice endoscopia,
riducendo in sintesi la mortalità correla-
ta al cancro colorettale.
Quindi riassumendo:
• La rettosigmoidocolonscopia è attual-

mente l’esame di scelta per lo screening
del cancro colorettale.

• La ricerca del sangue occulto nelle feci
(FOBT) è un buon esame per la precoce
individuazione del tumore.

• La RSCS va effettuata dall’età di 50 anni e
ripetuta ogni 10 anni finchè negativa.
Nei casi in cui vengano riscontrati polipi

nel corso dell’esame l’intervallo si riduce
a 1-2 anni.

• Se tra i parenti di I grado di un individuo
c’è stato almeno 1 caso di CCR, aumen-
tando notevolmente il rischio di CCR
per i familiari, la RSCS deve essere ese-
guita almeno 10 anni prima dell’età di
insorgenza del tumore nel parente.

• Se è presente rettorragia (sangue rosso-
vivo nelle feci) è inutile fare il test per il
sangue occulto nelle feci (dato che il
sangue è già manifesto); occorre invece
rivolgersi ad un centro specialistico per
una visita ed eseguire la RSCS, indipen-
dentemente dall’età e dai fattori di ri-
schio.

La prevenzione va sicuramente considera-
ta come il futuro della medicina e l’obietti-
vo sanitario principe della società civile
moderna.

* Specialista in Chirurgia Generale -
Chirurgia Colorettale 

Dipartimento di Scienze chirurgiche
“Umberto I” - Azienda Policlinico 

di Roma
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Farmacista 
responsabile 
se cambia 
il farmaco 
di Giuseppe Guaglianone*

Il farmacista ha l’obbligo di informare
sulle modalità di somministrazione di
un farmaco sostituito con altro avente
identico principio attivo ma diverso
dosaggio. Non può invocare la consa-
pevole accettazione da parte del clien-
te di un farmaco.
La Cassazione (sentenza 15734/2010)

ha affermato la re-
sponsabilità del far-
macista per avere
consegnato, anzi-

ché il farmaco
prescritto nel
dosaggio in-
dicato dal ve-
terinario, altro
m e d i c i n a l e

con lo stesso principio attivo, ma de-
stinato a curare animali di diversa e
grossa taglia.
Il farmacista si difendeva sostenendo
che il cliente era in grado di leggere le
avvertenze contenute nella confezione
e lo aveva informato della necessità di
diluire il medicinale. 
Per la Cassazione, la responsabilità è
esclusa solo quando il farmacista si at-
tiene alle prescrizioni mediche conte-
nute nella ricetta contenente tutte le
informazioni necessarie per la dispen-
sa del medicinale. La sentenza si di-
mostra importante nello stabilire lo
scriminante tra la responsabilità del
medico e quella del farmacista e intro-
duce anche per questa categoria di
professionisti la necessità di fornire al
cliente ogni informazione utile al fine
di valutare correttamente la conve-
nienza dell’acquisto proposto. L’obbli-
go di informazione, ormai pacifico per
il medico, lo diventa anche per il far-
macista in quando incide sul diritto
del paziente all’autodeterminazione in
ordine alle scelte che attengono alla
propria salute. Perché sorga la respon-
sabilità risarcitoria è necessario, co-
munque che il danno si configuri co-
me conseguenza immediata e diretta

del comportamento negligente del far-
macista. Sicuramente il farmacista
non sarà responsabile di eventuali
concause quali l’errore medico nell’in-
dividuazione della molecola, ma lo
potrebbe essere nella sostituzione del
farmaco avente modalità di sommini-
strazione differente oppure con ecci-
pienti potenzialmente allergenici. 
La qualità della prescrizione e l’ade-
renza del paziente alla terapia sono il
risultato di un processo dinamico e di
un “incontro e scontro di prospettive”
tra medico, paziente e farmacista, in-
fluenzato da molteplici variabili di ca-
rattere culturale, tecnico-scientifico,
giuridico e ambientale, ma anche psi-
cologico e relazionale e quindi non
può essere sottovalutato dal sanitario,
anche se farmacista. che la prescrizio-
ne deriva da competenza diagnostica
e farmacologica del medico, ma solo il
primo è effettivamente in grado di va-
lutare tutte le variabili che hanno con-
dotto a una particolare scelta (fonte: Il
Sole 24Ore Sanità).

