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Registrare in un solo colpo due buone nuove per la professione farmaceutica, in un periodo non
esaltante qual è l’attuale, è un fatto indubbiamente corroborante. Sia la pubblicazione sulla
Gazzetta ufficiale del primo decreto attuativo della “farmacia dei servizi” (dedicato alle ana-
lisi di prima istanza e all’impiego di dispositivi strumentali per i servizi di secondo livello erogabili in
farmacia), avvenuta il 10 marzo scorso, sia la pubblicazione, negli stessi giorni, della attesissima
graduatoria del concorso a sedi farmaceutiche 2007/08 della nostra Regione sono in effetti
due ottime notizie. 

Alla prima è dedicato il servizio di copertina del giornale, a pag. 6, e non c’è dunque ragione per
parlarne anche su questo spazio. Che può essere invece più utilmente dedicato al concorso per
l’apertura di 24 nuove farmacie nella nostra Regione, finalmente giunto a conclusione. Dalla costi-
tuzione della Commissione concorsuale nel marzo del 2008 sono passati tre anni esatti, che dimo-
strano come le procedure risentano di un eccesso di laboriosità che andrebbe alleggerito
con misure appropriate (a questo confidiamo possa provvedere il ddl di riordino del servizio far-
maceutico, se mai sarà approvato). 

Stavolta, però, l’arco di tempo di due anni trascorso dall’inizio della valutazione dei titoli dei 599
candidati risultati idonei dopo la prova scritta basata su quiz, alla quale avevano preso parte 1250
farmacisti, non è in alcun modo imputabile a negligenze da parte della Commissione. Che, anzi, ha
lavorato con impegno e puntualità davvero apprezzabili, tenendo una riunione ogni 15 giorni (in tota-
le, sono state 46, con una media di 13 candidati valutati per seduta) e completando il suo delicato
e impegnativo compito in tempi che, se possono sembrare dilatati a una prima e superficiale valu-
tazione, allo stato delle norme vanno in realtà considerati del tutto fisiologici. Sarebbe ingeneroso,
dunque, non rilevare il buon lavoro effettuato dai commissari concorsuali, dei quali facevano parte
tra gli altri anche il nostro tesoriere Marcello Giuliani, in qualità di rappresentante della Regione e
Sandro Giuliani, revisore dei conti, in rappresentanza del nostro Ordine.

Chiarito il punto, mi preme evidenziare come la positiva conclusione del concorso (la graduato-
ria, già consultabile sul nostro sito www.ordinefarmacisti.it, resterà in vigore per quattro anni dalla
data della sua pubblicazione e sarà utilizzata per il conferimento delle sedi vacanti o di nuova isti-
tuzione) è una esemplare dimostrazione di quale sia e debba continuare a essere la strada per asse-
gnare le sedi farmaceutiche, nuove o vacanti: una selezione pubblica e trasparente che, premian-
do i farmacisti più meritevoli, garantisca in primo luogo i cittadini sulla qualità del servizio farmaceu-
tico e rispetti la pietra d’angolo alla base di una democrazia degna di essere chiamata tale, ovvero
il rispetto dei principi di uguaglianza e pari opportunità, sostenuti da regole comuni, condivise e
uguali per tutti.  

Mutatis mutandis, ovvero eliminate le ingessature e le zone d’ombra che consentono alle ammi-
nistrazioni regionali più disinvolte e meno diligenti (ma non è il caso del Lazio, almeno stavolta) di
protrarre all’infinito le procedure concorsuali, frustrando il diritto di intere comunità a un più com-
piuto e funzionale servizio farmaceutico e calpestando le sacrosante, legittime aspettative di tutti i
colleghi che aspirano a una sede farmaceutica, non è accettabile e nemmeno pensabile che
le sedi farmaceutiche possano essere assegnate con modalità che prescindano da un
passaggio concorsuale a evidenza pubblica, regolato da norme e da procedure precise, veri-
ficabili e valide per tutti. 

Chi, più o meno subdolamente, briga e traffica per sostituire o anche solo affiancare a questa
strada maestra scorciatoie che fanno strame dei basilari principi prima richiamati (mi riferisco a
sanatorie, concorsi per happy few o altre ingegnose quanto truffaldine invenzioni) sappia che andrà
a sbattere sul muro della più ferma opposizione dell’intera professione. 

Il merito passa solo
sulla strada delle regole

in fondo

di Emilio Croce

                        



Dopo un percorso lungo e non privo di
ostacoli, il primo dei tre previsti decreti
che dovranno dare concreta attuazione al-
la cosiddetta “farmacia dei servizi” previ-
sta dalla legge n. 69/09 è finalmente arri-
vato, il 10 marzo scorso, sulle pagine del-
la Gazzetta ufficiale. Il provvedimento è
quello concernente le prestazioni analiti-
che di prima istanza rientranti nell’ambito
dell’autocontrollo, che ha completato più
velocemente degli altri un percorso non
privo di contrasti che, in particolare, ha
dovuto superare il rigoroso vaglio delle
Regioni, intervenute come si ricorderà nel-
lo scorso novembre per chiedere robusti
interventi di aggiustamento dei contenuti
del decreto proposto dal Ministro della
Salute Ferruccio Fazio. 
Il testo pubblicato sulla GU, in effetti, re-
cepisce fedelmente le indicazioni fornite
in quella sede dalle Regioni, con partico-
lare attenzione alla definizione degli elen-
chi delle prestazioni analitiche autorizza-
te e agli aspetti contrattuali che andran-
no definiti in la Convenzione. Ma vedia-
mone più da vicino i contenuti.

I contenuti del decreto

Il decreto si compone di nove articoli, il
primo dei quali traccia l’ambito di ap-
plicazione del provvedimento, indivi-
duato con molta chiarezza nelle pre-
stazioni analitiche di prima istanza
mediante l’utilizzo di dispositivi per
test autodiagnostici, ovvero nei “test
che in via ordinaria sono gestibili diretta-
mente dai pazienti in funzione di auto-
controllo a domicilio, ovvero in caso di
condizioni di fragilità o di non completa
autosufficienza, possono essere utilizzati
mediante il supporto di un operatore sa-
nitario, presso le farmacie territoriali
pubbliche e private”. Per eliminare ogni
possibile dubbio, il secondo comma del-
l’art. 1 chiarisce che “è vietato l’utilizzo

di apparecchiature che prevedano attivi-
tà di prelievo di sangue o di plasma me-
diante siringhe o dispositivi equivalenti,
restando in ogni caso esclusa l’attività di
prescrizione e diagnosi.”
L’articolo 2 entra nel dettaglio, elencan-
do le prestazioni analitiche di prima
istanza che è consentito assicurare
mediante l’uso degli appositi disposi-
tivi medici per test autodiagnostici: i
test sono quelli per glicemia, colesterolo
e trigliceridi, nonché per test per la mi-
surazione in tempo reale di emoglobina,
emoglobina glicata, creatinina, transami-
nasi, ematocrito. Seguono i test per la
misurazione di componenti delle urine
quali acido ascorbico, chetoni, urobilino-
geno e bilirubina, leucociti, nitriti, ph,
sangue, proteine ed esterasi leucocita-
ria, quelli per ovulazione, gravidanza e
menopausa e, infine, il test per la rileva-
zione di sangue occulto nelle feci. L’elen-
co delle prestazioni analitiche “è periodi-
camente aggiornato con decreto del Mi-
nistro della salute, previa intesa con la
Conferenza per i rapporti permanenti tra
lo Stato, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e Bolzano”. 

L’articolo 3 fornisce le indicazioni tec-
niche relative all’utilizzo di dispositi-
vi strumentali per i servizi di secon-
do livello erogabili in farmacia, elen-
candoli in dettaglio. La lista comprende:
i dispositivi per la misurazione con mo-
dalità non invasiva della pressione arte-
riosa; i dispositivi per la misurazione del-
la capacità polmonare tramite auto-spiro-
metria; i dispositivi per la misurazione
con modalità non invasiva della satura-
zione percentuale dell’ossigeno; i dispo-
sitivi per il monitoraggio con modalità
non invasive della pressione arteriosa e
dell’attività cardiaca in collegamento fun-
zionale con i centri di cardiologia accre-
ditati dalle Regioni sulla base di specifici
requisiti tecnici, professionali e struttura-
li; i dispositivi per consentire l’effettua-
zione di elettrocardiogrammi con modali-
tà di tele-cardiologia da effettuarsi in col-
legamento con centri di cardiologia ac-
creditati dalle Regioni, sempre sulla base
del possesso di specifici requisiti. In far-
macia saranno utilizzabili anche strumen-
ti semiautomatici per la defibrillazione.
L’elenco dei dispositivi, analogamente a
quello dei test analitici, sarà suscettibile
di aggiornamenti periodici introdotti con
decreto ministeriale, previa intesa con la
Stato-Regioni.
L’articolo 4 dispone che le farmacie
pubbliche e private, per l’effettua-
zione delle prestazioni elencate ne-
gli articoli precedenti, utilizzino spa-
zi dedicati e separati dagli altri am-
bienti “…che consentano l’uso, la manu-
tenzione e la conservazione delle appa-
recchiature dedicate in condizioni di sicu-
rezza nonché l’osservanza della normati-
va in materia di protezione dei dati per-
sonali di cui al decreto legislativo 30 giu-
gno 2003, n. 196, in base a linee guida
fissate dalla Regione”. L’articolo obbliga
anche il farmacista titolare o il direttore
responsabile della farmacia a definire in
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un apposito documento, conservato in
originale presso la farmacia e inviato in
copia all’Azienda sanitaria locale territo-
rialmente competente, “i compiti e le re-
sponsabilità degli infermieri o degli ope-
ratori socio sanitari che forniscono il
supporto all’utilizzazione delle strumenta-
zioni necessarie per l’esecuzione delle
analisi di cui all’articolo 2, nel rispetto
dei rispettivi profili professionali”. Il per-
sonale sanitario addetto al supporto del-
l’esecuzione degli esami, prosegue il di-
sposto dell’art. 4, “deve essere in pos-
sesso delle conoscenze necessarie per
l’esecuzione dei test, per le operazioni
che consentano un corretto funziona-
mento dei sistemi in uso, per la eventua-
le manutenzione strumentale delle appa-
recchiature, e deve partecipare a corsi
di aggiornamento professionale relativi
all’utilizzo delle tecnologie adoperate,
con cadenza almeno triennale”. 
Quelle del primo comma dell’art. 4 sono le
disposizioni che destano le maggiori pre-
occupazioni, anche perché riferite a presta-
zioni che le farmacie assicurano già da an-
ni e che ora potrebbero essere paradossal-
mente rese più complicate proprio dal
provvedimento che vorrebbe in qualche
modo istituzionalizzarle. Sembrerebbe in-
fatti chiaro che, a partire dall’entrata in vi-
gore del decreto, a fine marzo, non baste-
rà più dedicare alle autoanalisi un angolo
della farmacia distante dal banco o delimi-
tato da un’area di cortesia, ma si renderà
necessaria, anche per la tutela della priva-
cy, una vera e propria separazione fisica
come uno scaffale, una tenda o un para-
vento. In realtà c’è chi, come l’avvocato
Bruno Riccardo Nicoloso, intervenuto al-
la serata Ecm sulla “farmacia dei servizi”
organizzata dall’Ordine di Roma il 16 mar-
zo scorso (se ne parla più avanti) teme che
la norma sugli “spazi dedicati e separati”
per le nuove prestazioni sia più stringente
e obblighi le farmacie a organizzarsi con
box o divisori. Eventualità che, ha osserva-
to Nicoloso, “comporterebbe grosse diffi-
coltà per le farmacie rurali e quelle urbane
dei centri storici, dove notoriamente lo
spazio scarseggia».
L’articolo 5 disciplina le responsabilità
del farmacista titolare o del direttore
responsabile della farmacia, precisan-
do che essi rispondono sia della corretta

