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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Sindacati: rilanciare
le farmacie comunali 

Dare un segnale forte in ordine 
alla necessità della presenza 
delle farmacie comunali 
sul territorio e potenziarne
il servizio: è quanto hanno
chiesto in un convegno 
i sindacati , ricordando come 
le farmacie della Farmacap
siano una componente
essenziale del servizio
farmaceutico, con un ruolo
rilevante nell’assetto 

socio-sanitario 
della città

a pagina 12 

Integratori,
serve più controllo

Il settore degli integratori
alimentari, nonostante la crisi,
continua a crescere a due cifre.
Ma cresce anche il pericolo 
di adulterazioni, con gravi rischi
per la salute e lo stesso sviluppo
del settore. Contro le frodi, però,
si può fare di più, soprattutto
intensificando i controlli:
a Roma, all’università Sapienza,

c’è un centro 
di eccellenza

che può
fare molto 
al riguardo

Dall’Ordine di Roma
e da Rif, 

Buon Natale
e Felice 2011

a pagina 22 

a pagina 6  

La nuova e diversa articolazione del compenso
dovuto alle farmacie per il loro servizio sarà
inevitabilmente il campo su cui si giocherà 
una delle partite decisive per il futuro della
professione . Ma sulla questione prevalgono 
le preoccupazioni e nessuno sembra volersi
sbilanciare. Abbiamo provato a sondare 
gli umori dei rappresentanti di farmacie,
distributori e industrie, registrando qualche
silenzio e molti timori.

Remunerazione:
cambiare, ma come?
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Sono debitore al collega Maurizio Bisozzi, consigliere del nostro ordine, di una suggestione che
ritengo meriti una riflessione, soprattutto in vista della ricorrenza natalizia, che è ormai da decen-
ni la manifestazione più eclatante di come valori e consumismo, quando entrano in contatto, fini-
scano inevitabilmente per produrre un corto circuito. Intervenendo sulla nuova rubrica “Messaggi
in bottiglia” che Rif inaugura con questo numero (cfr. articolo a pag. 18), Bisozzi ripropone tra le sue
tante considerazioni un bel pensiero di Mario Monicelli, il grande regista scomparso un mese fa:
“Dove c’è mercato, non c’è spazio per bontà e sentimenti”.

Una frase semplice e, all’apparenza, scontata: ognuno di noi, infatti, sa bene che il mercato non
fa sconti a nessuno, applica una sola legge, quella del più forte; non si trastulla in bagattelle ma
bada solo ed esclusivamente al profitto, unica divinità riconosciuta. Ognuno di noi sa anche che
il mercato è diventato - piaccia o meno - la misura del mondo, delle cose e degli stessi uomini, per
il semplice motivo che nei paesi del cosiddetto “primo mondo” (quelli che decidono le sorti del pia-
neta) la cultura imperante è appunto quella “mercatista”. Ogni altro pensiero che non sia quello di
far coincidere il progresso del mondo con i successi dell’economia di mercato è considerato con
sprezzo vecchio cascame ideologico o una forma di espressione dissonante ma non necessariamen-
te dannosa, soprattutto se - cinicamente e opportunamente confezionata, può essere tradotta in
prodotto e/o moda e quindi immessa nel circuito del consumo: è una specialità del mercato, quella
di far soldi con tutto.

Qualcuno potrà obiettare che se tutto questo è vero, è altrettanto vero che da qualche tempo voci
importanti si levano contro l’assoluta egemonia mondiale della cultura del mercato: lo ha fatto
il Papa, ad esempio, nella sua enciclica “Caritas in Veritate”, che radicalizza le critiche all’economia
globale “totalmente asservita a una logica utilitaristica” già avanzate da Papa Wojtila nella “Cen-
tesimus annus” e sollecita “una nuova e approfondita riflessione sul senso dell’economia e dei suoi
fini, nonché una revisione profonda e lungimirante del modello di sviluppo, per correggerne le
disfunzioni e le distorsioni”.

Accanto a quella di Benedetto XVI, altre autorevoli voci si sono levate per denunciare come il tur-
binoso sviluppo economico degli ultimi decenni, con l’apertura internazionale dei mercati, abbia
certamente prodotto risultati positivi e migliorato le condizioni di vita in molti Paesi ma si sia
anche dimostrato del tutto incapace di realizzare l’obiettivo di una più equa ripartizio-
ne della ricchezza: le disuguaglianze economiche esistenti nel mondo, non solo tra Paese
e Paese, ma anche all’interno dei singoli Paesi, anziché attenuarsi si sono infatti spesso
accentuate.

Le voci critiche contro il modello del “Mercato pigliatutto”, però, per
quanto alte e ispirate, non sembrano aver scalfito più di tanto la corazza
del moloch: il Mercato continua infatti a essere evocato a proposito e a
sproposito dai suoi molti pasdaran, anche qui a casa nostra, dove
ultimamente se ne è fatto un gran parlare anche in relazione ad
ambiti come l’istruzione e la salute pubblica, che sono tra-
dizionalmente e giustamente posti sotto la diretta
tutela dello Stato. Dove - e vengo al punto centrale di
queste considerazioni - devono continuare a
stare, giacché si tratta di beni immateriali del
tutto estranei alle logiche del Mercato.

L’affermazione - voglio precisarlo subito -
non scaturisce da opzioni di natura politico-ideo-
logica, né tantomeno dal riflesso di un interesse categoriale, ma è
espressione di una profonda convinzione: materie come l’istruzione, la

di Emilio Croce

in fondo

Non tutto
è in vendita
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Margini in calo. La redditività me-
dia della farmacia, così come con-
fermato da studi e indagini sul set-
tore, non ultima quella condotta
dagli economisti de La Sapienza
nella scorsa estate, tende inesora-
bilmente a calare. Lo fa, sotto il pe-
so dei continui tagli che gli stanzia-
menti statali (e quindi regionali)
subiscono, vuoi per una catastrofe
naturale - come nel caso del terre-
moto in Abruzzo -, vuoi per una ne-
cessità di cassa dello Stato. Vuoi an-
che per la tendenza delle stesse Re-
gioni a “tirare la cinghia” della far-
maceutica attraverso la distribuzio-
ne diretta dei farmaci.
Insomma il margine della distribu-
zione finale appare come una sorta
di banderuola che gira a ogni mutar
del vento. Ma che rischia di cadere
se le raffiche dovessero superare un
certo limite. Sempre più vicino. 
A rendere ancor più complessa la
situazione c’è ora l’incertezza che
regna sul futuro dei decreti attuati-
vi della farmacia dei servizi (in ap-
plicazione di quanto disposto dal
Dlsg 153/2009), ancora in attesa
della pubblicazione in Gazzetta Uf-
ficiale per diventare esecutivi. Ma
che, una volta tali, dovrebbero an-
che essere sorretti da un sistema di
compensi che non appare affatto
chiaro. Se ci si aggiunge che, con
ogni probabilità quel sistema dovrà
essere individuato in ambito con-
venzionale, la strada di una defini-
zione compiuta del nuovo volto
della farmacia italiana appare dav-
vero lunga e irta di ostacoli.
E non è finita qui. In questo labirin-
tico percorso c’è un ulteriore, de-
terminante elemento che sfugge a
ogni definizione. Si tratta di quanto
previsto dalla manovra estiva (la
legge 122/2010) che all’articolo 11,

comma 6-bis, recita: “Entro sessan-
ta giorni… … è avviato un apposito
confronto tecnico tra il ministero
della Salute, il ministero dell’Econo-
mia e delle finanze, l’AIFA e le asso-
ciazioni di categoria maggiormente
rappresentative, per la revisione dei
criteri di remunerazione della spesa
farmaceutica secondo i seguenti cri-
teri: estensione delle modalità di
tracciabilità e controllo a tutte le
forme di distribuzione dei farmaci,
possibilità di introduzione di una
remunerazione della farmacia ba-
sata su una prestazione fissa in ag-
giunta a una ridotta percentuale sul
prezzo di riferimento del farmaco
che, stante la prospettata evoluzione
del mercato farmaceutico, garanti-
sca una riduzione della spesa per il
Servizio sanitario nazionale”.
Non si tratta davvero di una novità:
l’argomento, infatti, venne portato
all’attenzione delle rappresentanze
di categoria e sindacali circa quat-
tro anni fa, quando l’Assofarm,
l’Associazione delle aziende farma-

ceutiche municipalizzate, orga-
nizzò a Roma un convegno proprio
su questo tema. Che rimase in
“stand by” per diverso tempo, fino
al 2009 quando ancora un conve-
gno (questa volta promosso dall’U-
tifar, sempre nella Capitale) riacce-
se le luci sulla questione. Che, in
soldoni, può tradursi così: la remu-
nerazione delle farmacie basata sul
semplice rapporto percentuale con
il prezzo del farmaco, scompare. E
verrebbe sostituita da un compen-
so fisso per confezione venduta
(tutto da determinare) al quale ag-
giungere un ulteriore compenso
per i servizi che la farmacia presta
al Ssn. 
Tutto facile con la farmacia dei ser-
vizi? Al momento – forse anche per
il pesante clima politico che si re-
spira nei giorni in cui scriviamo –
sembrerebbe di no. Il tavolo tecnico
al quale dovrebbero sedere i rap-
presentanti regionali, quelli del sin-
dacato e della Federazione degli
Ordini (che ha chiesto al ministro
Fazio un posto in queste trattative)
e dei ministeri, ancora non dà cen-
no di sé. Né tantomeno ci si sbilan-
cia con ipotesi tecniche sulla natu-
ra di questa nuova remunerazione.
In un’intervista rilasciata al quoti-
diano on line Farmacista 33, Pietro
Brunello, consulente del gruppo di
lavoro della Federfarma che si sta
occupando della questione, ha
chiaramente lasciato intendere che
la prima mossa spetta alla contro-
parte pubblica. Sulla scorta di un’i-
potesi formulata in quella sede, si
potrà poi trattare. Cautela da parte
dell’industria che, con ogni proba-
bilità, attende di apprendere quale
potrà essere l’evoluzione di un pro-
blema che, in ogni caso, non man-
cherà di coinvolgere anche il com-
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Primo no