*Dirigente Servizio Farmaceutico 
ASL RMC

Società 
di farmacisti 
e parafarmacie,
lo stato dell’arte
di Gustavo Bagicalupo*

La parafarmacia sta certo assumendo
sempre più - da qualunque punto di
vista la si guardi - le caratteristiche di
un vero “problema”, sia de jure condito
che ancor più de jure condendo (e
l’Antitrust non perde certo l’occasione
per accentuare il dibattito…).
La nostra opinione è che, se pure è ve-
ro che l’oggetto esclusivo delle società
(personali e cooperative) di farmacisti
è tuttora la “gestione di una farmacia”,
perché il II comma dell’art. 7 della l.
362/91 non è stato qui formalmente
modificato neppure dalla “legge Ber-
sani”, è tuttavia sicuramente irragione-

vole – sotto parecchi profili - che alle
società, diversamente dai titolari in
forma individuale, resti ancor oggi
precluso l’esercizio di una parafarma-
cia e dunque ai loro soci impedito lo
svolgimento della professione tanto
nella farmacia sociale, come in un’e-
ventuale parafarmacia.
Del resto, una qualche lettura evoluti-
va a quel vecchio dettato bisogna pur
darla, o tentare di darla, perché il legi-
slatore del ‘91 non poteva ovviamente
conoscere la successiva L. 248/06, co-
me è vero che, se non altro, quell’ “una
farmacia” va certamente ora inteso co-
me “non più di quattro farmacie”; può
perciò forse esserci spazio (non di ra-
do, comunque, i criteri ermeneutici si
rivelano ampi e generosi) anche per
un’interpretazione ulteriormente di-
sancorata dalla sua mera formulazio-
ne letterale, tanto più se, da un lato,
guardiamo alle non giustificate conse-
guenze che ne conseguono sul piano
della libera concorrenza (incessante-
mente invocata sia dalla stessa Anti-
trust che sul fronte comunitario) con
riguardo alle farmacie possedute indi-
vidualmente, e, dall’altro, teniamo
conto che in fondo anche le parafar-
macie, pur afferendo al versante pura-
mente commerciale, trattano pur
sempre farmaci dispensati pur sempre
da farmacisti (o, se si preferisce, alla lo-
ro presenza e con la loro assistenza).
Le disposizioni scritte, così come sono
ora, potrebbero quindi forse bastare
per ammettere anche le società di far-
macisti all’esercizio di parafarmacie,
indipendentemente da quello che può
essere il loro destino nelle norme di
riordino.
Ma di nuovo c’è evidentemente
questo parere del Ministero della
Salute, (che, stando anche a quel
che viene segnalato, ha fatto insor-
gere non poche preoccupazioni), il
quale si assesta senza sforzo alcuno
su una posizione negativa di puro
formalismo, riservandosi probabil-
mente, come talora espressamente
si è riservato, di correggere il tiro di-
nanzi a un diverso orientamento
giurisprudenziale.
Insomma, pensa forse il Ministero, la
legge dice (tuttora) così, ma, giudice,
fai tu. A questo punto, allora, il proble-
ma diventa soprattutto di ordine prati-
co, dato che – a meno che non si in-8
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tenda provocare la pronuncia ap-
punto di un giudice (amministrativo
e/o ordinario e/o deontologico) – c’è il
rischio che gli aspetti sanzionatori sia-
no proprio quelli, o alcuni di quelli, ac-
cennati dal Ministero e condivisi an-
che dalla Fofi (purtroppo, infatti, altri e
diversi la L. 362/91 in realtà non ne
menziona), e che pertanto i farmacisti
componenti la compagine sociale del-
la società che attivi una parafarmacia
possano davvero andare incontro alla
sanzione della sospensione dall’eserci-
zio della professione (!) non inferiore a
un anno (mentre l’altra ipotizzata dal-
la nota ministeriale, quella della deca-
denza della società dalla titolarità della
farmacia ex art. 113 TU, sembra un’e-
venienza più che altro di scuola).
In attesa, comunque, di saperne uffi-
cialmente di più, potrebbe essere pru-
dente – per gli unici due componenti,
ad esempio, di una società che inten-
dessero esercitare in forma collettiva
anche una parafarmacia - rinunciare
ad una faticosa guerra di religione e
costituire invece tra loro una seconda
società di persone,
destinata ad assu-
mere dunque la tito-
larità di questo eser-
cizio di vicinato; il
quadro complessivo
che ne deriverebbe
non sarebbe forse
perfettamente lo
stesso, ma i risultati
pratici di questo ri-
medio alternativo
non divergerebbero
granché da quelli
della strada maestra.
Nessun dubbio, in-
vece, sull’assoluta compatibilità tra
la qualità o stato di socio e l’eserci-
zio di una parafarmacia (potrebbe
impedirlo soltanto una norma sta-
tutaria), sia nella forma appena ri-
cordata dell’“esercizio di vicinato”,
che in quella di “corner” in un iper-
mercato o simile (previe forse – in
tale secondo caso – opportune inte-
se negoziali tra il farmacista gestore
del corner e la struttura in cui esso
viene attivato).