installazione e manutenzione dei dispositi-
vi utilizzati, secondo le indicazioni fornite
dal fabbricante, sia della inesattezza dei
risultati analitici, “qualora questa sia dovu-
ta a carenze nella installazione e manuten-
zione delle attrezzature utilizzate”.
L’articolo 6 si occupa dell’obbligo del
farmacista di esporre nei locali della
farmacia, in modo chiaro e leggibile,
l’indicazione delle tipologie di presta-
zioni analitiche disponibili agli utenti
erogabili nell’ambito degli accordi regiona-
li. “Gli avvisi – prosegue l’articolo –non
possono contenere dizioni che richiamino
espressamente o indirettamente esami di
laboratorio non eseguibili presso le farma-
cie”. L’articolo precisa anche che “il far-
macista mette a disposizione dell’utente il
dispositivo per ‘test autodiagnostico’ for-
nendo i suggerimenti idonei all’impiego; in
particolare è tenuto a indicare all’utente,
prima dell’esecuzione dell’esame, la diffe-
renza tra un test di prima istanza e

un’analisi svolta
normalmente in
un laboratorio au-
torizzato”. I l
comma finale
prevede anche
l’obbligo per i l
farmacista di in-
formare il cittadino utente che i risul-
tati dei test devono essere verificati
con il medico prescrittore, che indiche-
rà le opportune iniziative terapeutiche.
L’articolo 7 – nelle more dell’adozione,
da parte delle Regioni, di specifiche mo-
dalità di controllo – attribuisce alle Asl
competenti per territorio la verifica e la
valutazione periodica della corretta ap-
plicazione delle misure contenute nel de-
creto, mentre l’articolo 8 si occupa della
questione che, al’interno della catego-8

Ferruccio Fazio, 
ministro della Salute

                           



ria dei farmacisti, desta ancora le mag-
giore perplessità, ovvero la remunerazio-
ne dei nuovi servizi e la definizione dei “re-
quisiti minimi di idoneità dei locali della
farmacia nel cui ambito le prestazioni so-
no erogate” che, fino all’entrata in vigore
della convenzione Ssn-farmacie che fisse-
rà “i principi ed i criteri per la determina-
zione della remunerazione, da parte del
servizio sanitario, dell’attività assistenziale
di cui al presente decreto” restano quelli
previsti dalle attuali e vigenti disposizioni
di legge. L’articolo, in ogni caso, si preoc-
cupa di ribadire con chiarezza che “l’atti-
vazione e l’effettuazione dei nuovi servizi
di cui al presente decreto non può com-
portare oneri aggiuntivi per la finan-
za pubblica, ai sensi dell’articolo 6 del
decreto legislativo 3 ottobre 2009, n.
153, fermo restando che eventuali presta-
zioni al di fuori dei limiti di spesa indicati
dagli accordi regionali sono a carico del
cittadino che le ha richieste”.
L’ultimo articolo, il n. 9, nel fissare il ter-
mine per l’entrata in vigore del decreto
(dal 25 marzo, quindici giorni dopo la pub-
blicazione in GU), ricorda che le disposi-
zioni del provvedimento “sono da inten-
dersi applicabili nelle singole Regioni in
coerenza, nell’ambito e nei limiti degli ac-
cordi regionali correlati all’accordo colletti-
vo nazionale di cui all’art. 4, comma 9,
della legge 30 dicembre 1991, n. 412 e
successive modificazioni, e delle disposi-
zioni legislative regionali in materia”.

La serata dell’Ordine

Al tema della farmacia dei servizi l’Ordi-
ne, con apprezzabile tempismo, ha dedi-
cato il 16 marzo scorso un’intera lezione
del corso Ecm in svolgimento a Roma
nell’Aula Magna dell’Università Sapienza,
con il già ricordato intervento, davanti a
molti colleghi, dell’avvocato Bruno Ric-
cardo Nicoloso, di Giuseppe Milane-
se e quelli di Angelo Izzo, rispettiva-
mente presidente di Federazionesanità e
vicepresidente di Federazionesanità La-
zio. L’occasione ha consentito da una
parte di ripercorrere l’evoluzione norma-
tiva che ha portato nel tempo prima alla
legge 69/09, poi al decreto legislativo
153/09 e quindi ai conseguenti decreti
attuativi, non esenti - come già osserva-
to - da qualche criticità, e dall’altra di illu-
strare l’ampio raggio di possibilità aper-
to dalle nuove norme, che - grazie alla
presenza capillare degli esercizi farma-
ceutici sul territorio e alla possibilità di
collaborare e interagire con altri profes-
sionisti sanitari - potranno consentire alle
farmacie di recitare un ruolo da protago-
niste nella costruzione di una risposta in-
tegrata di servizi socio-sanitari.
Il percorso della “farmacia dei servizi”,
come ha voluto opportunamente ricorda-
re Nicoloso, potrà però dirsi concluso
soltanto dopo che il Parlamento avrà de-
finitivamente convertito in legge sia il de-
creto sulle prestazioni analitiche già pub-
blicato in GU, sia gli altri due decreti an-
cora in ballo. Per uno di essi, quello ri-

guardante l’attività in
farmacia di altre figu-
re sanitarie, si regi-
stra un ulteriore pas-
so in avanti, grazie al
via libera del Gover-
no, nella seduta del
10 marzo scorso, al-
la cosiddetta “rifor-
ma Fazio”, ovvero il
ddl omnibus sul la
sperimentazione cli-
nica e la riforma de-
gli Ordini, che in uno
dei suoi articoli (il n.
10) modifica il decre-
to legislativo 153/09
e inserisce accanto

agli infermieri anche i fisioterapisti. Uno
step importante, che potrebbe preludere
a una ormai prossima pubblicazione in
Gazzetta ufficiale anche di questo prov-
vedimento. Per il decreto sui servizi
Cup, bisognerà invece aspettare il
parere delle Regioni, dopo le osserva-
zioni avanzate dal Garante per la privacy
Francesco Pizzetti, che aveva richie-
sto ulteriori condizioni “volte a innalzare
il livello di protezione dei dati”, attraver-
so l’introduzione di altri accorgimenti fi-
nalizzati a garantire l’accesso al referto
da parte degli operatori “solo per effet-
tuare la consegna all’utente e impedire
che vengano create banche dati di refer-
ti digitali presso le farmacie”. Secondo il
Garante, inoltre, andranno individuati
tempi di conservazione dei referti digitali
e andrà richiesta una particolare riserva-
tezza agli operatori della farmacia, che
“dovranno essere sottoposti a regole di
condotta analoghe al segreto professio-
nale”.
La pubblicazione in GU del decreto sulle
analisi in farmacia, a ogni buon conto, è
stata accolta con grande soddisfazione
dalla categoria. “Sono felicissima per
questo decreto – ha commentato Anna-
rosa Racca, presidente di Federfarma –
perché è il coronamento di un lavoro du-
rato anni. Ora speriamo che anche gli al-
tri due decreti vengano pubblicati in tem-
pi brevi”. Analoghe le dichiarazioni del
presidente Fofi Andrea Mandelli, che
ha anche voluto ribadire come la “farma-
cia dei servizi consentirà di offrire un più
ampio ventaglio di prestazioni a vantag-
gio dei cittadini”. 
Il decreto sulle prestazioni analitiche (co-
sì come i due successivi, una volta pub-
blicati in GU) dovranno poi superare l’ulti-
mo, definitivo passaggio, ovvero la con-
versione in legge da parte delle Camere.
Proprio in quest’ottica, appare a dir
poco opportuno che, ispirandosi al
principio di cautela, nel campo dei
nuovi servizi i farmacisti evitino le
fughe in avanti, che potrebbero tradur-
si in occasioni di controproducenti pole-
miche all’esterno ma anche all’interno
della professione. Un rischio che, in que-
sta fase, non c’è davvero alcuna ragione
di correre.