Ancora in alto mare i lavori del tavolo che definirà i nuovi meccanismi 

Remunerazione,
è nebbia fitta

Tutti alla finestra: 
farmacisti, industriali,
distributori. E nessuno 

sembra volersi sbilanciare 
sull’argomento.Che però 
è destinato ad avere un

ruolo cruciale sia 
nell’attivazione 

della farmacia dei servizi,
sia nelle trattative

per il rinnovo della 
Convenzione
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parto industriale e, in particolare, i
rapporti tra Stato-compratore e
settore produttivo. 
Così sulla riforma della remunera-
zione, al momento, è scesa una sor-
ta di nebbia che tutto avvolge e tut-
to nasconde. L’unica certezza è che
alcuni Paesi, nostri partner comu-
nitari, si sono già avviati su questa
strada: la Francia (dopo la legge
che ha delegato alle farmacie alcu-
ne competenze per il potenziamen-
to dell’assistenza territoriale, Stato
e organizzazioni sono in trattativa
su un sistema misto: percentuale
sul prezzo, onorario professionale e
compenso per i servizi); l’Olanda,
dove le farmacie (anche qui un si-
stema misto con margine e quota
fissa sulla singola confezione) sono
alle prese con le complesse trattati-
ve tra aziende produttrici e assicu-
razioni proprio sui prezzi ai quali
abbinare la quota della distribuzio-
ne; la Germania (il “modello” tede-
sco è uno di quelli più “gettonati”):
qui le farmacie ricevono un margi-
ne più una quota fissa abbastanza

alta. Ma non cambia la musica per-
ché i rapporti tra il sistema farma-
ceutico tedesco e le casse-malattia
non sono propriamente idilliaci. In
Svizzera, infine, sembra essere sta-
ta trovata la quadratura del cerchio,
adottando un sistema che prevede
un margine a scalare sul prezzo dei
farmaci e una remunerazione (me-
glio, un onorario professionale)
collegata alle prestazioni offerte ai
cittadini.
Scegliere tra un sistema o un altro,
non sembra dunque cosa facile.
Tutti hanno dovuto superare una
fase sperimentale – cosa peraltro
auspicata proprio durante il ricor-
dato convegno Assofarm di quattro
anni fa– che appare, a conti fatti,
più una necessità che un’opzione.
Anche perché le peculiarità del ser-
vizio farmaceutico italiano sono
tante, così come sono tante le atti-
vità che ciascuna farmacia condu-
ce. È questo un rilievo sottolineato
nell’analisi  che il  Centro studi
Cerm ha compiuto all’indomani
dell’emanazione della legge

122/2010 (la scorsa estate). Che ha
sottolineato i punti a favore e quelli
che invece ostano all’adozione di
un sistema di remunerazione “a
pezzo”. Gli ultimi – quelli alla fine
più importanti – sono strettamente
connessi alla natura stessa della
farmacia italiana e in particolare al-
le diverse possibilità di applicazio-
ne concreta dei meccanismi della
farmacia dei servizi.
La nuova remunerazione, insom-
ma, al momento rimane un sempli-
ce concetto. E in questo modo fini-
sce con l’essere motivo di preoccu-
pazione per molti. Abbiamo a pro-
vato a sondare gli umori della cate-
goria nella nostra città, partendo
da Franco Caprino, presidente del-
l’Assiprofar, l’associazione dei tito-
lari di farmacia della Capitale. “A
quanto ne so siamo ancora nel
campo dei progetti” afferma. “Di
definito in materia di nuova remu-
nerazione non c’è nulla. Certo, se le
proposte dovessero andare in dire-
zione di un sistema con una buona
percentuale per la farmacia, an-

cultura e ancora di più la salute non possono essere governate con le soli leggi di mercato, giacché si tratta di inve-
stimenti sociali di medio, lungo e lunghissimo periodo, spesso in apparenza a fondo perduto, dai frutti non facil-
mente monetizzabili. E si tratta di investimenti in tutta evidenza vitali. Prendiamo la salute: le sorti di uno Stato
non possono prescindere dalle condizioni psico-fisiche della comunità nazionale e non bisogna aver vinto il Nobel
per capirlo. Gli stessi Usa, patria elettiva del liberismo senza se e senza ma, sembrano finalmente aver compreso che
uno Stato che non investe in salute mette a serio rischio il suo stesso futuro, come peraltro accadrebbe se rinunciasse
ad assicurare adeguate risorse alla formazione dei suoi cittadini.

Saranno anche discorsi scontati, ma ripeterli non è del tutto inutile, soprattutto per una professione come la
nostra, che nell’ambito della salute è quella che più deve fare i conti con le insidie del “mercatismo”, non foss’altro
che per ragioni di contiguità. So bene che si tratta di una vexata quaestio, e non sarà certo un articolo in più a risol-
verla, facendo cessare gli attacchi (che. per quanto condotti in ordine sparso, sembrano obbedire a una precisa stra-
tegia) di chi non vede l’ora di aprire completamente e definitivamente il settore del farmaco per farne una lucro-
sissima riserva di caccia. Ma ricordare la questione può aiutare la nostra professione a serrare le fila e rinsaldare le
motivazioni, fin qui sostenute con molta coerenza e in modo sostanzialmente coeso, che mantengono le farmacie
saldamente ancorate al Servizio sanitario nazionale e che si fondano sulla natura inequivocabilmente pub-
blica del servizio farmaceutico.

Insomma, ricordarsi vicendevolmente alcuni valori e principi aiuta. Anche a riflettere su alcuni obblighi e respon-
sabilità che ne discendono: se sosteniamo, legittimamente e giustamente, che il servizio farmaceutico non può esse-
re ridotto a una prateria buona per qualsiasi scorribanda del Mercato, la coerenza impone che le nostre farmacie
non tradiscano o annacquino la loro natura di presidi di salute facendo prevalere la dimensione commerciale su
quella professionale, come purtroppo accade in non pochi casi. Intelligentibus pauca: non serve, dunque, aggiunge-
re altro. Se non i più sinceri e sentiti auguri per un Natale sereno e un nuovo, felicissimo anno.

in fondo8
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corata al prezzo fisso del farma-
co, si potrebbe discuterne. Ma oc-
corre saper guardare lontano: non è
detto che questo sistema possa te-
nere nel tempo. Lo dimostrano an-
che le esperienze dei Paesi europei
dove sono stati adottati meccani-
smi simili. In Germania, ad esem-

pio, si parla di
una possibile
revisione dei
margini. E in
Francia il con-
tenzioso tra
farmacie e go-
verno è anco-
ra aperto: si
arriva a discu-
tere anche dei
c e n t e s i m i …
Insomma: la

questione va studiata con estrema
attenzione, sperimentata, senza
però farsi prendere dalla speranza
che una remunerazione nuova pos-
sa portare dei risultati migliori. An-
che perché al momento delle trat-
tative, le Regioni e il Governo cer-
cheranno senza dubbio di ottenere
i risultati per loro più convenienti.
Tenendo conto di questo procedere
con cautela è d’obbligo. Anche per-
ché una volta partiti non si potrà
più tornare indietro”.
Gli fa eco Paolo Tagliavini, presi-
dente di Federfarma Servizi, con to-
ni altrettanto preoccupati.
“La questione appare molto nebulo-
sa. Forse troppo se neanche l’ultimo
convegno della Federfarma a Milano
ha saputo fornire qualche indicazio-
ne ‘di rotta’” rileva. “Di certo c’è che
l’attuale sistema sta mostrando la
corda e che con l’arrivo dei nuovi
farmaci biologici, i costi per il Ssn ri-
schiano di diventare insostenibili.
Senza dimenticare poi l’invecchia-
mento costante della popolazione e
la crescente necessità di cure. Una
modifica quindi è indispensabile ma
non credo che sia facile definire
quale possa essere. Né credo sia
possibile individuarla dall’oggi al
domani. Del resto, il problema dei
costi non è solo nostro ma è interna-
zionale. Se si cerca un esempio dal-
l’estero non è certo facile applicarlo
tout court a una realtà con specifi-

cità tanto spiccate come quella ita-
liana. Insomma, le novità sono mol-
te ma ancora manca il giusto equili-
brio. È quello che potrebbe, forse,
permetterci di individuare un siste-
ma che sappia tenere nel tempo. Al-
meno per i prossimi vent’anni”.
“Credo che il problema vero non sia
quello della definizione di un nuovo
meccanismo di remunerazione”
commenta Marco Orgera, direttore
generale della Farmacap, l’azienda
farmaceutica municipalizzata di Ro-
ma, “quanto piuttosto quello di cor-
relarlo a un metodo di prescrizione
definito e programmato secondo
precise linee guide: la spesa farma-
ceutica non si potrà certo contenere
con una nuova metodologie di valu-
tazione dell’attività del farmacista”.
“Negli anni” prosegue Orgera “si è
pensato di poter agire sulla spesa
operando tagli sugli operatori più
deboli: oggi la riduzione dei margini
è arrivata a un punto tale da non es-
sere più sopportabile a lungo. Le
stesse aziende farmaceutiche gestite
dai soggetti privati come quelle dei
grandi comuni come Firenze, Bolo-

gna e Milano, hanno bilanci in forte
sofferenza: questo dimostra che non
si tratta di un problema di capacità
imprenditoriali. Si tratta semplice-
mente della situazione oggettiva di
un settore: si pensi solo al costo del
personale che nel contratto pubbli-
co è di molti punti percentuali supe-
riore a quello dei privati. Se si vuole
davvero puntare al rilancio dell’assi-
stenza farmaceutica sul territorio, è
necessario coinvolgere tutti gli ope-
ratori che concorrono alla spesa per
farmaci e la disciplina non potrà es-
sere solo quella della di una “nuova”
farmacia, ma dovrà giocoforza allar-
garsi anche al momento prescrittivo.
Insomma se tutto questo non viene
portato in un tavolo unico – con far-
macisti, aziende, distributori – è
inutile pensare a definire nuovi mar-
gini, nuove funzioni e via dicendo
che, tra l’altro finiranno certo per
generare costi aggiuntivi. In un con-
testo di riduzione generale della
spesa sanitaria, come si conciliano
tutte queste novità?”
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Primo no

È opportuno richiamare le norme
della legge 122/2010 (la manovra
estiva di correzione dei conti pub-
blici) che riguardano le novità in
materia di nuova remunerazione. Si
comincia con il comma 6 dell’arti-
colo 11 nel quale vengono ridise-
gnati i margini della distribuzione
intermedia e delle farmacie. Il com-
ma in qustione, infatti, si apre così:
“In attesa dell’adozione di una nuo-
va metodologia di remunerazione
delle farmacie per i farmaci erogati
in regime di Servizio sanitario na-
zionale…”. Il successivo comma 6-
bis entra più in dettaglio, pur re-
stando sulle generali: “Entro sessan-
ta giorni dalla data di entrata in vi-
gore della legge di conversione del
presente decreto, è avviato un appo-

sito confronto tecnico tra il ministe-
ro della Salute, il ministero dell’Eco-
nomia e delle finanze, l’Aifa e le as-
sociazioni di categoria maggior-
mente rappresentative, per la revi-
sione dei criteri di remunerazione
della spesa farmaceutica secondo i
seguenti criteri:
estensione delle modalità di traccia-
bilità e controllo a tutte le forme di
distribuzione dei farmaci possibilità
di introduzione di una remunera-
zione della farmacia basata su una
prestazione fissa in aggiunta ad una
ridotta percentuale sul prezzo di ri-
ferimento del farmaco che, stante la
prospettata evoluzione del mercato
farmaceutico, garantisca una ridu-
zione della spesa per il Servizio sa-
nitario nazionale”.