*Avvocato

Distributore 
automatico,
serve il placet
del comune?
di Stefano Lucidi*

Ho intenzione di vendere prodotti pa-
rafarmaceutici (principalmente pro-
filattici) mediante un distributore au-
tomatico esterno alla farmacia. Un
collega mi ha detto che è necessaria
un’autorizzazione comunale (lettera
firmata).

Si rendono qui applicabili le norme ri-
ferite al commercio previste dal D.Lgs.
114/98, ancorché tale provvedimento
enuncia espressamente la sua non ap-
plicabilità alle farmacie, perché nel ca-
so da Lei posto si tratta in realtà di
vendite relative a prodotti in libero
commercio, quali appunto i “parafar-
maci” e i profilattici.

Tuttavia il decreto è
stato recentemente
modificato da un de-
creto legislativo del
marzo scorso, nel
quale si prevede che
nella dichiarazione di
inizio attività da pre-
sentare al Comune
(che attualmente è il
Mod. COM, ma pri-
ma o poi l’ ente loca-
le dovrà attrezzarsi
per ricevere la nuova
SCIA, segnalazione di
inizio attività) deve

essere dichiarata l’ubicazione dell’ap-
parecchio automatico, il settore mer-
ceologico dei prodotti posti in vendita
e la sussistenza del possesso dei requi-
siti di onorabilità del titolare della far-
macia.
Non è comunque più necessario atten-
dere i famosi trenta giorni dall’inoltro
al Comune dell’apposita modulistica
per iniziare l’attività, che dunque può
essere esercitata immediatamente.
Nel caso sollevato dalla lettera, sarà
pertanto necessario integrare il Mod.
COM a suo tempo presentato, avendo
però anche cura di farsi autorizzare dal
condominio dell’edificio ove si intende

installare il distributore, visto che le
“mura” – appunto perché tali – appar-
tengono evidentemente proprio al
condominio.

*Avvocato

Impresa 
familiare e locale 
in comunione
di Stefano Civitareale*

La Corte di Cassazione, in una pro-
nuncia recente (Sez. Trib. 18495/2010),
ha ritenuto che il “conferimento” in
un’impresa familiare, di cui uno dei
coniugi è il titolare e l’altro il collabo-
ratore, di un immobile strumentale del
quale costoro siano in pari quota com-
proprietari, determina l’acquisizione
del suo possesso esclusivo da parte
dell’impresa come tale, a nulla rilevan-
do dunque la circostanza che, come
detto, il titolare ne fosse semplicemen-
te un comproprietario.
I giudici del Palazzaccio, in particolare,
dirimendo una questione attinente al-
l’imposta comunale sugli immobili (in
sintesi, il Comune, non considerando
appunto l’immobile riferibile esclusi-
vamente all’impresa, esigeva sulla
metà appartenente al coniuge - colla-
boratore nell’impresa familiare - l’im-
posta sulla base della rendita presunta
e non del valore contabile, come chie-
devano i ricorrenti), hanno sostanzial-
mente ritenuto che, proprio in virtù
del rapporto di collaborazione familia-
re, anche il coniuge non titolare eserci-
ta con il conferimento il proprio pos-
sesso sull’immobile attraverso l’impre-
sa e, quindi nella particolare fattispe-
cie non sarebbe più possibile un’attri-
buzione del possesso differenziata (al-
l’impresa per la quota del titolare e al
coniuge collaboratore per l’altra metà)
“se non a costo della sovrapposizione
di categorie civilistiche a un rapporto
di carattere tributario”.
In altre parole, il possesso dell’immo-
bile deve ascriversi interamente all’im-
presa per effetto proprio dell’esi-