Primo Piano

Andrea Mandelli 
presidente Fofi.
Sotto: Annarosa Racca, 
presidente di Federfarma 
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Laurea. Dite a laurea che l’amo. Anzi, che non l’amo più. È il messaggio che sca-
turisce da due importanti ricerche sull’università italiana (una condotta dal Consiglio
universitario nazionale e l’altra dal Consorzio Almalaurea), che attestano la preoccu-
pante fuga dei giovani italiani dagli atenei. Le immatricolazioni, negli ultimi quattro
anni, sono infatti scese quasi del dieci per cento, allargando la for-
bice già ampia che ci allontana dall’Europa. Dove i laureati rappre-
sentano oggi, in media, il 32,2 per cento della popolazione compre-
sa tra i 30 e i 40 anni (noi siamo a un misero 19%). Stando alle cifre
di Cun e Almalaurea, il gap è destinato ad aumentare, con tanti
saluti all’obiettivo di raggiungere entro il 2020 il 40% di laureati,
traguardo fissato dalla Ue e ormai fuori dalla nostra portata.
Eppure qui da noi, dove ridendo e scherzando si finiscono per pren-
dere sul serio espressioni come “beati gli ignoranti”, la situazione
sembra non essere un problema. Lo diventerà, probabilmente, quando a decidere i
destini del nostro come di ogni altro Paese sarà inevitabilmente la capacità di compete-
re fondata sulla conoscenza. Allora, però, potrebbe essere troppo tardi.

Tg. I telegiornali sono uno dei temi sui quali gli italiani, ritenendoli schierati a prescin-
dere, si accapigliano di più. Le discussioni si concentrano però sul loro grado di faziosità,

senza soffermarsi su come rappresentino la realtà. Il vero problema, invece,
è proprio qui: dati dell’Osservatorio europeo sulla sicurezza e
dell’Osservatorio di Pavia rivelano che lo spazio dedicato dai nostri Tg ai
problemi della quotidianità è pari soltanto all’8,2% del totale. Le percentua-
li sono più che doppie in Germania, Francia e Regno Unito (17% circa) e
ancora più alte in Spagna (19,2%). Per contro, l’Italia è prima nello spazio
dedicato alle frivolezze, che ottengono il 12,8%, a fronte dell’1,9 della
Germania, il 2,7 del Regno Unito e il 3 per cento della Francia. Altro prima-
to dei nostri Tg è la cronaca nera (12% dello spazio, contro risibili percen-
tuali tra l’1,5 e il 4% negli altri Paesi). Insomma, la formula dei Tg italiani
(ben rappresentati, secondo le rilevazioni citate, dal Tg 1 Rai) mette insieme

dosi omeopatiche di realtà, un diluvio di sciocchezze e vagonate di terrore. Chissà se è l’in-
formazione televisiva che vogliamo o quella che invece si ha interesse a propinare.

Nucleare. Mentre scriviamo, non si sa ancora cosa succederà alle centrali nucleari
di Fukushima dopo il terribile sisma e lo tsunami che hanno messo in ginocchio il Giappone.
Il rischio che la località nipponica diventi una nuova Chernobyl è altissimo e la tragica
eventualità ha riacceso a livello planetario il dibattito sull’energia. Anche i Paesi da sem-
pre in prima fila nei programmi nucleari riconsiderano l’opportunità di continuare su que-
sta strada e cominciano a prendere provvedimenti. La “cancelliera di ferro” Angela
Merkel, ad esempio, non ha esitato un attimo a congelare il programma nucleare
tedesco, disponendo la chiusura delle centrali più vecchie. Anche nel Belpaese la
prima a parlare è stata una donna, il ministro per l’Ambiente Stefania
Prestigiacomo, per dire che non c’è una sola ragione per cambiare la linea del
“Nucleare avanti tutta” varata due anni fa dal governo italiano. A chi ritiene che
di ragioni ve ne siano invece ben più di una, non resta che sperare nell’opinione
pubblica: se questa dovesse dare inequivocabili segnali, prima ancora del previ-
sto referendum, di preferire altre opzioni energetiche, c’è qualche possibilità
che la nostra ministra cambi registro e posizione, e con lei il governo tutto. Ché
si sa, in questo Paese i politici sono più attenti ai sondaggi che alle catastrofi.

Lauree e Tg, una crisi in cifre

              





L’elenco dei 599 idonei
è già consultabile
sul sito dell’Ordine

Concorso a nuove
sedi, predisposta
la graduatoria
Si avvia finalmente a conclusione il
concorso su base regionale per l’as-
segnazione di 24 sedi farmaceutiche
vacanti e di nuova istituzione nella
Regione Lazio, bandito con determi-
nazione dirigenziale n. D4781 del 20
dicembre 2007 e successivamente
oggetto di un’opportuna integrazione
con le sedi previste dalla revisione
della pianta organica delle farmacie
del 2008. 
La commissione concorsuale istituita
con la determinazione dirigenziale n.
D122 del 21 marzo 2008 ha infatti
concluso il primo marzo scorso i la-
vori di valutazione dei titoli dei 599
colleghi risultati idonei dopo la prova
scritta basata sulla somministrazione
di 100 quiz a risposta multipla, alla
quale avevano preso parte 1250 far-
macisti (su 3200 originariamente
iscritti al concorso). 
Dopo la correzione istantanea infor-

matizzata degli
elaborati, la com-

missione – composta dalla presiden-
te Maura Palmery, docente di Far-
macologia della facoltà di Farmacia
all’Università Sapienza di Roma e dai
membri Marcello Giuliani, farmaci-
sta funzionario della Regione Lazio,
Sandro Giuliani, farmacista eser-
cente non titolare (Ordine di Roma),
Cesare Spaziani, farmacista eser-
cente titolare (Ordine di Latina), Ma-
ria Luisa Miano, funzionaria della
Regione Lazio e Giovanni Mancu-
so, anch’egli funzionario regionale,
con l’incarico di segretario verbaliz-
zante – ha affrontato il lungo, impe-
gnativo e delicato compito di valuta-
re i titoli dei 599 idonei, che è stato
portato a termine in 46 sedute di la-
voro protrattesi per oltre due anni e
si è infine concluso, il primo marzo
scorso, con la predisposizione
della graduatoria finale. Gli atti
sono stati rimessi all’ufficio regionale
competente, che ha quindi provvedu-
to alla ufficializzazione della gradua-
toria, già i disponibile per la consul-
tazione sul sito dell’Ordine all’indiriz-
zo www.ordinefarmacistiroma.it. La
graduatoria resterà in vigore per
quattro anni dalla data della sua
pubblicazione, come previsto dalla
legge n. 326/2003, e sarà utilizza-
ta per il conferimento delle sedi
vacanti o di nuova istituzione. 
Qui di seguito, per completezza di in-
formazione, si riporta l’elenco delle
24 sedi poste a concorso. Le prime
dodici scaturiscono dal bando origi-
nario del 2007: Anguillara Sabazia 4
(Rm); Anzio 11 (Rm); Aprilia 15 (Lt);
Aprilia 16 (Lt); Bracciano 4 (Rm);

Cassino 7 (vacante)
(Fr); Cerveteri 7 (Rm);
Fiumicino I-1 (ex 15)
(Rm); Guidonia 17 (Rm);
Ladispoli 4 (vacante)
(Rm); Ladispoli 8 (Rm) e
Latina 29 (Lt). Quelle
che seguono sono inve-
ce le sedi aggiunte do-
po la revisione del
2008:Anzio 10 (Rm);
Ardea 9 (Rm); Formia 9
(Lt); Guidonia 20 (Rm);
Nettuno 8 (Rm); Patrica

2 (Fr); Rignano Flaminio 3 (Rm); Roc-
ca Priora 3 (Rm);Segni 1 (Rm); Valle-
rotonda 1 (Fr); Valmontone 4 (Rm) e
Zagarolo 4 (Rm).

Gli “stati generali” 
delle parafarmacie
alzano il tiro 

“Vogliamo la fascia C 
e un nuovo relatore 
per il ddl di riordino”
Il neonato “Coordinamento delle Asso-
ciazioni delle parafarmacie”, costituito
tra Associazione parafarmacie italiane
(Anpi), Federazione esercizi farmaceutici
(Fef), Essere farmacisti, Associazione
parafarmacie della Calabria (As-
so.Pa.Cal.), Farmacisti titolari parafar-
macia (Fto) e Fief Sicilia) ha organizzato
e tenuto a Roma, il 6 marzo scorso, con
il titolo Parafarmacie, risorsa del
Ssn, un convegno per mettere a fuoco
e illustrare le proprie posizioni e richie-
ste in merito al riordino del servizio far-
maceutico, da più di due anni e mezzo
in discussione a Palazzo Madama.
I rappresentanti degli esercizi di vicina-
to, che hanno appunto deciso di dare
vita a un coordinamento in grado di
proporsi come interlocutore unico nei
confronti delle istituzioni e dell’opinione
pubblica, hanno ribadito nel corso del-
l’incontro le proprie richieste, inqua-
drandole nella necessità di “rilanciare il
processo di liberalizzazione” e di sal-
vaguardare “i benefici concorrenziali
introdotti dal decreto Bersani”. 
In questo senso, sono state espresse for-
ti critiche al disegno di legge di riordino a
firma Gasparri-Tomassini, considerato “un
passo indietro rispetto all’ammoderna-
mento del sistema economico del Pae-
se” perché finalizzato, nella sostanza, a
perpetuare il modello statico vigente, che
“non tiene in alcun conto i cambiamenti
sociali, demografici ed economici dei cen-
tri urbani” e non risponde quindi all’esigen-
za di maggior servizio dei cittadini. Alla

Fatti & persone

Sandro Giuliani, revisore 
dei conti dell’Ordine, membro
della Commissione del concorso 
a sedi farmaceutiche  
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PROGETTO EDUCAZIONALE

Il farmaco equivalente (o generico) oggi rappresenta un bene prezioso per tutti noi: per il singolo individuo, per l’intero nucleo
familiare, per la collettività e per il sistema sanitario nazionale. Scegliere il farmaco equivalente vuol dire alleggerire la spesa
farmaceutica e garantire al sistema sanitario nazionale più risorse per garantire l’accesso a terapie costose e innovative.
Nonostante l’evidente garanzia e sicurezza dei farmaci equivalenti, oggi solo il 10% dei farmaci dispensati è generico, contro
una media europea del 50%, con punto del 70% in Paesi come la Germania.