Prestazione fissa più percentuale ridotta:
questo prevede la legge 122/2010

8

Paolo Tagliavini, presidente 
di Federfarma Servizi
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Parlamento. In attesa del voto di fiducia, il Parlamento ha subìto un “fermo bio-
logico” che ha addirittura fatto chiudere i battenti a Montecitorio per un’intera settimana.

L’occasione ha indotto qualcuno a scorrere i dati del rapporto dell’Osservatorio
sulla legislazione della Camera e tirare qualche somma sull’attività delle aule legi-
slative dal maggio 2008 a oggi: con l’approvazione della legge di stabilità 2011, le
leggi varate nei 32 mesi di legislatura sono state in totale 194. Di queste, ben 159
(ovvero l’82%) sono di iniziativa governativa. Solo 35 provvedimenti, quasi tutti di
rilievo marginale, sono insomma frutto dell’iniziativa dei parlamentari. Il protago-
nismo governativo non è però prerogativa solo italiana: come ha ricordato Il Sole 24
Ore, avviene infatti lo stesso in Germania (69% delle leggi presentate dall’esecutivo)
e ancora di più in Spagna (84%), Francia (90%) e Regno Unito (96%). Qualche
riflessione sulle istituzioni di rappresentanza andrà dunque pur fatta: in Italia, con
quel che costano (il 30-40% in più che in ogni altro Paese), due Camere chiamate a
fare due volte la stessa cosa - che peraltro non fanno, lasciandola di fatto nelle mani

del Governo - sono un lusso insostenibile che i cittadini non arrivano più a capire, soprat-
tutto da quando gli inquilini di del Parlamento hanno smesso di sceglierli loro.

Parentopoli. Duemila assunti a chiamata diretta da Atac e Ama, le aziende dei tra-
sporti e dei rifiuti. Tutti familiari o amici degli attuali amministratori cittadini o di loro stret-
ti collaboratori. È la sintesi dell’ultimo scandalo scoppiato a Roma, sul quale Procura e Corte
dei Conti stano indagando per verificare eventuali responsabilità penali o erariali. Va detto
però che Parentopoli in Italia è citta ubiquitaria, non v’è Regione che non abbia la sua: dal
Piemonte di Cota, con le legioni di fratelli, figli, mariti, mogli e parenti di esponenti PdL e
Lega assunti in Regione, alla Campania, dove nell’inimitabile Napoli è ancora in corso un’in-

chiesta per posti di lavoro e appartamenti di proprietà comunale assegnati con
criteri di favore a parenti, amici, mogli o conviventi di personaggi legati al

mondo amministrativo cittadino. Sarà pure vero che è sempre stato e sem-
pre sarà così, però a leggere certe notizie i cittadini per bene ci restano male:
le Parentopoli andrebbero fatte sparire una volta per tutte. Non serve poi
molto: basterebbe un semplice decreto governativo che stabilisca che fratel-

li, figli, mariti, mogli, cugini e nipoti non sono più considerati parenti…

Camere, squali e parenti

30 giorni, 3 parole

Sharm El-Sheikh. Mèta delle vacanze natalizie di milioni di italiani, la loca-
lità egiziana sulle rive del Mar Rosso è finita sulle prime pagine di tutti i giornali per gli attac-
chi degli squali ad alcuni bagnanti, in un caso con esito mortale. La vicenda è stata raccon-
tata in lungo e in largo, indugiando anche sulle preoccupazioni dei tour operators per il pos-
sibile crollo delle prenotazioni di chi già pregustava lo snorkeling nelle cristalline acque di
Nama Bay e magari una suggestiva gita nel deserto del Sinai. Quello stesso Sinai, per inciso,
dove si sta consumando da tempo il dramma di 250 profughi eritrei che, dopo una via cru-
cis di respingimenti e mille angherie, sono finiti prigionieri di predoni che chiedono ora un
riscatto per la loro liberazione, pena la morte. Sempre per inciso, sei di loro sono già stati
uccisi. Eppure - se si esclude un accorato appello del Papa - la vicenda è fin qui scivolata nel
sostanziale disinteresse di media e istituzioni. Ne consegue che la tra-
gica sorte di una turista tedesca uccisa da uno squalo sul mercato del-
l’informazione vale le prime pagine di tg e giornali, mentre la fine di sei
poveri profughi e il dramma dei 250 loro compagni di sventura, merita sì e no
qualche riga tra le “brevi” della sezione esteri. C’è davvero bisogno di raffinate ana-
lisi per capire che qualcosa non funziona nella scala di priorità del nostro mondo?

               





Convegno sul ruolo
delle farmacie comunali 
nel tessuto sanitario 
della città

Dai sindacati,
analisi e proposte
per Farmacap
Utile e opportuno, il convegno che
le rappresentanze sindacali dei di-
pendenti della Farmacap hanno
organizzato e tenuto il 4 dicembre
scorso a Roma, per una riflessione
pubblica su quale possa e debba
essere il ruolo delle farmacie co-
munali nel futuro delle politiche
sanitarie e socio-assistenziali della
capitale. A dare il senso dell’inizia-
tiva hanno provveduto
Gino Viero, responsa-
bile Farmacie Filcams
CGIL, che ha svolto la
relazione introduttiva
anche per conto di
Giovanna Catizone,
segretaria Fisascat CI-
SL, e di Nunzio Giu-
seppe Nicotra, respon-
sabile UilTucs. I diri-
genti sindacali hanno
rivendicato un “ruolo
strategico” per gli eser-
cizi farmaceutici della
Farmacap, evidenziandone la in-
dispensabile rilevanza nell’assetto

socio-sanitario della città, destina-
ta peraltro a crescere laddove ac-
quistasse concretezza la prospetti-
va della cosiddetta “farmacia dei
servizi”.
Per Catizone, Viero e Nicotra, la
funzione degli esercizi farmaceuti-
ci a gestione pubblica deve essere
salvaguardata e rilanciata e Far-
macap non potrà né dovrà sottrar-
si a questo impegno, per dare un
segnale forte in ordine alla legit-
timità e alla necessità della pre-
senza delle farmacie comunali
sul territorio. In particolare, se-
condo gli esponenti del sindacato,
va contrastata in ogni modo la
tentazione – che di questi tempi
spesso alberga a livello politico e
amministrativo - di assecondare
logiche al ribasso, che finirebbero

inevitabilmente per
destabilizzare e pena-
lizzare il servizio reso
dalle farmacie comu-
nali, che rappresenta-
no una componente
essenziale di un servi-
zio tradizionalmente
efficiente e funzionale
qual è quello farma-
ceutico. 
Secondo i sindacati, le
farmacie pubbliche,
insieme al patrimonio
di professionalità che

opera al loro interno, vanno inve-
ce adeguatamente sostenute, an-

che per evitare che prendano cor-
po e sostanza ipotesi improvvide
quale quella di consegnare gli
esercizi farmaceutici pubblici
nelle mani di interessi e capitali
privati, che finirebbero inevitabil-
mente per convertirli a logiche
che, con il rilievo pubblico del-
l’assistenza farmaceutica, non so-
no sempre compatibili. Le infelici
esperienze che, al riguardo, sono
state condotte in altre città del
Paese, con strascichi ancora irri-
solti, dovrebbero essere più che
sufficienti per mettere in guardia
contro ogni prospettiva di aliena-
zione o affievolimento della natu-
ra e dimensione pubblica degli
esercizi farmaceutici comunali e
rappresentare invece uno stimolo
a investire per il loro rafforza-
mento.
Ai lavori hanno preso parte, tra gli
altri, anche Franco Condò, Presi-
dente della Farmacap, ed Emilio
Croce, Presidente dell’Ordine dei
Farmacisti, che nel suo articolato
intervento ha voluto anche ricor-
dare come le scelte relative alle
farmacie comunali capitoline va-
dano correttamente inscritte nella
prospettiva del processo – non an-
cora concluso ma che appare or-
mai inevitabile – che porterà alla
riforma ordinamentale della no-
stra città. Il provvedimento che
istituisce Roma-Capitale, un nuo-
vo soggetto istituzionale con nuo-
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È successo

Nunzio Giuseppe Nicotra,
responsabile Uil-Tucs 
e segretario dell’Ordine 
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ve e diverse competenze e funzio-
ni, comporterà infatti ricadute di
stretto interesse per la farmacia e
per la professione, che ragionevol-
mente insisteranno, in misura di-
retta e importante, proprio sulle
farmacie a gestione pubblica e
delle quali bisognerà tenere dun-
que conto. 

Dal 44° rapporto annuale 
del Censis emerge un dato 
che merita
un’attenta riflessione

Informazione 
e salute:
tv e web battono
medici e farmacisti 
L’informazione medica? Viaggia
sempre di più on line: gli italiani
che cercano notizie sanitarie sul
web sono ormai il 34% del totale.
Ma a farla da padrona è sempre la
tv: più di quattro italiani su dieci,
infatti, riconoscono nelle trasmis-
sioni del piccolo schermo la prima
fonte di informazione sui temi
della salute. È quanto emerge dal
tradizionale Rapporto annuale del
Censis sulla situazione sociale del

Paese, giunto quest’anno alla 44a

edizione. Dall’indagine in merito
ai principali canali utilizzati dagli
italiani per infor-
marsi sui temi legati
alla salute, emerge
che i professionisti
sanitari continuano
a godere di un’am-
pia considerazione:
ricorre al medico di
famiglia per
avere infor-
mazioni diret-
te il 20,3% del
campione (percentuale che sale al
31,1% tra i soggetti meno istruiti);
il 2,5% si rivolge al medico specia-
lista e il 2,3% al farmacista. Rile-
vante anche il ruolo del “passapa-
rola” tra amici, colleghi e parenti,
indicato come il mezzo principale
per ottenere informazioni dal
18,7% degli intervistati. La prima
fonte di informazione resta però la
televisione, secondo il 42,9% delle
opinioni raccolte, mentre il 25,8%
degli italiani si affida a giornali e
riviste. È invece il 12,6% degli ita-
liani a individuare in Internet il
primo strumento a cui ricorrere
per informarsi su tematiche medi-
che. Se però si valuta un uso più
generico della Rete, non conside-
rando il web come la principale
ma come una delle fonti di infor-
mazione sanitaria, il dato degli
utilizzatori sale al 34% degli italia-

ni. A scegliere il web per cercare
informazioni su salute e sanità
sono soprattutto i più istruiti. Il

dato sull’uso di In-
ternet risulta in-
fatti strettamente
correlato ai livelli
di istruzione,
oscillando tra il
5,4% delle perso-
ne con la sola li-

cenza ele-
mentare fi-
no a supe-
rare il 45%

tra coloro che sono in possesso del
diploma o della laurea. Il 29,5%
naviga in Rete per cercare infor-
mazioni su patologie specifiche, il
18,4% per trovare informazioni su
medici e strutture a cui rivolgersi.
Inoltre, il 2,1% (ma il dato è signi-
ficativamente più alto tra i soggetti
laureati, arrivando al 7,4%) fre-
quenta forum on line, chat, blog e
consulta altre communities di pa-
zienti per scambiare informazioni
e pareri. A questi comportamenti
vanno sommati anche altri com-
portamenti “funzionali”, come la
prenotazione di visite specialisti-
che e analisi mediche via Internet
(5,3% degli italiani, dato che sale
al 9,5% dei laureati), o l’acquisto di
farmaci online, praticato dall’1,9%
del campione.