8

8

              





N. 9 - NOVEMBRE 201032

Codici e codicilli

stenza dell’impresa familiare che
determina infatti, sia pure con diversi
ruoli, la partecipazione di entrambi i
“conferenti” all’impresa stessa.
La sentenza, assunta - come accennato -
nel contesto di una questione relativa al-
l’Ici, adotta, però, un principio suscettibi-
le di essere applicato anche ad altri setto-
ri dell’imposizione, cosicché, ad esem-
pio, in tema di imposte dirette sembra
ragionevole concludere che quell’immo-
bile, in caso di vendita o assegnazione
per “autoconsumo”, potrebbe rivelarsi
suscettibile di generare plusvalenze tas-
sabili imputabili all’impresa per l’intero,
e non solo proporzionalmente alla quota
di proprietà del titolare.

*Commercialista

Impianto 
fotovoltaico 
per la farmacia,
facciamo… luce
di Stefano Civitareale*

Vorrei installare dei pannelli fotovol-
taici per generare corrente elettrica
per la mia farmacia situata in Sicilia,
con un notevole risparmio di bollette
e indubbi vantaggi anche per l’am-
biente. Purtroppo il tetto del fabbri-
cato che ospita i locali della farmacia
non è di mia proprietà, e in ogni caso
l’immobile non è ben esposto. La mia
abitazione, invece, situata nello stes-
so comune, ha un ampio tetto esposto
a sud sul quale potrei installare i pan-
nelli, ma dista ben due chilometri
dalla farmacia.
Vorrei quindi sapere se posso installa-
re i pannelli sul tetto di casa – scari-
cando ugualmente l’iva e l’ammorta-
mento degli stessi – e se posso immet-
tere in rete l’energia prodotta consu-
mandola in altra sede. Posso benefi-
ciare, infine, di eventuali sgravi fiscali
e/o incentivi? (lettera firmata)

Se l’impianto è destinato a far fronte al
fabbisogno energetico dei locali della

farmacia, non può che essere installa-
to in quei pressi, cosicché, data l’indi-
sponibilità nel caso di specie del tetto,
si potrebbe ricorrere ad una tipologia
di impianto c.d. “non integrato”, il qua-
le utilizza moduli ubicati al suolo o
collocati sulle superfici esterne degli
involucri degli edifici. In sostanza, i
pannelli fotovoltaici potrebbero essere
collocati su un terreno di pertinenza o
su una parete esterna dei locali della
farmacia.
Se questa soluzione è praticabile (ma
ne dubitiamo, perché al riguardo sa-
ranno state certamente operate tutte
le verifiche possibili), l’impianto, rea-
lizzato indubbiamente nell’ambito
dell’attività dell’impresa-farmacia, co-
stituirà sotto ogni aspetto un suo bene
strumentale e come tale parteciperà
alla gestione; pertanto, il costo di in-
stallazione genererà ammortamenti
deducibili nel bilancio dell’esercizio e
le altre di spese di gestione e/o di ma-
nutenzione saranno parimenti deduci-
bili; l’iva assolta su questi costi sarà
detraibile, mentre i contributi venten-
nali spettanti per la produzione dell’e-
nergia (la c.d. “tariffa incentivante”
nella quale consiste, per l’appunto,
l’aiuto pubblico, modulato in funzione
decrescente alla potenza dell’impian-
to), benché esclusi da iva, dovranno
essere inseriti tra i ricavi imponibili
dell’esercizio, sia ai fini Irpef che ai fini
Irap, e saranno per di più soggetti alla
ritenuta – propria di tutti i contributi
in conto esercizio - del 4% a titolo
d’acconto, effettuata dalla GSE Spa
(che, in breve, è l’ente individuato dal-
l’Autorità per l’Energia elettrica ed il
Gas, quale soggetto attuatore del pro-
gramma di incentivazione della pro-
duzione di energia fotovoltaica, incari-
cato anche di corrispondere la tariffa
incentivante).
Inoltre, ove l’energia esuberante (cioè
quella prodotta in eccesso rispetto al
fabbisogno) venga poi venduta, tra i ri-
cavi imponibili della farmacia sarà ne-
cessario inserire anche i proventi di ta-
li cessioni, da assoggettare ad iva con
aliquota ordinaria, sempreché – il che
è tuttavia possibile soltanto per gli im-
pianti fino a 20 KW di potenza – non si
sia deciso di accedere al servizio c.d. di
“scambio sul posto”, per il quale l’ener-
gia in esubero viene invece immessa
nella rete generando un credito (atten-