Per fornire le corrette informazioni a riguardo, Teva Italia, azienda leader
nel settore dei farmaci equivalenti, promuove per il 2011la campagna
educazionale “Equivalente - conosci e scegli i farmaci equivalenti”.

Il progetto prevede diverse attività sul territorio che hanno come obiettivo la
promozione presso il grande pubblico della corretta informazione sui
farmaci equivalenti.

Durante i 12 mesi dell’anno Teva organizzerà degli eventi itineranti nelle
principali piazze italiane dove medici e operatori sanitari potranno
incontrare e dialogare con i cittadini, fornendo loro le informazioni
necessarie per una gestione consapevole della propria salute e dei farmaci.

Il progetto prevede inoltre la distribuzione di brochure e materiale
informativo presso le farmacie italiane.
“I cittadini - spiega Ilaria Del Buono, Trade marketing manager di Teva Italia
- oggi riconoscono la farmacia quale luogo di riferimento sociosanitario,
ossia un vero e proprio ‘Punto salute’ al quale rivolgersi per l’acquisto di
farmaci ma anche per servizi assistenziali. Si pensi, per esempio, al
controllo pressorio, al primo soccorso, o alle informazioni su assistenza
anziani e immigrati, tutti servizi forniti da molte farmacie. In quest’ottica, la
nostra campagna vuole valorizzare ulteriormente questi luoghi, in modo che
diventino un riferimento informativo anche in ambito di farmaci equivalenti.”

In farmacia i cittadini potranno trovare materiale didattico di vario tipo: oltre a brochure e libri sui farmaci equivalenti, ogni 3
mesi verranno distribuite nuove pubblicazioni dedicate alla prevenzione. Tra le tematiche che verranno trattate: la salute
cardiovascolare, la salute femminile e la salute dell’apparato gastrointestinale.
Insieme alle brochure verranno distribuiti anche gadget, e i cittadini potranno partecipare a quiz sulla salute, studiati per
verificare le conoscenze in ambito di farmaci generici e aree terapeutiche.
Inoltre, in alcune farmacie, Teva organizzerà incontri aperti al pubblico dove gli specialisti parleranno di tematiche di
prevenzione e controllo della salute.

Il coinvolgimento delle farmacie si affianca a quello degli ambulatori di medicina generale, in cui verranno distribuiti i materiali
educativi del progetto.

Altro vero protagonista del progetto sarà il sito equivalente.it, un portale interamente dedicato alla conoscenza del farmaco
equivalente e destinato a tutti i cittadini. Sul sito sarà possibile scaricare il materiale informativo, avere accesso ad ulteriori
notizie e partecipare ad un concorso che, a fronte di domande sui farmaci equivalenti, assegnerà dei premi ai vincitori.

Il progetto “Equivalente, conosci e scegli i farmaci equivalenti” grazie ai suoi contenuti di alta qualità e il nobile obiettivo di
fare cultura sul farmaco equivalente ha trovato l’interesse ed il consenso di diverse associazioni come la SIMG (Società Italiana
di Medicina Generale), OnDa (Osservatorio nazionale sulla salute della donna) e il Movimento Consumatori.
Quest’ultimo ha voluto fornire il patrocinio alla campagna, riconoscendo il valore sociale dell’iniziativa, che potrà aiutare
il cittadino a sviluppare più consapevolezza sul ruolo che il farmaco equivalente può avere nella gestione della propria salute
e dell’economia familiare.

M
essaggio pubblicitario
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quale, invece, potrebbero dare risposte
positive le parafarmacie, se affiancate al-
le farmacie “in un modello concorrenziale
che non rinunci alla professionalità del far-
macista, vero garante nei confronti dei cit-
tadini dell’appropriatezza della dispensa-
zione, indipendentemente da dove essa
avviene”.
La prima richiesta forte del Coordinamen-
to è quella di permettere la vendita di
tutti i farmaci di fascia C, compresi
quelli con obbligo di ricetta, anche
agli esercizi di vicinato. Si tratta di “un
progetto strategico che può dare alle pa-
rafarmacie forza e credibilità, ingredienti
indispensabili per essere considerati dalla
politica interlocutori affidabili”.
Un’altra istanza, poi formalmente inoltrata
con una nota indirizzata alle massime au-
torità istituzionali, riguarda il relatore del
ddl di riordino, Luigi d’Ambrosio
Lettieri, segretario della Commissione
Igiene e sanità. Il coordinamento ne
chiede espressamente la sostitu-
zione, motivandola con “il chiaro conflitto
di interessi del senatore Pdl, titolare di far-
macia, vicepresidente della Fofi e presi-
dente dell’Ordine dei farmacisti di Bari” e,
in quanto tale, secondo il Coordinamento,
non in grado di “garantire imparzialità e
distacco nella discussione e nelle scelte
legislative di tale importanza”. Motivo per
il quale si chiede alle istituzioni competen-
ti di provvedere affinché “il riordino sia
valutato in maniera imparziale e og-
gettiva e che tale discussione sia re-
golata da una figura che non abbia
interessi personali nel settore.”
Nel corso del convegno, il Coordinamento
ha poi lanciato a tutti i soggetti interessati
(altre sigle rappresentative del frastagliato
mondo degli esercizi di vicinato, come il
Conasfa, ma anche la Grande distribuzio-
ne organizzata e i sindacati confederali)
l’invito di “aprire un confronto per esamina-
re le ricadute positive per la società e gli
stessi farmacisti della liberalizzazione della
fascia C”. Un tavolo di discussione viene
chiesto anche alla Federazione degli Ordini
dei farmacisti italiani, che secondo i rap-
presentanti delle parafarmacie deve assu-
mere “il ruolo di terzietà e di garanzia nei
confronti di tutte le espressioni della pro-
fessione” che le compete.

Ne ha discusso
a Roma un convegno
di Ageing Society

Crisi del welfare,
rischio assistenza
per gli anziani 
L’invecchiamento della popolazione, l’au-
mento irrefrenabile dei costi sanitari e la
ormai generalizzata difficoltà a sostenere
con finanziamenti adeguati sanità e assi-
stenza sociale rischiano di precipitare il
nostro welfare in una crisi senza ritorno,
con gravi conseguenze – prima e sopra
di tutto – per l’area ormai vasta dei citta-
dini non autosufficienti. 
È la preoccupante prospettiva emersa dal
workshop Anziani e Welfare: quale so-
stenibilità?, organizzato a Roma il 9 mar-
zo scorso da Ageing Society e Federsani-
tà-Anci, al quale hanno preso parte tutti i
principali attori del sistema sanitario. Dai
lavori è emersa una sostanziale identità di
vedute circa la necessità di cercare una
risposta alla domanda centrale del conve-
gno utilizzando meglio le risorse, abban-
donando il modello “ospedalecentrico”
della nostra sanità per liberare risorse da
impiegare più utilmente ed efficacemente
nell’assistenza sul territorio.
Le polemiche (a partire dalla congruità dei
finanziamenti e dalla loro destinazione)
non sono tuttavia mancate, anche con
precise chiamate di responsabilità. Come
quelle che il ministro del Lavoro Maurizio
Sacconi ha indirizzato agli amministratori
delle regioni del Centro Sud, accusati di
incapacità “per non aver applicati i buoni
modelli di razionalizzazione del sistema
ospedaliero che nelle Regioni
del Nord hanno funzionato”. 
Sacconi ha anche respinto i ri-
lievi in ordine alla insufficienza
degli stanziamenti per l’assi-
stenza alla popolazione anzia-
na: “Circa il 30% del Fondo
sanitario nazionale viene spe-
so per anziani e non autosuffi-

cienti. Si tratta di una cifra pari a circa 25-
30 miliardi, a cui vanno aggiunti 100 mi-
lioni stanziati per la Sla e i 200 milioni de-
gli obiettivi di Piano” ha affermato il mini-
stro, auspicando che le cose possano in
ogni caso migliorare con una buona rea-
lizzazione del federalismo fiscale, “che
però va applicato in modo corretto – ha
aggiunto Sacconi – senza inventare strani
parametri, come la deprivazione, che ap-
partengono alla sociologia e non alla
scienza”.
Il ministro della Salute, Ferruccio Fazio,
ha invece sostenuto la necessità di trasfe-
rire i fondi risparmiati in sanità sul territo-
rio, “cosa che oggi non avviene”. Per Fa-
zio, tuttavia, lo split delle risorse “non può
avvenire con un semplice, automatico tra-
sferimento alle Regioni ma pensando a
meccanismi di pianificazione discendente
delle risorse”. Secondo il ministro, si po-
trebbe pensare, ad esempio, alla creazio-
ne di ‘aree vaste’, ovvero “zone omoge-
nee che tengano conto delle caratteristi-
che geografiche del territorio, e sulla ba-
se di questo stabilire i finanziamenti”.
Per Angelo Del Favero, presidente di
Federsanità Anci, il recupero di efficienza
del Ssn deve partire da una corretta ripar-
tizione delle percentuali di spesa nei tre
comparti fondamentali: 5% per la preven-
zione, 44% per il settore ospedaliero e
51% per il territorio: “L’applicazione di
questi parametri, ad esempio nella Regio-
ne Lazio, attualmente con una spesa sul
territorio del 38%, ha dimostrato che se
si arrivasse al 51% si libererebbero 1 mi-
liardo e mezzo di euro di risorse”. Inoltre,
secondo Del Favero, la tenuta del Ssn uni-
versalistico può essere garantita attraver-
so forme di compartecipazione alla spesa
da parte dei cittadini e con lo sviluppo dei
fondi sanitari integrativi.