            



Sempre dolenti
le cifre della sanità:
il deficit è ben oltre
il miliardo di euro

Finanziaria 2011,
via libera 
dalla giunta
Polverini
Disco verde della giunta regionale
presieduta da Renata Polverini
alle proposte di legge relative al
bilancio di previsione 2011-2013,
alla Finanziaria 2011 e al collega-
to alla Finanziaria. Una manovra
di 25,2 miliardi, illustrata dal pre-
sidente della Regione Lazio, Re-
nata Polverini e dall’assessore re-
gionale al Bilancio, Stefano Ceti-
ca. Queste le cifre, in sintesi, per
la parte corrente: 700 milioni di
euro per la rimodulazione di fon-
di e 500 milioni di euro di fondi
non impegnati e sbloccati grazie
al patto regionalizzato. La parte
capitale, invece, prevede 1,5 mi-
liardi di euro di investimenti (850
nuovi e 750 già impegnati); rimo-
dulazione di 200 milioni di euro
di investimenti, azzeramento dei
capitoli di anticipazione dei fondi
Fas a valere sul 2011 per 250 mi-
lioni, 800 milioni di dismissioni

patrimoniali e 750 milioni di eu-
ro di mutuo per abbattere il di-
savanzo sanitario.
Gli interventi riguarderanno in
particolare ca-
sa,  r ifiuti,  so-
ciale e risorse
idriche, oltre a
cultura, ricerca
e infrastrutture.
“Copriremo con
risorse regionali
quei program-
mi che rischia-
vano di essere
sospesi per il ve-
nir meno del
cofinanziamen-
to statale Fas
2007-2013, an-
ticipato in mo-
do azzardato dalla giunta prece-
dente - ha spiegato Polverini - per
un totale di 320 milioni” . Nel det-
taglio, 235 milioni per il servizio
idrico, anche, ha spiegato, alla lu-
ce del caso arsenico; 50 milioni
per non fermare i lavori dell’A24;
26 milioni per i piccoli teatri del
Lazio e 9 milioni per la sanità
elettronica. Altra novità, 60 mi-
lioni per il Fondo unico della ri-
cerca. 
“Sono molto soddisfatta - ha detto
Polverini - il Lazio è tra le prime
regioni ad aver presentato la ma-
novra finanziaria 2001. Si tratta di

un provvedimento importante in
cui, nonostante le difficoltà finan-
ziarie che abbiamo ereditat, ci so-
no tutti gli interventi per risponde-

re alle esigenze
dei cittadini e
del territorio”.
Polverini ha
inoltre sottoli-
neato come,
nonostante i
tagli del ‘decre-
to Tremonti’
“siamo riusciti
comunque a
garantire tutte
le risorse, pari a
100 milioni di
euro, destinate
al sociale”.
“Quella varata

oggi non è solo una manovra di-
fensiva, considerando il contesto e
la situazione di emergenza. C’è an-
che una grande parte di espansio-
ne”, ha aggiunto l’assessore Cetica,
spiegando che “nel 2009 il disa-
vanzo sanitario è stato di 1 miliar-
do e 429 milioni di euro. Nel 2010,
grazie al lavoro iniziato a maggio
dall’attuale Giunta, è sceso a 1 mi-
liardo e 108 milioni di euro, ma
speriamo di farlo scendere ancora
entro la fine dell’anno a 1 miliardo
e 50 milioni di euro”.
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È successo

Stefano Cetica, assessore regionale al Bilancio 
e Renata Polverini, presidente della Regione Lazio
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Premiata per il sostegno
alle attività dell’istituto
fondato dal premio Nobel

Levi Montalcini
premia 
Ornella Barra
Rita Levi Montalcini, premio Nobel
per la medicina, ha conferito lo
scorso 26 novembre una targa di
ringraziamento a Ornella Barra,
chief executive del-
la Divisione distri-
buzione interme-
dia di Alliance
Boots,  per i l  suo
fattivo sostegno al-
l’European brain
research institute
(Ebri),  l’ istituto
scientifico fondato
e diretto dalla stes-
sa scienziata.
Nella stessa occa-
sione, la Barra ha a
sua volta conse-
gnato direttamente
alla Montalcini un
ulteriore contribu-
to per lo sviluppo
delle attività di ricerca dell’Ebri sul-
l’NGF, il fattore di crescita nervosa
la cui scoperta valse il Nobel alla
nostra scienziata e che è ormai da

tempo oggetto di molti e promet-
tenti studi relativi al suo possibile
ruolo e, in proiezione, al suo impie-
go per la cura di patologie neurode-
generative importanti come la ma-
lattia di Alzheimer. 
Il gruppo Alliance Boots, uno dei
più grandi nel mondo nel settore
della distribuzione e del retailing
con oltre 120.000 dipendenti e un
fatturato di quasi 30 miliardi di
sterline, non è del resto nuovo a in-
terventi a favore della ricerca scien-
tifica e più in generale dello studio

delle problematiche
più importanti che
riguardano il settore
farmaceutico, in
particolare sul terre-
no della lotta alla
contraffazione e del-
la farmacovigilanza
sui nuovi farmaci
dopo la loro immis-
sione in commercio.
Tra le molte iniziati-
ve, vale la pena ri-
cordare il sostegno
alla facoltà di Far-
macia in lingua in-
glese, unica nel no-
stro Paese, istituita
dall’Università di

Roma Tor Vergata, in collaborazione
con l’Universitá di Nottingham.

Rita Levi Montalcini, premio Nobel 
per la medicina e Ornella Barra, 
chief executive della Alliance Boots

Parte il 26 gennaio
il primo ciclo
di incontri di
aggiornamento 

Ecm, al via
il corso 2011
Nella sede ormai consueta dell’Aula
Magna del Rettorato dell’Università di
Roma “Sapienza”, in Piazzale Aldo
Moro, partirà il prossimo 26 gennaio,
alle ore 20.00, il primo corso di aggior-
namento, valido ai fini Ecm, organizza-
to dall’Ordine dei Farmacisti di Roma.
Il programma dell’evento (al momento
in cui scriviamo ancora suscettibile di
qualche cambiamento e che sarà in
ogni caso reso disponibile nei prossimi
giorni sul sito dell’Ordine) prevede una
lezione inaugurale aperta dall’inter-
vento del presidente dell’Ordine Emi-
lio Croce e dal preside della facoltà di
Farmacia della “Sapienza”, Eugenio
Gaudio.
Per le iscrizioni, i colleghi potranno uti-
lizzare il coupon disponibile in ultima
pagina e inviarlo alla segreteria dell’Or-
dine.

In agenda
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Viviamo tempi incerti e insicuri, sia-
mo noi stessi insidiati nelle certezze e
impauriti da cosa ci aspetta dietro
l’angolo. Fino a qualche decennio fa,
nei momenti di confusione e dubbio,
c’era il vecchio nonno davanti al ca-
mino a darci una mano nella spiega-
zione dei fatti e nell’orientamento da
seguire; poi l’anziano saggio venne
esautorato da un focolare tecnologi-
co: la televisione.
Quello che usciva dalla scatolona con
valvole e manopole era il verbo. Im-
parammo con gli anni che, purtrop-
po per noi, dentro la Tv non c’era un
minuscolo oracolo domestico, ma
solo altri uomini come noi che non
solo non ci raccontavano la verità as-
soluta, ma spesso nemmeno quella
relativa.
Dalla ceneri del crollo del mito, prese
il volo l’ultimo e definitivo giudice di
tutte le vicissitudini terrene: il Merca-
to. Trema la terra in Indonesia? Vedia-
mo come reagiscono i mercati! Scop-
pia uno scandalo in qualche gover-
no? Per giudicarne portata e impor-
tanza non utilizziamo più la morale o
l’etica, aspettiamo cosa farà Tokyo
domani mattina. Se l’indice della giu-
stizia – si chiami Dow Jones, Nikkey,
Dax o Mib poco importa – punta ver-
so l’alto, i danni del terremoto e lo
scandalo non erano poi così gravi.
Ma come, decine di persone sotto le
macerie, quel ministro è scappato
con la minorenne lasciando moglie e
tre figli? Se l’indice non scende a pic-
co, vuol dire che in fondo le perdite
umane sono trascurabili e che la mo-
glie se l’è voluta e i figli se lo merita-
vano. L’indice non sbaglia mai.
Almeno il pollice degli imperatori ro-
mani nelle lotte dei gladiatori era in-
fluenzato dagli umori degli spettato-
ri, i nostri odierni indici sono auto-
nomi e inappellabili.
Il Mercato gode di appoggi e sosteni-
tori a tutti i livelli, frasi come “Lascia-
mo fare al Mercato”, o “Ci penserà il
Mercato a fare giustizia” sono entrate

nel lessico dei luoghi comuni più
abusati e insopportabili.
Esattamente come il mercato – rigo-
rosamente minuscolo – dove da pic-
colo la mamma mi portava tenendo-
mi forte la mano per paura che mi
perdessi. I banchi sovrastavano gli
occhi del bambino e lo sguardo dal
basso correva su piramidi di arance,
montagnole di mele, pianure di cilie-

gie, fasci di carciofi, atolli di fragole,
mani enormi di banane dalle ditone
ricurve. E poi gli odori: il dolciastro
delle cipolle sfumava nell’asprezza
degli agrumi, riprendeva vigore ac-
canto ai mandarini per poi tornare
acuto e penetrante tra porri e sedani.
Non per detronizzare il Re, ma il Mer-
cato ha origini semplici, è solo l’unità
di misura e di incontro tra la doman-
da e l’offerta. Poi arrivarono gli eco-
nomisti a imporgli scettro e stola. Ed
eccolo, alla testa dei pionieri del We-
st, guidare la forte domanda di nuovi
territori verso un’offerta quasi illimi-
tata. Certo, c’era di mezzo qualche
tribù di pellerossa da sterminare, un
piccolo sacrificio di sangue per non
intralciare le “magnifiche sorti e pro-
gressive”.
Il Mercato stabilisce regole e screma i
migliori, quelli benedetti dal succes-
so: i Bill Gates e i Mark Zuckerberg,
tanto per capirci. Ma il Mercato sele-
ziona anche l’eroina meglio raffinata,
stabilisce la quotazione del grammo
di cocaina, premia le migliori bam-
bole-bombe da abbandonare nei

pressi dei villaggi per attirare i bam-
bini e togliere ogni speranza di futuro
a quella nazione. Il Mercato è indiffe-
rente alla merce trattata, sia che si
tratti di stabilire il valore di un barile
di petrolio, di un whisky o di un rene
da trafugare dall’addome di un bam-
bino indiano o brasiliano.
Per questo ho paura quando lo si
evoca per dirigere e prendere sotto le
sue ali la salute pubblica. 
La salute ha un prezzo, un costo che
il Mercato non accetta perché fuori
dai suoi parametri cognitivi. Doman-
da e offerta prevedono uno scambio,
il passaggio di un bene o servizio da
una mano a un’altra generando lu-
cro. La salute, come la cultura, è un
bene immenso ma immateriale e co-
me tale poco comprensibile da parte
del Mercato, un investimento sociale
a lungo termine e i cui frutti saranno
nel tempo solo parzialmente finan-
ziari. Un popolo sano e colto avrà
una qualità di vita superiore e indi-
rettamente solleverà la collettività dai
costi e dai danni della malattia e del-
l’ignoranza: forse troppo da capire
per un povero Re nato tra cipolle e
broccoletti.
Io lo capisco, il Mercato: mica è colpa
sua se viene chiamato in causa su ar-
gomenti a lui estranei.
Quelli che non capisco sono coloro
che lo strattonano per la giacca, gli
adoratori e i fanatici, quelli che lo
vorrebbero alla guida dell’umanità.
Da pochi giorni ci ha lasciati un gran-
de uomo, casualmente anche regista.
Tanti aforismi, tante battute messe in
bocca ai protagonisti delle sue com-
medie, tante denunce delle miserie
umane. Del Mercato diceva: “Dove
c’è mercato, non c’è spazio per bontà
e sentimenti”.
Grazie Mario Monicelli, e che il peso
della terra ti sia lieve. 