zione!) in termini di energia e non in
termini di denaro, prelevabile nei tre
anni successivi (e in questa evenienza
il contributo spetterebbe solo per l’e-
nergia prodotta e consumata in loco e
non per quella in eccesso assorbita
dalla rete).
Si tenga comunque presente che, se si
sceglie questa modalità di gestione
(ammissibile, lo ripetiamo, solo per gli
impianti di potenza fino a 20KW), non
è più consentito vendere l’energia in
eccesso.
Per inciso, osserviamo anche che lo
“scambio sul posto” risulta convenien-
te soprattutto per coloro che realizza-
no impianti di dimensioni piccole (for-
se un po’ troppo piccole per le esigen-
ze di una farmacia…) in grado, in pra-
tica, di pareggiare tendenzialmente il
bilancio energia prodotta/energia as-
sorbita senza, conseguentemente, im-
mettere nella rete grandi quantità di
energia.
L’installazione dell’impianto fotovol-
taico sul tetto dell’abitazione privata,
invece, proprio per la sua stessa collo-
cazione fisica, è finalizzata essenzial-
mente al soddisfacimento del fabbiso-
gno energetico domestico per l’illumi-
nazione, l’alimentazione di elettrodo-
mestici, ecc., e, perciò, non può – di
per sé - che configurare un utilizzo ai
soli fini privati.
Ma proprio perché l’utilizzo dell’im-
pianto è in tal caso “privato”, esso non
consente né la deduzione dei costi di
realizzo e/o gestione dello stesso, né la
detrazione della relativa iva; d’altra
parte, la tariffa incentivante non rap-
presenta un provento tassabile ai fini
Irpef -Irap (e, dunque, non è soggetto
ad alcuna ritenuta), né, tantomeno, è
imponibile ad iva.
Infine, l’eventuale vendita di energia in
esubero (che, giova ribadirlo, è possi-
bile solo se non ci si è avvalsi del servi-
zio di “scambio sul posto” decidendo
di installare, per l’appunto, un impian-
to di potenza non superiore a 20 KW,
scelta quest’ultima più verosimile per
un’abitazione privata), costituisce
bensì un provento tassabile, ma come
reddito diverso e non come ricavo del-
la farmacia.

*Commercialista

8

          





N. 9 - NOVEMBRE 201034
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Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Revisori dei Conti

Effettivi
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui

Consiglio Direttivo

A chi rivolgersi

Direttore 
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

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

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

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

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

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

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:
Badaloni Elena                                    
Berti Gabriele                                              
Branca Danila  
CodecàAlessia                                             
Cordisco Moira      
D’andrea Lina     
De Berardinis Giorgia    
De Paolis Pamela                                            
Grippa Eleonora   
Martella Jessica                                            
Mazzuca Maria                                               
Mondio Mondio Federica    
Olimpieri Pier Paolo      
Pescosolido Laura   
Ranieri Antonella   
Supino Sibilla           
Tribulato Elisabetta    
Vaccaro Beniamino                                         

Iscritti per trasferimento:
Burcheri Roberta Ilaria Chiara                      
Cantillo Enrica                                                 
Della Corte Salvatore                                      
Lanzolla Giovanna                                          
Maggio Serena                                               
Sirianni Francesco                                          
Zaher Zarad               

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

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

Conte Mario, nato il 23 Settembre 1932 a San
Pietro Vernotico (Brindisi), laureato a Roma
"Sapienza" il 27 Febbraio 1961

che ci ha lasciato nel mese di Novembre

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

                                                        



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%
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