Maurizio Sacconi,
ministo del Welfare
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Emilio Mortilla, presidente di Ageing So-
ciety, ha ammonito “contro lo smantella-
mento del welfare solidale”, che finirebbe
per costare allo Stato molto di più di
quanto si spenderebbe per mantenerlo, e
ha sostenuto che, a fronte di politiche di
sostegno in favore dei più fragili, Ageing
Society si dichiara fin d’ora disponibile an-
che a un ticket di solidarietà.
Ai lavori, come rappresentante della pro-
fessione farmaceutica, è intervenuto il
presidente del nostro Ordine Emilio Cro-
ce, che ha posto l’accento sul ruolo im-
portante che le farmacie di comunità, i
presidi sanitari di più facile e immediato
accesso per i cittadini grazie alla capillare
distribuzione nel territorio, possono reci-
tare per assicurare, insieme all’assistenza
farmaceutica, anche altri servizi e presta-
zioni sanitarie a favore dei soggetti fragili,
anche in virtù dei recenti provvedimenti
sulla cosiddetta “farmacia dei servizi”. Pur
ricordando e sottolineando il problema di
trovare le risorse per finanziare i nuovi
servizi, Croce si è detto convinto che “in-
vestire in assistenza di prossimità può
produrre – oltre ad un maggiore grado di
soddisfazione dei destinatari di quei servi-
zi – anche sensibili risparmi”. 

Si è svolta con successo
a Roma la seconda 
convention del gruppo 

Cofarmit,
il futuro
è nella rete
Evidenziare la necessità di un nuovo
associazionismo declinato in termini di
“rete”, sempre salvaguardando l’indivi-
dualità delle singole farmacie aderenti
e, a un tempo, presentare programmi
e obiettivi di sviluppo, già a breve ter-
mine, dei propri servizi. 
Questa, in sintesi, le finalita della se-
conda convention organizzata da “La
Rete Cofarmit”, tenutasi il 20 febbraio
scorso a Roma, all’Hotel Rome Cava-
lieri di Monte Mario, alla presenza di

una folta platea di intervenuti. Per
l’azienda che, come è noto, ha riunito
qualche anno fa due storiche coopera-
tive di farmacisti romani (Cofaro e Far-
mauno) con l’obiettivo di declinare i
servizi di distribuzione con criteri di
maggiore efficienza, modernità ed
economicità ma, soprat-
tutto, secondo modalità
centrate sulla specificità
professionale dell’azien-
da farmacia, è stata
un’occasione preziosa
per fare il “punto rotta”
della propria esperien-
za, fin qui estremamen-
te positiva nonostante i
molti elementi di pertur-
bazione – se non pro-
prio di crisi – che hanno
colpito il settore del farmaco. Cofarmit
conta oggi più di 550 soci, è attiva nel
Lazio, in Campania e in Sicilia, tratta
più di 40.000 referenze e – in coeren-
za con la sua particolare inclinazione
per il partenariato professionale – con
i suoi reparti specializzati fornisce pro-
dotti e supporto nei campi dell’omeo-
patia, della fitoterapia, della veterina-
ria, delle materie prime per le prepara-
zioni magistrali e degli stupefacenti.
Gli interventi del presidente Roberto
Cazzola, dell’amministratore delegato
Guido Nocerino e del direttore gene-
rale Giovanni Boccanera hanno ruo-
tato, sia pure con modalità diverse, su
un medesimo, fondamentale assunto:
la necessità fisiologica di rispondere ai
cambiamenti in atto nel settore farma-
ceutico nell’unico modo possibile, e
cioè cambiando a propria volta. «La
formula delle cooperative di distribu-
zione non basta più per far fronte alle
sfide che attendono la farmacia” ha
spiegato Nocerino. “Per quanto ben
organizzata, una cooperativa non pos-
siede infatti risorse sufficienti per reg-
gere l’urto di un mercato reso sempre
più difficile e competitivo da una con-
correnza spietata, che ha ormai spaz-
zato via le rendite di posizione. Per re-
sistere, affermarsi e svilupparsi in que-
sto scenario è necessario evolvere in
termini di rete, già a livello locale. E le
reti locali dovranno a loro volta ‘intrec-

ciarsi’ in una rete nazionale che le rin-
saldi, le rafforzi e sia in grado di sup-
portarle in modo organico, così che
esse possano rendere ancora più
stretti i legami sul territorio. Se davve-
ro la farmacia vuole investire nel futu-
ro, la risposta è nelle reti”.
A elencare le potenzialità della prospet-
tiva hanno provveduto prima Boccane-
ra, richiamando alcuni degli elementi
strutturali su cui poggia il “fare rete” di
Cofarmit (per fare qualche esempio, il
sistema informatico integrato, il rappor-
to privilegiato con Federfarma.Co, le at-
tività di comunicazione, i prodotti a mar-
chio) e quindi una serie di interventi di
dettaglio, esemplificativi delle molte ini-
ziative che “la rete” rende possibili:
Emilia Bernocchi ha illustrato il pro-
getto che metterà in condizione le far-
macie aderenti a Cofarmit di offrire ai
clienti un servizio di telemedicina car-
diologica basato sull’opportunità di ese-
guire in farmacia un Ecg refertato in
tempi pressoché reali e il posizionamen-
to di un Holter pressorio a costi molto
contenuti per il paziente. Mario Coviel-
lo ha presentato la settimana del con-
trollo del peso, un’iniziativa condotta in
partnership con Aboca che avrà luogo
in primavera, mentre Giovanna Cido-
nio ha annunciato Race for the cure,
una maratona benefica promossa insie-
me alla Susan G Komen Italia, associa-
zione internazionale attiva nel campo

Guido Nocerino,
amministratore delegato 

della Cofarmit
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della prevenzione del tumore del se-
no. Le farmacie aderenti saranno chia-
mate a divulgare l’evento e a sostenerlo
economicamente (attraverso la vendita
di un gel disinfettante, il cui ricavato sa-
rà in parte devoluto all’associazione),
esplicitando così una volta di più il ruolo
centrale della farmacia nelle campagne
di sensibilizzazione e informazione del
cittadino sulle patologie ad alta diffusio-
ne e rischio per la salute. 
Tutte queste iniziative, così come ogni
altra attività in futuro, saranno conno-
tate dal nuovo logo di Cofarmit, pre-
sentato ufficialmente nell’occasione

dal direttore
commerciale
Roberto Li-
storti. Il sim-
bolo – tre figu-
re stilizzate in
posa dinami-
ca, unite per
mano a forma-
re un cerchio

che sormonta il marchio “Cofarmit far-
macisti insieme” – contiene un riman-
do alla celeberrima “Danza” di Matisse
e riesce a esprimere con efficacia la
forza e la vitalità che derivano dal “fare
insieme”, valore di riferimento del-
l’azienda. Un valore molto apprezzato,
evidentemente, dai soci Cofarmit, al-
meno a giudicare dagli interventi che
alcuni di loro hanno voluto fare nel cor-
so della convention romana, conclusa
da un vivace dibattito finale. 

Nel corso della celebrazione,
consegnate le insegne
a cinque nuovi collegiali

Nobile Collegio,
torta di compleanno
con 528 candeline
Rinnovando e perpetuando una con-
suetudine ormai antica, il Nobile Col-
legio Chimico Farmaceutico – Univer-
sitas Aromatariorum ha festeggiato il

13 marzo
scorso la ri-
correnza del-
la sua fonda-
zione, risalen-
te al 1429,
con una cele-
brazione eu-
caristica pre-
sieduta dal
c a r d i n a l e
Achille Sil-
vestrini.
Il 582° anni-
versario della
plurisecolare
istituzione far-
maceutica ca-
pitolina, pre-
sieduta da
G i u s e p p e
Fattori , è
stato anche
l ’occas ione
per conferire

le insegne ai nuovi Nobili collegiali ef-
fettivi Osvaldo Moltedo e Luca Sil-
vestrini e ai Nobili collegiali onorari
Pietro Ducoli, Erino A. Rendina e
Piergiorgio Zuccaro. 
La festa, che ha avuto luogo nella
storica sede del Nobile Collegio,
nel cuore dei Fori Imperiali, ha ri-
proposto, una volta di più, la straor-
dinarietà di un sodalizio che non ha
uguali al mondo e che rappresenta
un autentico patrimonio culturale
per la professione farmaceutica tut-
ta e, in particolare, per i farmacisti
di Roma. 

L’associazione è attiva
nel recupero e riabilitazione
di tossico dipendenti e alcolisti

Dianova chiede
una mano
ai farmacisti
L’Associazione Dianova, una Onlus na-
ta in Italia nel 1984, interviene nel re-
cupero e nella riabilitazione di tossico-
dipendenti e alcolisti, attraverso la ge-
stione di comunità terapeutiche e cen-
tri di ascolto nelle maggiori città italia-
ne. Aderisce a Dianova International,
organizzazione non governativa pre-
sente in 11 paesi dell’Europa e del-
l’America, con una lunga esperienza
nel campo del disagio sociale che nel
2007 l’ha portata a essere nominata
dal Consiglio Economico e Sociale
dell’Onu “membro consulente specia-
le” per le Nazioni Unite.
Convenzionata con il Ministero di Gra-
zia e Giustizia e accreditata con il
servizio pubblico nelle regioni Lom-
bardia, Marche, Lazio e Sardegna
per un totale di 167 posti, Dianova
ha assistito in questi anni più di 22
mila persone. Nel Lazio, ha attivato
una comunità terapeutica a Palomba-
ra Sabina (Rm) e un centro di ascolto
nella capitale, in Via Paleocapa, 22.
La struttura di Palombara può ospita-

Fatti & persone

Il cardinale 
Achille Silvestrini
Sotto: la sede del Nobile
Collegio ai Fori Imperiali
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re 18 persone e svolge programmi
terapeutici residenziali individualizza-
ti, mentre il centro di ascolto di Ro-
ma assicura interventi ambulatoriali
di sostegno alle famiglie, a cocaino-
mani e a persone in reinserimento.
I molti progetti e attività che Diano-
va sviluppa per cercare di dare ri-
sposte a un fenomeno, quello della
tossicodipendenza e dell’alcolismo,
che non registra purtroppo flessioni
significative, hanno ovviamente biso-
gno di supporto e di alleanze virtuo-
se. Per questo, l ’associazione
chiede aiuto anche ai farmacisti
e alle farmacie, che nei prossimi
giorni saranno contattati per con-
cordare l’affissione di una locan-
dina finalizzata a informare il pubbli-
co sulle opportunità offerte per mi-
gliorare la qualità di vita di coloro
che vivono situazioni di disagio pro-
dotte dalle dipendenze.
Dianova Onlus è in ogni caso a dispo-
sizione per fornire informazioni sui
progetti di supporto al problema del-
le tossicodipendenze, dell’alcolismo
e del disagio a essi connessi, con il
numero verde 800.012729 e la ca-
sella di posta elettronica info@diano-
va.it . Chi volesse saperne di più sul-
le attività dell’associazione, può visi-
tare il sito internet www.dianova.it

Le radici della professione
in un sito web
curato da Filippo d’Alfonso

Farmacia,
la storia 
a portata di clic
Anche il più “futuristico” dei colleghi
sarà stato accarezzato, almeno una
volta, dal desiderio di fare un viag-
gio a ritroso nelle plurisecolari tra-
dizioni della professione farmaceuti-
ca, nella consapevolezza che non si
va mai troppo lontano quando non si sa
da dove si viene. A rendere più agevole
un’escursione (sempre salutare) nelle
nostre radici può certamente contribui-
re i l  s i to www.storiadel lafarma-
cia.chandyd.com, coordinato da Fi-
lippo d’Alfonso, un collega da anni im-
pegnato nella ricerca storiografica,
profondo conoscitore e appassionato
di storia della farmacia anche nella sua
qualità di membro dell’Accademia ro-
mana di storia della farmacia e scienze
farmaceutiche, di socio effettivo del-
l’Accademia di storia dell’arte sanitaria
e di socio corrispondente dell’Accade-
mia italiana di storia della farmacia.