*Consigliere dell’Ordine

C’è mercato e Mercato
di Maurizio Bisozzi*

Messaggi in bottiglia

Mario Monicelli. Il grande regista, malato da tempo,
è scomparso il 29 novembre scorso a 95 anni
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Lo scaffale

Margherita De Bac, “firma” del Corriere
della Sera, dove scrive di sanità, medicina
e bioetica, torna ad affrontare il mondo
delle malattie rare, realtà ancora scono-
sciuta ai più, nonostante i lodevoli sforzi
condotti negli ultimi anni per sensibilizza-
re l’opinione pubblica sull’argomento. Co-
sa in verità non semplice, visto che parlia-
mo di patologie a ridottissima prevalenza:
una malattia, secondi i criteri vigenti in
Europa, è infatti classificata come rara
quando colpisce una persona su 2000. La
scarsa incidenza, dal punto di vista epide-
miologico, di queste patologie fa sì che
l’apparato medico-assistenziale spesso
non riesca neppure a riconoscerle e dia-
gnosticarle correttamente. Eppure i porta-
tori di malattie rare sono milioni: solo in
Europa, le stime parlano di oltre 30 milioni
di persone; in Italia il numero è calcolato
tra i due e i tre milioni. Cifre importanti,
dunque, che sembrano poco congruenti
con l’aggettivo “raro”. Per spiegare l’appa-
rente contraddizione basta ricordare che
le patologie rare colpiscono, è vero, po-
chissime persone, ma sono molto nume-
rose, circa settemila: basta moltiplicare
questo numero anche per poche centinaia
o decine di casi per ottenere i numeri im-
portanti appena ricordati. Milioni di per-
sone ogni giorno, dunque, si trovano a

combattere non solo contro la malattia
ma anche contro l’indifferenza che la cir-
conda. Ed è proprio con l’obiettivo di ab-
battere questo muro che Margherita De
Bac si dedica da anni, con coraggio e gran-
de impiego di energie personali e profes-
sionali, alle attività di informazione, divul-
gazione e sensibilizzazione sulle patologie
rare. Oltre ai numerosissimi articoli dedi-
cati all’argomento sul Corriere della Sera,
l’autrice aveva già pubblicato un libro su
questi temi, due anni fa (“Siamo solo noi”,
recensito anche dal nostro giornale) e
quindi aperto un blog, diventato in breve
tempo un punto di riferimento sull’argo-
mento anche e soprattutto per i malati e le
loro famiglie (www.lemalattierare.info).
L’impegno della De Bac prosegue ora con
questo nuovo volume, che racconta un
universo popolato da persone speciali, in
trincea ogni giorno per combattere la loro
difficile e ancora misconosciuta battaglia
con poche armi, ma con la forza straordi-
naria dell’amore e della speranza. È una
galleria di personaggi straordinari, quella
che emerge dalle pagine della De Bac: Co-
stanza, che ritrova la gioia grazie a un do-
no inatteso; Elena, che affronta i problemi
legati alla malattia del papà con la filosofia
di Giulio Cesare; Laura, che invece si lascia
guidare dal Buddha; Lorenzo, che cammi-

na otto ore al giorno perché non può stare
seduto; Ronald il chirurgo che restituisce il
sorriso ai bambini, Pier l’ematologo che fa
il viaggio alla Mecca. 
Storie incredibili e toccanti di persone vere
e indimenticabili, animate da amore, co-
raggio e voglia di vivere. Non solo genitori
di bambini unici, ma anche medici e vo-
lontari che hanno abbracciato la causa in
certi casi per sorte, in altri per scelta disin-
teressata. Storie che danno voce a chi non
ne ha mai avuta o al più ha potuto soltan-
to sussurrare e che oggi, finalmente, affi-
dandosi a una giornalista, riesce finalmen-
te a farsi sentire. 
Se con il suo libro precedente e la sua in-
tensa attività di sensibilizzazione attraver-
so l’informazione la De Bac era riuscita ad
accendere un riflettore su una realtà di-
menticata e marginale, contribuendo a
“sdoganarla” dall’indifferenza, con Noi,
quelli delle malattie rare spinge in avanti
l’impegno e l’obiettivo, dimostrando con
straordinaria efficacia come quella contro
le malattie rare non sia soltanto una batta-
glia di sanità, ma anche di solidarietà,
equità e giustizia, ricordando che molto
resta ancora da fare a livello di leggi, cure,
ricerca, finanziamenti, sensibilità. 

Noi, quelli delle malattie rare
di Margherita De Bac
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Il racconto di questo libro è ispi-
rato a una nota cantante italiana
di musica pop dotata di una
splendida voce e impegnata so-
cialmente, come dimostrano al-
cune sue canzoni volte alla difesa
dei diritti umani: il diritto dei gio-
vani a fare sentire la propria voce;
la difesa delle donne oggetto an-
cora della protesta virile delle so-
cietà maschili; i diritti degli omo-
sessuali alla parità e all’ugua-
glianza. 
Nel romanzo Anna difende il rap-
porto dei giovani con la natura e
lotta contro i pescatori di frodo.
Un racconto da leggere che ri-
chiama i valori autentici della vi-
ta, fortemente intonato all’amici-
zia e al significato del destino. An-

na e i delfini ci fa riscoprire gli an-
tichi valori che si stanno perden-
do nella nostra so-
cietà. L’amicizia in-
nanzitutto che An-
na riesce a instau-
rare con i delfini e
che lega come un
filo i personaggi
del romanzo in
una storia ricca
di emozioni che
accompagna il
lettore fino alla
fine.
Antonio Malena è
laureato in Farmacia, Chimica e
tecnologie Farmaceutiche, Psico-
logia, Sociologia e Filosofia e ha al
suo attivo diverse pubblicazioni:

con Marco Cecchini ha pubblica-
to La sperimentazione clinica del
reattivo di Ehrig Wartegg e, più di

recente, per Seneca Edi-
zioni, Annie. La storia
clinica di una giovane
donna anoressica, un lu-
cido saggio sulla tematica
sempre più attuale dei di-
sturbi alimentari, gia re-
censito in passato dal no-
stro giornale. Per l’editore
La Riflessione ha pubblicato
Il vecchio molo e Il vecchio
molo due. Esercita presso il
suo studio di Roma (per
informazioni: www.psicolo-

giapreneste.it)

Anna e i delfini
di Antonio Malena
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Focus

È del 3 dicembre scorso, e quindi
ancora fresca, l’ennesima notizia di
un’operazione di controllo da parte
dei Nas su 44 mila chili di prodotti
alimentari. Nel sequestro sono in-
cappati olio d’oliva falso o trattato
con clorofilla, alimenti scaduti, for-
maggi falsamente indicati come
DOP (e fin qui niente di nuovo o di
particolare), ma anche 40 mila ca-
psule di integratori alimentari con-
tenenti sildenafil, il ben noto prin-
cipio attivo del Viagra. 
In effetti, dal punto di vista norma-
tivo gli inte-
gratori ali-
mentari, ma
anche i co-
siddetti bota-
nicals, nutra-
ceutici et ce-
tera ,  sono
degli alimen-
ti, sebbene
ben differen-
ti per forma e
aspettative di
utilizzazione.
Si tratta di
fatto di pro-
dotti derivati
da sostanze naturali vegetali che
presentano alcuni caratteri innova-
tivi e che hanno incontrato il favore
dei consumatori/clienti, scardinan-
do il precedente dogma della sepa-
razione netta tra terapeutico/non
terapeutico/alimentare. 
Le peculiarità vanno dalla compo-
sizione multi-ingredienti (che si ri-
chiama al fitocomplesso) alla tipo-
logia dell’azione, che si identifica
nella multiattività dagli effetti si-
nergici, passando per le modalità di
utilizzazione, che fondano le loro

radici nella tradizione popolare e si
consolidano nella automedicazione
nei prodotti di libera vendita. Di
fatto, il settore degli integratori ali-
mentari ha registrato un’evidente
vitalità, testimoniata da un incre-
mento delle vendite a due cifre per-
centuali, unica nota positiva nel ge-
nerale quadro recessivo.
Tuttavia, diverse nubi minacciano
di oscurare il futuro di questi pro-
dotti. La relativa libertà di cui han-
no goduto finora sembra sul punto
di annullarsi. Particolarmente sen-

tito è il problema della sicurezza
nella composizione, anche alla luce
di episodi come quello descritto in
premessa. Il pericolo è notevole:
questi prodotti di libera vendita so-
no percepiti dal consumatore come
“sicuri” perché naturali e poca at-
tenzione si ripone quindi alle dosi.
Quando però si utilizzano sostanze
di altra natura il quadro cambia
nettamente. Quanto più non si ri-
spettano i tesori, che chiamiamo
sostanze naturali, che le piante ci
hanno spontaneamente donato, ce-

dendo alla tentazione di creare ibri-
di insensati o simulacri ingiuriosi
dei farmaci di sintesi nel tentativo
di aumentare l’attività, e tanto più
aumentano i pericoli che possono
colpire ingiustamente l’intero set-
tore. Tutto questo nell’inconsape-
volezza del farmacista e del cliente,
di fatto primariamente e diretta-
mente colpiti da queste frodi. 
Il laboratorio del Centro per il con-
trollo di qualità del Dipartimento di
Biologia ecologica dell’Università
Sapienza di Roma si è specializzato

nell’analisi di
c o m p l e s s e
matrici mole-
colari natura-
li, come gli
estratti alla
base della
composizione
degli integra-
tori alimenta-
ri. Tale specia-
lizzazione de-
riva soprattut-
to dall’impie-
go di stru-
menti analitici
d’avanguar-

dia, ottenuti grazie alla collaborazio-
ne con la ditta Camag di Basilea e
l’Alphatec di Genova, e basati sulla
moderna tecnica HPTLC. 
La HPTLC, ovvero la cromatografia
su strato sottile ad alta prestazione,
è l’ultima frontiera della cromato-
grafia planare generalmente nota
come TLC, rispetto alla quale pre-
senta due fondamentali vantaggi:
a) maggiore selettività, separazione
e rappresentazione grazie all’im-
piego di un particolato in gel di sili-
ce più fine (3-5 mm) rispetto a