Nel sito, d’Alfonso, con la collaborazio-
ne di altri colleghi (Antonino Annetta,
Patrizia Catellani, Gianfranco Di
Cesare, Tito Piccioni, Piergiulio
Rossini, Antonietta Spagna) ha volu-
to raccogliere alcuni tra i più significati-
vi lavori di illustri cultori della storia del-
la farmacia, con l’obiettivo dichiarato di
offrire un utile e agile strumento di con-
sultazione ai farmacisti e a chiunque vo-
glia avvicinarsi, magari per semplice
curiosità, allo studio di un passato dav-
vero ricco di avvenimenti, curiosità e
spunti di grande e largo interesse an-
che per comprendere l’attualità della
professione farmaceutica. 

Antico vaso di farmacia. L’immagine 
è tratta dal sito

www.storiadellafarmacia.chandyd.com

                 



Il 14 aprile conferenza
del genetista Dallapiccola
al Nobile Collegio

Dall’Ucfi Roma
riflessione 
sul genoma umano
La sezione romana dell’Unione cattoli-
ca farmacisti italiani ha promosso e
organizzato una lectio magitralis del
professor Bruno Dallapiccola sul te-
ma Genoma Umano: dieci anni do-
po il sequenziamento, nella quale il
prestigioso relatore affronterà anche
tematiche di grande interesse e attua-
lità, relative alla differenza tra indivi-
dui, allo sviluppo dello studio della ge-
netica, alle prospettive della scienza e
ai test genetici.
L’iniziativa avrà luogo il 14 aprile alle
20.30 nella sede del Nobile Collegio
ai Fori Imperiali e si propone di accen-
dere i riflettori e innescare una rifles-
sione, all’interno della professione far-
maceutica, su un tema cruciale per
la vastità e rilevanza delle sue
implicazioni non solo scientifiche,
ma anche etiche.
Dallapiccola è uno dei più autorevoli
esperti internazionali della materia:
oggi direttore scientifico dell’Ospeda-
le pediatrico Bambino Gesù di Roma,
ha insegnato Genetica medica all’uni-
versità Sapienza di Roma e ricoperto
l’incarico di direttore scientifico del-
l’Istituto Mendel.
Componente del Comitato nazionale
italiano per la bioetica, è coordinatore
del Progetto Europeo Orphanet-Ma-
lattie Rare e Farmaci Orfani ed esper-
to di Genetica presso il Consiglio
Superiore di Sanità. Tra le sue iniziati-

ve più importanti
merita di essere
ricordato il primo
servizio di diagno-

si prenatale costituito a Roma nel
1976. 

Un confronto pubblico
per analizzare
le nuove prospettive

Federfarma Lazio,  
tavola rotonda su
farmacia e servizi
“La farmacia dei servizi: esperienze
e prospettive”: con questo titolo, Fe-
derfarma Lazio terrà a Roma il prossimo
30 marzo presso il Centro Congressi di
via dei Frentani 4, con inizio alle 20.30
una tavola rotonda, organizzata in colla-
borazione con la Società Farmaceutica
del Mediterraneo Latino, per affrontare
le novità introdotte dal decreto legislati-
vo n. 153/09 che, come noto, individua
i nuovi servizi che le farmacie potranno
erogare alla cittadinanza, andando così
a rafforzare il loro ruolo di presidio sani-
tario integrato sul territorio.
Lo scopo della tavola rotonda, secondo
quanto informa una nota di Federfarma
Lazio, è quello “di individuare prospettive
concrete, analizzando alcune realtà in
cui sono già operativi dei servizi, in mo-
do da armonizzare efficacemente le esi-
genze del cittadino con la qualità delle
prestazioni erogate.”
Il programma dei lavori prevede gli inter-
venti di Luigi D’Ambrosio Lettieri, se-
gretario della Commissione Igiene e Sa-
nità del Senato, Andrea Mandelli, pre-
sidente della Fofi, Laila Valentini, incari-
cata dei servizi di Cofasaca, una coope-
rativa di farmacisti di Cagliari Cofasaca,
Paolo Tagliavini e Angelo Izzo, rispet-
tivamente consigliere nazionale di Fede-
razioneSanità e Vicepresidente Federa-
zioneSanità Lazio e infine Franco Ca-
prino, presidente di Federfarma Lazio.
La partecipazione alla tavola rotonda è
gratuita, ma è necessario pre-registrarsi
via e- mail (federfarmalazio@tiscali.it) o
via fax (0649382612).

Accadrà domani

Il pagamento con mora
entro il 30 aprile 
eviterà ulteriori problemi

Quota 2011,
ultimi giorni
per provvedere

Stringe il tempo per regola-
rizzare la propria posizione
ordinistica attraverso il pa-
gamento della quota 2011
di iscrizione all’Ordine, fis-
sata anche per l’anno in
corso in € 115,00 (40
dei quali destinati alla

Fofi) e scaduta il 28 febbraio
scorso. Chi non avesse provveduto
a farlo, può infatti ancora onorare la
scadenza e mettersi in regola entro
il 30 aprile, pagando il solo onere
aggiuntivo di una sovrattassa
pari a € 10,00.
Andrà decisamente peggio a quanti
dovessero perdurare nel ritardo: per
le morosità riscontrate dopo il 30
aprile, infatti, alla quota sociale
verrà applicata una sovrattassa
di € 35,00, per un totale di €
150,00, e la somma sarà posta
a ruolo con Equitalia Servizi. 
Sarà bene ricordare, al riguardo,
che il mancato pagamento della car-
tella esattoriale comporta il fermo
amministrativo del veicolo, nonché
l’inizio della procedura di cancella-
zione dall’Ordine.

Il professor Bruno Dallapiccola
A lato: Il senatore 
Luigi d’Ambrosio Lettieri

                                                   





Anche quest’anno, dopo la consueta fa-
ticosa serie di incontri tra le parti inte-
ressate (Comune, Ordine professionale
e organizzazioni rappresentative delle
farmacie pubbliche e private) è stato va-
rato il calendario delle ferie estive delle
farmacie, con l’immancabile corollario
di mugugni sparsi fra i colleghi. Per
quanta cura si ponga (ed è davvero tan-
ta) nello stabilire turni di chiusura che ri-
spondano all’esigenza primaria di ga-
rantire un’efficace copertura del servi-
zio farmaceutico in ogni angolo della
città e della provincia lungo tutto l’arco
dell’estate, Ferragosto compreso, e
che al contempo cerchino di salvaguar-
dare il diritto al riposo e gli interessi di
tutte le farmacie, è infatti pressoché
impossibile non lasciare sul terreno
qualche collega che, a ragione e
più spesso a torto, ritiene di essere
penalizzato.
Forse urterò qualche suscettibilità, ma
trovo che siano troppe e il più delle vol-
te non sostenute da adeguate motiva-
zioni le lamentele degli immancabili col-
leghi scontenti per l’articolazione dei
turni di ferie di luglio e agosto, per non

dire delle proteste di chi arriva addirittu-
ra a minacciare il ricorso alle vie legali
contro la concessione delle deroghe
che consentono, su istanza delle stesse
autorità amministrative e con l’ovvio ac-
cordo dei titolari interessati, di ridurre i
periodi di chiusura festivi a farmacie si-
tuate in zone particolari. 
Non voglio dire, con questo, che non
sia necessario ascoltare tutti per me-
diare e comporre al meglio le varie
istanze in materia di chiusura estiva (an-
zi, come è ben noto le organizzazioni di
categoria, a partire dall’Ordine, investo-
no quantità fors’anche eccessive di
tempo ed energie per venire a capo del-
la questione), ma semplicemente sotto-
lineare come dagli eccessi di animosità
e di polemiche interne dovute alle ferie
finisca per scaturire un’impressione del
tutto erronea della categoria. Per dirla
più chiaramente, sembra quasi che il
primo e più importante problema
delle farmacie siano le ferie estive
e questo, nel bel mezzo di un periodo
di criticità e di grandi e controversi
cambiamenti per la professione, rischia
di produrre sulla nostra immagine effetti

negativi tanto sgradevoli quanto pe-
ricolosi.
Insomma, anziché perderci in auto-
lesionistici contenziosi interni fa-
remmo bene a guardare la sostan-
za delle cose, che è una e solo
una: il problema-ferie per le far-
macie esiste solo nella misura
in cui ce lo inventiamo noi, con
comportamenti fuori dalle rego-

le e polemiche
oltre le righe.
Le chiusure esti-
ve sono infatti di-
sciplinate, insie-
me agli orari e ai
turni, da un prov-
vedimento regio-
nale che ha resi-
stito ai ripetuti (e