Le adulterazioni mettono a rischio la salute e lo sviluppo del settore

Integratori alimentari,contro
le frodi si può fare di più
di Marcello Nicoletti*

Una tipica lastrina HPTLC. 
A destra campioni di iperico di diversa provenienza, a sinistra i composti standard di riferimento
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quello usato precedentemente (15
mm); b) l’utilizzo di una serie di so-
fisticati ed avanzati strumenti, che
hanno lo scopo di automatizzare
completamente tutta l’operazione
analitica, dalla semina fino allo svi-
luppo della cromatografia, dalla ri-
velazione fino alla manipolazione
dei dati. 
L’HPTLC è stata specificatamente
sviluppata per l’analisi dei prodotti
vegetali. Nel caso di un estratto ve-
getale, il risultato finale è il cosid-
detto fingerprint, una sorta di im-
pronta digitale specifica della pian-
ta analizzata. Una carta d’identità
molecolare a carattere universale
perché, grazie al controllo di tutte
le condizioni sperimentali, i risul-
tati ottenuti sono perfettamente
confrontabili e ripetibili. Partico-
larmente semplice e facilitata l’in-
dividuazione di costituenti estra-
nei, come anche l’identificazione
della specie vegetale impiegata. 

È necessario impegnarsi in un’opera
di controlli e analisi, che possa aiuta-
re l’ottimo lavoro svolto dalle forze
dell’ordine. Il caso dell’adulterazione
di integratori alimentari provenienti
dalla Cina per combattere le disfun-
zioni sessuali precedentemente cita-
to era stato già segnalato nell’ambito
degli studi che il Centro del Control-
lo di qualità dell’Università Sapienza
ha svolto a seguito di segnalazioni da
parte di farmacisti del Nord Italia.
Dall’analisi, condotta con l’impiego
di avanzate strumentazioni HPTLC,
era emersa chiara la presenza sia del
sildenafil, quanto di un suo derivato,
il tiosildenafil, artatamente sintetiz-
zato per sfuggire agli accertamenti.
Sulla base delle segnalazioni di far-
macisti ed erboristi alcune altre si-
tuazioni sono state determinate gra-
zie alle analisi: adulterazioni con
prodotti di sintesi, emisintesi o pro-
dotti naturali a elevata attività, tutti
non dichiarati in etichetta. 

Quanto più questa collaborazione
potrà estendersi, tanto più si potran-
no combattere questi episodi che,
seppure ristretti come numero, sono
di grande pericolosità e rischiano di
discreditare il neonato ma vitale e
utile comparto degli integratori ali-
mentari. 
I moderni strumenti analitici ci
permettono oggi di affrontare effi-
cacemente la sfida analitica della
complessità degli estratti vegetali;
una possibilità che può trovare ef-
ficace realizzazione sociale solo
grazie a un impegno etico e mora-
le per la difesa dei prodotti natu-
rali e dei loro effetti benefici con-
tro truffe, adulterazioni e manipo-
lazioni. 

*Ordinario di Biologia farmaceutica,
Centro per il controllo di qualità,

Università Sapienza di Roma
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Il 30 novembre 2009 l’EMEA ha appro-
vato l’indacaterolo, un nuovo agonista
β2 adrenergico per via inalatoria e a
lunga durata d’azione “come terapia
broncodilatatrice di mantenimento
nell’ostruzione del flusso aereo in pa-
zienti adulti con BPCO”(1).
L’indacaterolo ha caratteristiche
uniche rispetto agli altri ββ2 agonisti
in quanto presenta, oltre ad un profi-
lo di tollerabilità vantaggioso, un ra-
pido inizio (5 min) e una lunga dura-
ta d’azione (24h); questo consente
un’unica somministrazione giorna-
liera. Si ritiene che il suo peculiare
profilo farmacologico dipenda da
un’efficace interazione recettoriale
(attività intrinseca maggiore di quella
del salmeterolo) e da un elevato gra-
do di lipofilia (superiore a quella del
formoterolo).
Inoltre, a differenza del salmeterolo,
con cui condivide l’elevata lipofilia, a
pH fisiologico l’indacaterolo si trova
principalmente in forma zwitterionica
(presenza contemporanea di carica
positiva e negativa) e può quindi
diffondere velocemente nei tessuti,
condizione che, unita ad un particola-
re tropismo della molecola per i lipid-
raft della membrana cellulare (ne con-
segue una miglior trasduzione del se-
gnale mediato dai recettori β2 adre-
nergici), ealla sua maggiore attività in-
trinseca, determina un più rapido ini-
zio e una più lunga durata d’azione
(Rosethorne et al., Naunyn-Schmied
Arch Pharmacol; 2010, 382: 255-63).
Le linee guida per il trattamento della
BPCO raccomandano in pazienti con
malattia moderata, grave o molto gra-
ve, l’uso iniziale di uno o più bronco-
dilatatori a lunga durata d’azione e
l’aggiunta di corticosteroidi per via
inalatoria nei pazienti con frequenti
esacerbazioni. 

Lo studio INVOLVE, della durata di un
anno, è stato disegnato per valutare
l’efficacia e la sicurezza a lungo termi-
ne dell’indacaterolo rispetto al place-
bo e al formoterolo. L’ipotesi primaria
prevedeva che l’indacaterolo avesse,
dopo 12 settimane di trattamento, un
effetto maggiore del placebo su FEV1
misurato 24 ore dopo la dose.
Sono stati arruolati pazienti di età ≥40
anni con diagnosi clinica di BPCO da
moderata a grave e consumo di siga-
rette ≥20 pacchetti/anno, con FEV1
post-broncodilatatore (salbutamolo
400 mg) <80% e ≥30% e un rapporto
FEV1/FVC <70%.
Sono stati esclusi i pazienti con infe-
zioni del tratto respiratorio o ospeda-
lizzazione per esacerbazioni della BP-
CO nelle 6 settimane precedenti, che
avessero assunto corticosteroidi orali
o inalatori nel mese precedente, o con
storia di asma. 
Lo studio ha previsto un periodo di
run-in di 2 settimane seguito da 52
settimane di trattamento in doppio
cieco con pazienti randomizzati in
rapporto 1:1:1:1 e stratificati a secon-
da che fossero fumatori correnti o ex;
1.732 pazienti sono stati randomizzati
a indacaterolo 300 mg/die (n=437) o
600 mg/die (n=428) attraverso un ina-
latore a polvere secca a dose singola
(SDDPI), formoterolo 12 mg (n=435) 2
volte/die (dose terapeutica standard)
somministrato con relativo SDDPI e
placebo (n=432). I farmaci sono stati
assunti la mattina (8:00-10:00, en-
trambi i farmaci) e la sera (20:00-
22:00, solo il formoterolo). I pazienti
sono stati forniti di salbutamolo da
usare al bisogno, ma è stato chiesto lo-
ro di non assumerlo nelle 6 ore prece-
denti ogni visita. Non sono stati per-
messi altri broncodilatatori e cortico-
steroidi, tranne che per il trattamento

delle esacerbazioni della BPCO. 
I pazienti sono stati visitati ai giorni: 1,
2, 15, 29, 84, 85, 113, 168, 197, 253, 364
e 365. Le visite ai giorni 1, 2 e alle setti-
mane 12 e 52 sono state effettuate in
giorni consecutivi in modo da misura-
re un preciso valore di FEV1, basato
sulla media di due misure effettuate
23 ore e 10 min e 23 ore e 45 min dopo
la dose assunta al mattino. Ai pazienti
è stato fornito un diario per la regi-
strazione dei sintomi, dell’uso del sal-
butamolo, degli eventi avversi e del
picco di flusso espiratorio (PEF).
Le esacerbazioni della BPCO sono sta-
te definite come l’inizio o il peggiora-
mento di >1 sintomo respiratorio (di-
spnea, tosse, presenza di pus e volume
dell’escreato, sibili) per >3 giorni con-
secutivi in aggiunta ad una documen-
tata intensificazione dei trattamenti
(ad es. steroidi sistemici, antibiotici o
ossigeno) e/o ospedalizzazioni. Lo
stato di salute (St George’s Respiratory
Questionnaire, SGRQ) e la dispnea (in-
dice basale e transizionale di dispnea,
BDI/TDI) sono stati misurati al giorno
1 e alle settimane 4, 8, 12, 24, 44, 52. 
L’outcome primario è stato valutare
l’ipotesi che entrambe le dosi di in-
dacaterolo fossero superiori al place-
bo nel loro effetto su FEV1 dopo 12
settimane.
I principali outcome secondari di effi-
cacia sono stati: i giorni di scarso con-
trollo della BPCO, il punteggio totale
di SGRQ e il tempo alla prima esacer-
bazione.
Altri outcome secondari di efficacia
hanno compreso la spirometria, i
punteggi di TDI e la percentuale di pa-
zienti responsivi, la frequenza delle
esacerbazioni e gli end point relativi ai
dati riportati sui diari.
Gli outcome di sicurezza hanno inclu-
so l’incidenza di eventi avversi e i va-

Focus

Lo studio INVOLVE conferma l’efficacia dell’indacaterolo 

BPCO, una nuova arma
ad azione prolungata
di Elisa Benetti*

Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 70 del 1° DICEMBRE 2010 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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lori clinicamente rilevanti di kaliemia
(<3,0 mmol/l) e glicemia (≥9,99
mmol/l). L’intervallo QTc è stato cal-
colato usando la formula Fridericia.
Per entrambe le dosi di indacaterolo il
FEV1 valutato alla settimana 12 supe-
rava di 170 ml quello relativo al place-
bo (p<0,001) e di 100 ml quello relati-
vo al formoterolo (p<0,001). Nel re-
stante periodo di studio la differenza
tra indacaterolo e placebo si è mante-
nuta, mentre quella tra formoterolo e
placebo si è ridotta. Il FEV1 5 min po-
st-dose al giorno 1, rispetto al placebo,
è aumentato di 130 ml (IC 95% 110-
150) con indacaterolo 300 mg, di 150
ml (140-170) con indacaterolo 600 mg
e di 140 ml con formoterolo (per tutti i
confronti p<0,001 versus placebo). Mi-
sure seriali di FEV1 hanno mostrato
un effetto significativo dell’indacate-
rolo rispetto al placebo ad ogni time
point a 24 ore post-dose.
Entrambe le dosi di indacaterolo sono
risultate superiori al placebo per tutti
gli end point secondari. Il tempo alla
prima esacerbazione della BPCO era
migliorato con tutti i trattamenti, seb-
bene ci siano stati troppi pochi eventi
per calcolare il tempo libero dagli
stessi. Sia indacaterolo che formotero-
lo hanno aumentato il punteggio TDI,
con una differenza tra indacaterolo e
placebo vicina o superiore ad 1 punto
(minima differenza significativa a li-
vello clinico). Il punteggio TDI era si-
gnificativamente maggiore con l’inda-
caterolo che con il formoterolo alla
settimana 12, ma non alla 52. Alla set-
timana 12, il 63% e il 58% dei pazienti
trattati rispettivamente con indacate-
rolo 300 mg e 600 mg hanno ottenuto
un aumento clinicamente rilevante di
≥1 nel punteggio TDI, rispetto al 40%
dei pazienti randomizzati a placebo e
al 53% di quelli trattati con formotero-
lo (p<0,01 per indacaterolo 300 mg
versus formoterolo).
Gli outcome di efficacia basati sui dati
raccolti nei diari erano in genere si-

gnificativamente superiori con inda-
caterolo e formoterolo rispetto al pla-
cebo, con differenze significative tra i
due farmaci a favore dell’indacatero-
lo per quanto riguarda l’uso di salbu-
tamolo al bisogno, le notti senza ri-
svegli e il PEF.
Il peggioramento della BPCO e la
comparsa di rinofaringiti sono stati gli
unici eventi avversi riportati in >10%
di pazienti in ogni gruppo. La maggior
parte dei casi di peggioramento della
BPCO è stata di gravità lieve o mode-
rata così come tutti i casi di rinofarin-
gite. Il 19,1% dei pazienti trattati con
indacaterolo ad entrambe le dosi ha
manifestato tosse nei 5 min seguenti
la somministrazione del farmaco, ri-
spetto allo 0,8% di quelli trattati con
formoterolo e all’1,8% del gruppo pla-
cebo. La tosse iniziava tipicamente
entro 15 s dall’inalazione dell’indaca-
terolo, aveva una durata media di ≤12
s e non era associata a broncospasmo;
in nessun caso ha aumentato la fre-
quenza di interruzione dello studio.
Questo studio ha dimostrato che la
broncodilatazione indotta da indaca-
terolo 300 mg o 600 mg somministrato
1 volta/die persiste per 24 ore. L’effet-
to è risultato indipendente dall’età,
dalla gravità dell’ostruzione delle vie
aeree e dal fumo ed era accompagnato
da significativi miglioramenti, rispetto
al placebo, nella dispnea e nelle con-
dizioni di salute, nel tempo alla prima
esacerbazione, nell’uso del salbuta-
molo al bisogno. L’effetto dell’indaca-
terolo su FEV1 rispetto al placebo ha
superato sia il limite prespecificato
come clinicamente significativo (120
ml), sia il range proposto come mini-
ma differenza significativa (100-140
ml). Inoltre la differenza di 100 ml nel
FEV1 valutato dopo 12 settimane tra
indacaterolo e formoterolo è stata ri-
levata di primo mattino, quando i pa-
zienti generalmente avvertono un
peggioramento dei sintomi della BP-
CO. Il periodo di 12 settimane è stato

scelto perché è il periodo minimo ri-
chiesto per dimostrare l’efficacia di un
farmaco su FEV1 al fine della registra-
zione e per minimizzare l’impatto del
dropout di pazienti durante l’ultimo
periodo di uno studio di 52 settimane.
L’indacaterolo ha mantenuto il suo si-
gnificativo effetto broncodilatatore
per l’intera durata lo studio. 
L’incidenza di eventi avversi è stata si-
mile tra i diversi gruppi di trattamento
e quelli tipicamente riconducibili alla
stimolazione β2 sono stati rari. L’au-
mento dell’intervallo QTc è stato os-
servato molto raramente ed è stato
più frequente con la dose maggiore di
indacaterolo, suggerendo così che il
farmaco abbia un potenziale aritmo-
geno molto basso. È importante sot-
tolineare che anche la somministra-
zione di indacaterolo 600 mg/die per
un anno non ha destato preoccupa-
zioni riguardo al profilo di sicurezza.
Questi dati indicano un buon rappor-
to tra outcome di efficacia ed effetti
collaterali.
L’indacaterolo 1 volta/die, ha un ef-
fetto broncodilatatore che dura 24 h,
migliora molti outcome clinici in mi-
sura maggiore rispetto ad un β2 ago-
nista long-acting somministrato 2
volte/die in pazienti con BPCO mo-
derata o grave. 
L’indacaterolo può essere un’utile al-
ternativa ai broncodilatatori già noti
per iniziare una regolare terapia o in
quei pazienti che richiedono la com-
binazione di 2 farmaci, in aggiunta ad
un broncodilatatore colinergico a lun-
ga durata d’azione. 
L’indacaterolo ha dato benefici supe-
riori al formoterolo, senza perdita di
efficacia nell’anno di trattamento e
con un favorevole profilo di sicurezza. 

* Facoltà di Farmacia, Dip. Anatomia,
Farmacologia e Medicina Legale,

Università degli Studi di Torino
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Conflitto d’interesse: lo studio è stato finanziato dalla Novartis Pharma AG.

1) In Italia attualmente l’indacaterolo è disponibile come polvere per inalazione contenuta in capsule rigide da 150 e 300 µg.
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Legge di stabilità,
queste le novita 
Il disegno di legge governativo, chiamato
“Legge di stabilità” (in pratica la vecchia
Legge finanziaria), è stato definitiva-
mente approvato da Camera e Senato.
Contiene diverse novità, in materia fi-
scale e non, di cui è opportuno segnalare
quelle ragionevolmente ritenute di mag-
giore interesse per la professione farma-
ceutica e la farmacia.

Leasing immobiliare 
A partire dal 1° gennaio 2011 l’imposta
ipotecaria e catastale del 4% dovuta sui
trasferimenti immobiliari verrà applica-
ta - contestualmente alla registrazione
del contratto - anche ai leasing stipulati
per gli immobili strumentali delle azien-
de, mentre al momento del riscatto non
sarà dovuta alcuna imposta; per i con-
tratti di leasing in corso di esecuzione al
1° gennaio 2011, invece, dovrà essere
versata dalle parti contraenti (astratta-
mente in solido tra loro, ma nel concreto
l’onere sarà evidentemente sostenuto
dell’utilizzatore, cioè la farmacia), entro
il 31 marzo 2011, un’imposta sostitutiva
sempre del 4% del valore normale del-
l’immobile, ridotto tuttavia di una per-
centuale pari al 4%dell’ammontare del-
l’imposta moltiplicato per gli anni di du-
rata residua del contratto.

Ravvedimento operoso
Con decorrenza dalle violazioni com-
messe a far data dal 1° febbraio 2011, ri-
sulterà più “caro” ravvedere l’omesso
versamento delle imposte non pagate al-
le rispettive scadenze, dato che, nell’ipo-
tesi in cui la liquidazione sia effettuata
entro trenta giorni, la sanzione passa
dall’attuale 2,5% al 3%; se operata invece
dopo trenta giorni, passa dall’attuale 3%
al 3,75%.

Definizione degli accertamenti 
Sempre per gli accertamenti emessi dal
1° febbraio 2011 risulterà più onerosa
anche la “pace” con il Fisco. E infatti: 
a) per l’accertamento con adesione (una

sorta di “patteggiamento”, come sap-
piamo) la sanzione passa dal 25% al
33,3% dell’imposta evasa; 

b) altrettanto dicasi per l’aquiescenza al-
l’accertamento dell’Ufficio (che con-

siste naturalmente nella mancata im-
pugnativa del provvedimento);

c) quando poi un accertamento, come
previsto in certi casi specifici, non
sia preceduto da un invito di paga-
mento o da un processo verbale di
constatazione, la sanzione oggi del
12,5% passa al 16,66% sempre del-
l’imposta evasa; 

d) anche aderire agli inviti di pagamento
della maggiore imposta accertata e ai
processi verbali di constatazione co-
sterà il 16,66% dei tributi non pagati,
in luogo dell’attuale 12,5%; 

e) per altre violazioni di carattere fiscale
(ad es. mancata emissione di uno
scontrino fiscale) la sanzione è eleva-
ta dal 25% al 33,3%; 

f) infine, la conciliazione nel corso del
processo tributario “costerà” il 40%,
in luogo dell’odierno 33,3%, dell’im-
posta definita con gli uffici fiscali.

Accertamenti parziali
È stata ampliata la possibilità per il Fi-
sco di emettere accertamenti c.d. “par-
ziali”, che sono quegli atti impositivi
che non definiscono la posizione del
contribuente, ma lasciano aperta al-
l’Amministrazione la facoltà di prose-
guire nella sua azione di accertamento,
tra i quali sino ad oggi rientravano sol-
tanto i casi, ad esempio, di mancata di-
chiarazione di canoni di locazione per-
cepiti, di redditi di partecipazione a so-
cietà, di redditi di lavoro dipendente ri-
sultanti dai Cud, ecc..
E invece, dal 1° gennaio 2011, saranno
consentiti accertamenti “parziali” anche
con riguardo ai risultati delle indagini fi-
nanziarie/bancarie e degli inviti ai con-
tribuenti ad esibire atti e
documenti contabili; questa estensione
si rivela preoccupante, perché probabil-
mente in tali evenienze verrà notificato
direttamente l’avviso di accertamento
“parziale”, senza pertanto un qualunque
preventivo contraddittorio con il contri-
buente, il quale sarà così costretto, nel
breve lasso di tempo che separa la notifi-
ca dell’atto impositivo dalla sua impu-
gnativa, a contattare gli uffici fiscali
(sempre più oberati di pratiche sospese)
per la correzione di eventuali errori od
omissioni.
Per di più, a decorrere dal 1° luglio 2011,
per gli accertamenti (tutti gli accerta-
menti, quindi anche i “parziali”) riferiti

alle annualità successive al 2006, anche
nell’ipotesi in cui il
contribuente provveda ad impugnare
l’atto impositivo sarà comunque dovuta
- contestualmente (una sorta di ripe-
scaggio del famigerato “solve et repe-
te”…) - alla presentazione del ricorso la
metà della maggiore imposta accertata.

Tassazione agevolata per i premi di pro-
duzione 
È stata confermata anche per il 2011 la
tassazione agevolata del 10% sui com-
pensi corrisposti a lavoratori dipendenti
a titolo di premio di produzione, ma an-
che per il lavoro notturno e/o per il lavo-
ro straordinario (in certi casi specifici,
peraltro), come recentemente chiarito
dall’Agenzia delle Entrate; il limite è di €
6.000,00 (di compensi) per l’intero anno
2011, sempreché il lavoratore non abbia
dichiarato un reddito (di solo lavoro di-
pendente) superiore nell’anno 2010 ad €
40.000,00.