talvolta strumentali) tentativi di chi chie-
de da tempo di liberalizzare l’intera ma-
teria. Per chi poi l’avesse dimenticato,
una recente e importante pronun-
cia della Corte di Giustizia europea
ha affermato che l’appena citata leg-
ge regionale – che tra l’altro consente
all’azienda sanitaria locale territorial-
mente competente, sentiti sindaco, Or-
dine provinciale e organizzazioni profes-
sionali più rappresentative delle farma-
cie pubbliche e private, di modificare di-
screzionalmente gli orari e le ferie di
farmacie situate in zone particolari – è
del tutto legittima e compatibile
con il diritto comunitario e, in parti-
colare, con i principi di libera concor-
renza (o, per essere più precisi, con il
divieto di creare, favorire o rinforzare in-
tese anticoncorrenziali che gli Stati
membri sono tenuti a imporre in virtù
delle norme in materia di concorrenza e
del principio di leale cooperazione).
Sarebbe dunque cosa buona e giusta,
oltre che sommamente utile, conside-
rare la questione delle ferie all’in-
terno della cornice di regole che –
piaccia o meno – è comunque trac-
ciata con molta chiarezza anche
nelle fattispecie derogatorie, peral-
tro indispensabili per sottrarre la mate-
ria a ingessature troppo rigide, che po-
trebbero andare a detrimento della
funzionalità del servizio. Il calendario
varato il mese scorso è appunto
formulato, senza tema di smentita,
nel rispetto pieno e rigoroso di
quelle regole: se tutti i colleghi ne
prendessero serenamente atto, forse
verrebbero eliminati alla radice molti
malumori e altrettanti malintesi. E
smetteremmo di dare alle istituzioni e
alla pubblica opinione l’impressione
che ai farmacisti si può toccare tutto
ma non le ferie.

*consigliere dell’Ordine

Messaggi in bottiglia

Ferie, non possono essere un problema
di Vincenzo Pastore*

Vincenzo Pastore
consigliere dell’Ordine
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Come è noto, l’approvazione del pri-
mo decreto su “RomaCapitale”, nel
settembre dello scorso anno, ha in-
trodotto importanti novità per la no-
stra città, che di fatto vede cambia-
re il suo assetto ordinamentale: il
Consiglio comunale viene infatti tra-
sformato in Assemblea capitolina,
cambiano gli status dei consiglieri,
del sindaco e della giunta, vengono
ridotti i Municipi (dagli attuali 20 a un
tetto massimo di 15) e sono intro-
dotte modifiche nei poteri e nei mec-
canismi di funzionamento dell ’As-
semblea capitolina, che diventano
molto più snelli rispetto a quelli del
Consiglio comunale. 
Della questione, il nostro giornale
aveva a suo tempo puntualmente da-
to notizia, sottolineando come il prov-
vedimento si limiti a definire il nuo-
vo status della città e non si oc-
cupi invece di quel che cambia in
termini di attribuzione e gestione
di poteri, materia demandata a un al-
tro, cruciale decreto legislativo che
ancora deve essere emanato. Soltan-
to allora si capirà quali nuove compe-
tenze saranno trasferite alla città, “in
accordo con la Regione e la Provin-
cia”, come ha tenuto a ricordare più
volte il sindaco Gianni Alemanno,
quasi a voler sottolineare che nelle in-
tenzioni di RomaCapitale non c’è quel-
la di compiere “scippi” di poteri in
danno di altre istituzioni.
In realtà, il senso e il destino di quella
che rappresenta in ogni caso un svol-
ta storica per la nostra città saranno
affidati proprio al decreto che do-
vrà precisare quali e quanti sa-
ranno i suoi nuovi poteri e quali
saranno le inevitabili ricadute, in
termini di equilibri istituzionali,
nei rapporti tra RomaCapitale,
Regione Lazio e Provincia. Qual-
che indicazione, al riguardo, è desu-
mibile dalla legge 42/09 per la dele-

ga sul federalismo fiscale, che all’art.
24 prevede appunto le disposizioni
speciali per RomaCapitale, elencando
(al terzo comma) una serie di funzioni
amministrative: concorso alla valoriz-
zazione dei beni storici, artistici, am-
bientali e fluviali; sviluppo economico
e sociale di RomaCapitale con parti-
colare riferimento al settore produtti-
vo e turistico; sviluppo urbano e piani-
ficazione territoriale; edilizia pubblica
e privata; organizzazione e funziona-
mento dei servizi urbani, con partico-
lare riferimento al trasporto pubblico
e alla mobilità; protezione civile, in
collaborazione con la Presidenza del
Consiglio dei Ministri e la Regione La-
zio; ulteriori funzioni conferite dallo
Stato e dalla Regione Lazio, ai sensi
dell’articolo 118, secondo comma,
della Costituzione. 
Per quanto l’art. 24 della legge dele-
ga sul federalismo fiscale non faccia
alcun cenno diretto, come si può no-
tare, a competenze sulla sanità, non
si può davvero escludere che il
nuovo, emanando decreto sull’at-
tribuzione dei poteri, considerata la
nuova e speciale autonomia, statuta-
ria, amministrativa e finanziaria della
città, possa invece affidare a Ro-
maCapitale alcune competenze
anche in materia di organizzazio-
ne dei servizi sanitari. 
È una prospettiva che non può essere
esclusa a priori e che anzi rientra am-
piamente nel novero delle possibilità,
soprattutto in ragione del fatto che
riesce davvero difficile immagina-
re come un’entità istituzionale
che si affianca con rango non in-
feriore a Regione e Provincia, del-
le quali andrà anche ad assorbire al-
cune prerogative, possa rinunciare
in partenza a partecipare al go-
verno di un settore così rilevante
per la vita dei cittadini qual è
quello della salute. Insomma, la

partita di RomaCapitale sta entrando
nel vivo e nelle sue decisive fasi at-
tuative potrebbe finire per riguardare,
in via diretta, anche la gestione e l’or-
ganizzazione della sanità nella nostra
città. Se così dovesse essere, le rica-
dute sul servizio farmaceutico e quin-
di sulla nostra professione saranno
inevitabili e potrebbero produrre cam-
biamenti importanti, con i rischi e le
opportunità che ne conseguiranno.
Per evitare i primi e cogliere le secon-
de converrà dunque farsi trovare
preparati seguendo molto da vicino
gli sviluppi della vicenda, come il no-
stro Ordine sta facendo da tempo,
grazie soprattutto a un confronto per-
manente e diretto con il vicesindaco
capitolino, sen. Mauro Cutrufo. Se il
cammino di RomaCapitale dovesse
attraversare (in termini di innovazioni
sulla governance) anche quello del
servizio affidato alla professione far-
maceutica, ci saremo e sapremo pro-
porci come interlocutori attenti e re-
sponsabili. 

*vicepresidente dell’Ordine

RomaCapitale tra rischi e opportunità
di Luciano Ricci*

Luciano Ricci, 
vicepresidente dell’Ordine

                             



Poche settimane fa il Garante della
Privacy ha espresso parere favorevo-
le a proposito dei nuovi servizi eroga-
ti dalle farmacie per quanto concerne
la prenotazione di visite e consegne
di referti clinici al cittadino. Il giudizio
è stato pronunciato in relazione allo
schema di decreto presentato dal mi-
nistero della Salute, quello che una
volta era della Sanità, poi della Salu-
te, poi sparito e oggi ricomparso con
lo stesso nome: il ministero cucù, ap-
pare e scompare come in un gioco di
prestigio per bambini.
Tale schema comporterà una serie di
obblighi e adempimenti burocratici
niente affatto banali: si andrà dalla tu-
tela dei dati sensibili mediante secre-
tazione e accesso con password da
parte dell’operatore, al divieto di con-

servazione dei documenti di ricono-
scimento esibiti dal cittadino, passan-
do per un tempo limitato – ancora da
definire - nella conservazione dei re-
ferti digitali.
Il tutto dovrà per giunta avvenire in una
postazione riservata e protetta da
sguardi indiscreti e la consegna dovrà
avvenire in busta chiusa. Niente male,
considerando lo spazio dedicato a
un’operazione di dubbia professionalità
in farmacie già ristrette da locali angu-
sti come quelli disponibili nel centro
storico e il tempo già sottratto all’atti-
vità professionale di cui sopra dalle in-
combenze burocratiche imposte dal-
l’art 50, tipo acquisizione del codice fi-
scale del paziente e i vari codici della
ricetta, eventuali esenzioni, data di
compilazione e spedizione.

A voler ben guardare, qualcosa di
positivo e professionale sarebbe
anche potuto saltare fuori da un
servizio che per la Regione non
sarà di certo a titolo oneroso ma
il solito grazioso regalo alla Pub-
blica Amministrazione (a mio pare-
re) anche se contrabbandato sot-

to le vesti di un’ennesima vittoria della
categoria (come sostengono altre e
più autorevoli voci della professione:
non oso pensare a cosa potrebbe ac-
caderci se per una volta perdessimo!)
Voglio semplicemente dire che sareb-
be potuta essere una grande occasio-
ne per mettere in grado le farmacie
di fornire sul serio un servizio di alta
valenza professionale, se solo il mini-
stero ci avesse consentito di creare
una banca dati con i risultati delle
analisi e delle indagini sanitarie che
invece transiteranno nei nostri com-
puter come in un qualsiasi grigio uffi-
cio burocratico.
Visto che dovremo acquisire la libera-
toria da parte del paziente al tratta-
mento dei dati personali – altra ingom-
brante montagna di carta da conserva-
re per anni – a questo punto sarebbe
stato utile, oltre che intelligente, con-
sentirci di archiviare i risultati prove-
nienti dai laboratori integrandoli con i
farmaci utilizzati dal paziente, sposan-
do diagnosi e terapia a costo zero.
Avremmo potuto creare con facilità la
scheda sanitaria personale di cui si
blatera inutilmente nei convegni e che
è una realtà diffusa in molti Paesi eu-
ropei, quella che consente in tempo
reale al medico curante o al Pronto
soccorso di avere sott’occhio il qua-
dro clinico completo del paziente:
anamnesi, allergie, incompatibilità far-
macologiche e quant’altro di utile alla
cura della salute del cittadino. Invece
uno dei cardini del parere del Ga-
rante è proprio la non conserva-
bilità dei dati sensibili, un insulto
alla figura e allo spessore profes-
sionale del farmacista.
L’Italia gode di un Ministero della
Semplificazione (ossimoro impagabi-
le!) e uno per l’Attuazione del Pro-
gramma (sic!). Al Buon Senso, pur-
troppo, non si offre neppure un sotto-
segretariato.