Detrazione del 55% 
Anche la detrazione del 55% delle spese
per il risparmio energetico è stata proro-
gata per l’intero anno 2011, e però essa
dovrà essere ora ripartita in dieci quote
annuali di pari importo, in luogo delle
attuali cinque; sarà dunque opportuno,
ove possibile, provvedere a effettuare en-
tro il 31 dicembre 2010 i bonifici di paga-
mento alle imprese incaricate dei lavori
nell’anno in corso, perché in tal modo il
bonus spettante potrà essere “spalmato”
in soli cinque anni.

Sospensione dei pignoramenti
È stata prorogata al 31 dicembre 2011
la sospensione delle azioni esecutive
nei confronti delle Asl delle regioni
sottoposte ai piani di rientro dei disa-
vanzi sanitari (Lazio, Campania, Moli-
se e Calabria); è una disposizione di
assai dubbia legittimità costituzionale,
ma sta di fatto che – così com’è - impe-
disce qualsiasi riscossione coattiva si-
no a quella data dei crediti maturati
dai fornitori (farmacie comprese evi-
dentemente) di quelle Asl, i quali – ma
è un contentino e nulla più - mature-
ranno matureranno sui relativi importi
soltanto l’interesse legale (attualmente
l’1% su base annua).
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Farmaci on line,
la vendita è vietata
di Stefano Lucidi*

In un indirizzo web (e ce ne sono parec-
chi) si legge che una farmacia vende
tramite Internet tutta una serie di Otc,
Sop e omeopatici. È consentito dalle
norme attualmente vigenti? (lettera fir-
mata)

La questione riguarda, più in generale, la
vendita di farmaci online, e rappresenta
per certi versi una vera e pro-
pria “piaga”: chi, infatti, non
ha mai ricevuto nella propria
casella di posta elet-
tronica proposte di
vendita di qualsiasi
tipo di farmaco (il
Viagra su tutti), a un
costo, per di più, de-
cisamente inferiore a
quello normalmente praticato
dalle farmacie?
Va subito detto, però, che in
Italia la vendita di medicinali per il canale
internet è illegale, senza se e senza ma. La
legge, infatti, vuole che alla dispensazione
di farmaci (“etici”, Sop o Otc) al cittadino
presieda sempre – persino “fisicamente” –
un farmacista, tanto nella farmacia
(“…sotto la responsabilità del titolare del-
la medesima”, dice l’art. 122 del testo uni-
co delle leggi sanitarie), quanto nella pa-
rafarmacia (“alla presenza e con l’assi-

stenza personale e diretta al cliente di
uno o più farmacisti abilitati all’esercizio
della professione e iscritti al relativo Ordi-
ne”, prescrive l’art. 5 del dl Bersani
223/06).Lo stesso codice comunitario,
quando si occupa dei “medicinali di auto-
medicazione” (art. 96), ne ammette bensì
l’”accesso diretto da parte dei clienti”, ma
soltanto all’interno di una farmacia e de-
gli altri punti di vendita previsti dal d.l.
223/06 (parafarmacie, sia in forma di
esercizio di vicinato che di corner).
Prescrizioni del genere (ma ce ne sono
altre nello stesso senso), che sono auten-
tici principi fondamentali del settore,

impediscono dunque senza possi-
bilità di appello qualunque com-
mercio online, o “diavoleria” simi-

le, di farmaci (cioè, di
qualsiasi farmaco) per-
ché – in quanto tale –
escluderebbe di per sé la
benché minima “assi-

stenza”, ancor meno
personale e diretta, da
parte di un farmaci-

sta. Questo, s’intende,
fino a che – se mai ac-

cadrà – il legislatore non avrà introdotto
nel nostro ordinamento quei farmaci Sof
(“senza obbligo di farmacista”) ipotizza-
ti, ad esempio, dal disegno di legge Ga-
sparri-Tomassini (che, accorpato con al-
tri, è ora in avanzato stato di discussione
nella commissione di merito del Sena-
to). Il divieto di vendita online dei medi-
cinali è insomma – al momento – asso-
luto, e le continue infrazioni al divieto

che cadono sotto i nostri occhi non lo
rendono certo meno “assoluto”, anche se
le pressioni incessanti nella direzione
contraria rischiano forse, prima o poi, di
fare qualche breccia. 

*Avvocato

Specialità
medicinali,
no alla pubblicità
di Stefano Civitareale*

Fino a che punto posso spingermi con i
messaggi pubblicitari ove intenda pub-
blicizzare, con volantini da distribuire
alla clientela, vendite promozionali di
Sop e Otc? (lettera firmata)

Mentre è indubbiamente lecito pubbli-
cizzare – sia pure, come sappiamo, in
modo corretto e non ingannevole (quin-
di, in poche parole, più con spirito infor-
mativo che pubblicitario) – l’attività del-
la farmacia nel suo complesso e/o i ser-
vizi che vi vengono prestati (ad es., au-
toanalisi, diete computerizzate, ecc.) e/o
i reparti di cui è composta (ad es., omeo-
patia, veterinaria, ecc.), e anche con la
presentazione di sconti e campagne pro-
mozionali, non è invece consentito
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pubblicizzare in alcuna forma le spe-
cialità medicinali, come sembrerebbe
essere nelle intenzioni di chi avanza il
quesito.
D'altra parte, anche il codice deontologi-
co dei farmacisti (art. 20, comma 4) è
molto chiaro su questo punto, prescri-
vendo “che la pubblicità della farmacia è
consentita e libera nel rispetto dei prin-
cipi di correttezza, veridicità e non in-
gannevolezza a tutela e nell'interesse dei
cittadini” e che “è conforme alle norme
deontologiche rendere noti al pubblico
elementi conoscitivi, veritieri e corretti
relativi ai servizi prestati, ai reparti pre-
senti nella farmacia, nonché ai prezzi
praticati” (art. 20, comma 5).

*Commercialista

Volantini “audaci”:
promozione
da censurare
di Roberto Santoni*

Vorrei un vostro giudizio tecnico, e
anche deontologico, su due volanti-
ni che una farmacia del nostro co-
mune sta facendo girare in città da
alcuni giorni (lettera firmata)

A beneficio dei lettori, non avendo la
possibilità di riprodurli, va precisato
che nel primo dei due “volantini” og-
getto del quesito la farmacia, in nome
proprio, promette l’estrazione nel
giorno della Befana, addirittura all’in-
terno dell’esercizio, di tre biglietti for-
tunati tra tutti coloro che avranno ac-
quistato in questi giorni un panettone,
un pandoro, ecc. L’iniziativa promo-
zionale – per come viene presentata -
ha insomma tutta l’aria di essere un
concorso a premi, vale a dire una ma-
nifestazione pubblicitaria e/o promo-
zionale nella quale l’attribuzione dei
premi offerti, anche senza alcuna con-
dizione di acquisto o vendita di pro-
dotti o servizi dell’impresa (che tutta-
via nel nostro caso c’è …), dipende
dalla sorte ovvero dall’abilità o capa-
cità dei partecipanti.

Ora, tutta la materia dei concorsi a
premio è compiutamente regolata da
un Dpr (il n. 430 del 2001) che attribui-
sce la vigilanza ed il connesso potere
sanzionatorio su tali attività promo-
zionali al Ministero delle Attività pro-
duttive e impone alle imprese (tra cui
le farmacie, naturalmente), che inten-
dano avviare iniziative del genere, una
serie di adempimenti quali: 
a) la redazione di un apposito regola-

mento - autocertificato con dichia-
razione sostitutiva di atto notorio -
che garantisca la “trasparenza” della
manifestazione a premi, nonché la
pubblica fede dell’iniziativa e la pa-
rità di trattamento e di opportunità
per tutti i partecipanti; 

b) il versamento di una cauzione pari
al valore complessivo dei premi
promessi; 

c) la comunicazione preventiva al Mi-
nistero, con un apposito modulo,
del regolamento stesso e della do-
cumentazione comprovante l’avve-
nuto versamento della cauzione.
Inoltre, l’assegnazione dei premi
deve essere operata sotto la vigilan-
za di un notaio ovvero del Respon-
sabile della Tutela del Consumato-
re, o suo delegato.

Nel secondo “volantino”, invece, la
stessa farmacia promuove la vendita a
condizioni particolarmente vantaggio-
se di una miriade di prodotti, tra cui
anche veri e propri farmaci, come
Triaminic Influenza, Venuroton Buste,
ecc.). In questo caso, i dubbi riguarda-
no proprio la corretta applicazione
delle disposizioni specifiche in
materia di pubblicità di
medicinali contenute
nell’art. 113 e segg. D.
Lgs. 219/06 (Codice
comunitario dei far-
maci per uso umano).
Da un lato, infatti, le
modalità qui adottate
sembrano rendere la
relativa comunicazione
commerciale più adatta a un
supermercato che a una farmacia
(“mescolando” in ogni caso prodotti
medicinali e non), e dall’altro non
vengono del tutto rispettate le pre-
scrizioni di contenuto minimo della
pubblicità presso il pubblico, che
contemplano: la chiara identificazio-
ne del prodotto come medicinale (art.

116 lett. a), l’obbligo di fornire le
informazioni indispensabili per un
suo uso corretto (art. 116 lett. b n. 2) e
la presenza nel messaggio pubblicita-
rio dell’invito al consumatore in for-
ma esplicita ad una informazione
corretta sull’uso del farmaco prima
dell’uso stesso attraverso la lettura del
foglio illustrativo e/o della confezione
(art. 116 lett. b n. 3).
Per di più, non sembra osservata nep-
pure la prescrizione che vieta la pre-
senza di qualsivoglia elemento nel
messaggio pubblicitario tale da indur-
re il consumatore ad assimilare il me-
dicinale a un prodotto alimentare, a
un prodotto cosmetico o ad altro pro-
dotto di consumo (art. 117 lett. h), da-
to che questo secondo “volantino” ac-
costa disinvoltamente, per l’appunto,
la promozione di prodotti alimentari,
cosmetici, giocattoli, ecc., a quella di
medicinali.
Infine, sotto il profilo deontologico, ri-
cordiamo – quel che vale probabil-
mente per ambedue i “volantini” - che
le iniziative promozionali e/o pubbli-
citarie del farmacista devono essere
sempre improntate al principio di cor-
rettezza, veridicità e non ingannevo-
lezza (art. 20 Codice deontologico) e
che anche nell’attività di vendita dei
prodotti diversi dai medicinali il far-
macista ha l’obbligo di agire in confor-
mità al ruolo sanitario svolto, nell’inte-
resse della salute del cittadino e del-
l’immagine professionale del farmaci-
sta (art. 36).
In sostanza, il farmacista, anche quan-

do “tratta” prodotti non medi-
cinali, non deve anteporre

gli interessi commerciali
al fine primario della
tutela della salute del
cittadino che informa
tutta la sua attività,
mentre l’adozione –

nel caso di specie - di
forme pubblicitarie pro-

prie della grande distribu-
zione, caratterizzate perciò

dalle tipiche finalità commerciali
che generalmente connotano l’attività
di quest’ultima, non parrebbe andare
esattamente in tale direzione.

*Commercialista
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e un felice 2011

                                                      



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
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