*consigliere dell’Ordine

Messaggi in bottiglia

Farmacia, servizi e privacy. E il buon senso?
di Maurizio Bisozzi*

Francesco Pizzetti, garante per la privacy,
ha richiesto una serie di adempimenti a carico
delle farmacie per tutelare i cittadini
nell’ambito dei nuovi servizi

          





Negli ultimi anni è stato osservato un
crescente consumo di antipsicotici
di seconda generazione nei bambini
e negli adolescenti per il trattamento
di disturbi psichiatrici e non. Alcuni
tra questi farmaci hanno ricevuto in
vari Paesi l’autorizzazione per alcune
indicazioni pediatriche, ma l’uso off-
label è ancora molto frequente, so-
prattutto per disturbi associati a
comportamenti aggressivi o distrutti-
vi derivanti da disordini pervasivi del-
lo sviluppo (come ad esempio auti-
smo, sindrome di Rett, sindrome di
Asperger), disturbi alimentari, ritardo
mentale, sindrome da deficit di atten-
zione e iperattività, sindrome di Tou-
rette, schizofrenia e altri disturbi psi-

cotici, disordini bipolari e disturbo
ossessivo-compulsivo.
Nei paesi dell’Unione Europea l’unico
farmaco con indicazione approvata
per il trattamento della schizofrenia
negli adolescenti di 15-17 anni è
l’aripiprazolo. In alcuni singoli Paesi,
come ad esempio il Belgio, il risperi-
done è stato autorizzato per l’uso in
bambini e adolescenti nella cura di
gravi disturbi distruttivi. Recentemen-
te è stato osservato un aumento del-
l’impiego degli antipsicotici di secon-
da generazione nei disturbi compor-
tamentali gravi di pazienti affetti da
disturbi pervasivi dello sviluppo.
Purtroppo i dati riguardanti la si-
curezza degli antipsicotici nei

pazienti pediatrici sono piuttosto
limitati. Da recenti evidenze sem-
brerebbe che bambini e adolescenti
presentino un rischio più alto rispetto
agli adulti di iperprolattinemia, au-
mento di peso e disturbi metabolici
indotti da antipsicotici.
Lo scopo di questo lavoro è stato
quello di effettuare una revisione si-
stematica e una valutazione critica
della letteratura riguardante reazioni
avverse endocrine e metaboliche da
antipsicotici di seconda generazione
nei pazienti pediatrici.
È stata effettuata una ricerca su Me-
dline/Pubmed/Google Scholar di stu-
di clinici randomizzati (Rct) controllati
verso placebo di antipsicotici utilizza-
ti in bambini e adolescenti (<18 an-
ni), pubblicati dal 1996 fino al feb-
braio 2010. Sono stati esclusi gli
studi che avessero come target prin-
cipale o esclusivo gli adulti.
Sono stati revisionati in maniera si-
stematica i dati relativi all’aumento
di peso a breve termine in Rct e
trial in singolo cieco su neurolettici
atipici con indicazione pediatrica
(pubblicati dopo il 2000). Gli arti-
coli duplicati riguardanti lo stesso
studio o le analisi post-hoc dei dati
combinati sono stati esclusi. Com-
plessivamente, sono stati indivi-
duat i  31 Rct  che inc ludevano
3.595 pazienti pediatrici. Sono sta-
ti identificati 4 articoli che presen-
tavano linee guida specifiche per
bambini e adolescenti. Da una revi-
sione sistematica di 18 lavori rela-
tivi a linee guida per lo screening
del rischio metabolico nei pazienti
adulti con schizofrenia, sono state
estrapolate 4 pubblicazioni aggiun-
tive, che menzionavano anche pa-
zienti di età <18 anni. Dei 31 Rct
selezionati che riguardavano pa-
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Cresce il consumo in età pediatrica, nonostante i rilevanti effetti collaterali 

Antipsicotici di seconda generazione in bambini 
e adolescenti: serve un monitoraggio
a cura di Paola Cutroneo*

RIF

Dalla news letter “SIF - Farmaci in evidenza” n. 75 del 1 marzo 2011
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

                 



zienti pediatrici con differenti dia-
gnosi, 29 trial erano in doppio cie-
co e due studi non erano controlla-
ti verso placebo.

Peso corporeo
I l  cambiamento medio del peso
corporeo per gli antipsicotici di se-
conda generazione variava da -0,2
kg (ziprasidone) a 4,3 kg (olanzapi-
na). Poiché i dati relativi all’aumen-
to di peso erano adeguatamente ri-
portati, è stato possibile per que-
sto outcome effettuare una meta-
nalisi formale su 24 trial relativi a
3.048 pazienti pediatrici con varie
diagnosi e di età differente. Lo zi-
prasidone è stato associato al più
basso peso corporeo (-0,04 kg; IC
95% da -0,38 a +0,30), seguito da
aripiprazolo (0,79 kg; 0,54-1,04),
quetiapina (1,43 kg; 1,17-1,69) e
risperidone (1,76 kg; 1,27-2,25)
con effetto intermedio e olanzapina
associata con il maggiore aumento
di peso (3,45 kg; 2,93-3,97). Un si-
gnificativo aumento di peso è risul-
tato prevalente nei pazienti affetti

da autismo che in genere erano più
giovani e quindi meno esposti a
pregressa somministrazione di an-
tipsicotici.

Metabolismo
Gli effetti dei neurolettici atipici su
metabolismo glucidico e lipidico so-
no stati meno studiati. Sembra che
gli antipsicotici con maggiore effetto
sul peso corporeo possiedano una
maggiore influenza su glucidi e lipidi.
Le soglie di glicemia a digiuno per
prediabete (5,5-6,94 mmol/l) e dia-
bete (≥6,99 mmol/l) sono risultate
sovrapponibili per pazienti pediatrici
e adulti.

Funzionalità tiroidea
La quetiapina è l’unico farmaco per
cui si siano resi disponibili dati sulla
funzionalità tiroidea, dai quali si evi-
denzia una riduzione della tiroxina to-
tale serica (T4) farmaco-indotta.

Iperprolattinemia
È stato evidenziato che l’iperprolatti-
nemia da antipsicotici è più pronuncia-

ta nei bambini postpuberali e negli
adolescenti rispetto agli adulti. L’effet-
to sulla prolattina è stato associato in
maggior misura a risperidone e pali-
peridone, seguiti da amisulpiride e
aloperidolo.

Il principale limite della revisione si-
stematica consiste nel numero esi-
guo di studi inclusi, elemento che
ha impedito di valutare efficacemen-
te tutti gli eventi avversi endocrino-
metabolici da antipsicotici atipici.
La revisione dei dati ha confermato
che i neurolettici atipici sono as-
sociati a effetti collaterali endo-
crini e cardiometabolici rilevanti
e che i bambini e gli adolescenti
hanno una maggiore propensio-
ne rispetto agli adulti a insorgen-
za di iperprolattinemia, aumento
di peso e disturbi metabolici ad
esso associati.

*Dipartimento sperimentale e clinico
di Medicina e Farmacologia

Università degli studi di Messina
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Tra i vari modi di accertamento del
reddito, e quindi dell’imponibile da as-
soggettare a tassazione, da parte del
Fisco, si annovera anche - come abbia-
mo più volte ricordato - quello così det-
to “sintetico”, che si realizza “in pre-
senza di fatti che, provando un certo
ammontare di spesa, presuppongono
la disponibilità di un corrispondente
reddito” (così, testualmente, la Supre-
ma Corte).
L’Amministrazione finanziaria si è per di
più oggi dotata di un ulteriore, quanto

fondamentale nuovo strumento di deter-
minazione appunto sintetica del reddito,
noto nella vulgata come spesometro,
oltre a revisionare ancora una volta il
più “antico” di quegli strumenti, cioè il
più familiare (anche alle orecchie dei
contribuenti) redditometro.
Lo spesometro, in particolare, è stato
introdotto dalla recente manovra
d’estate 2010 e si basa sul principio
che se un contribuente, ad esempio,
spende in un anno, per acquisti vari,
50.000 euro, deve aver guadagnato

nello stesso periodo almeno un corri-
spondente importo.
Proprio in questa logica, e comunque
per un più rapido riscontro da parte
dell’Amministrazione, è stato introdot-
to l’obbligo per le imprese (commer-
ciali e no) e per i professionisti di invia-
re ogni anno telematicamente all’Agen-
zia delle Entrate il codice fiscale di tut-
ti i contribuenti cui sono stati da loro
forniti dei beni o effettuate prestazioni
di servizi di ammontare unitario, al lor-
do dell’Iva, superiore (anche per 1 eu-

ro) a 3.600 euro.
A decorrere dal 1°
maggio 2011, sare-
mo quindi costretti a
fornire il nostro codi-
ce fiscale, poniamo,
al gioielliere presso il
quale abbiamo effet-
tuato un acquisto ec-
cedente quel l ’am-
montare.
Naturalmente, se
quell’ipotetico contri-
buente operasse nel
corso dell’anno un
numero infinito di ac-
quisti al dettaglio,
tutti di importo infe-
riore a quello limite,

egli non incapperebbe in via immediata
nello spesometro, ma dovrebbe egual-
mente guardarsi le spalle da una “rico-
struzione” del suo reddito – da parte
dell’Agenzia delle Entrate – sulla base
di altri indici di reddito.
Il redditometro, come sappiamo, è in-
vece un criterio di determinazione del
reddito attribuito alle persone fisiche,
che, pur prescindendo dal “consumo”
del reddito stesso operato dal singolo
contribuente (cioè dalle spese da lui
materialmente effettuate nel corso del-

l’anno per importi eccedenti la soglia
limite di 3.600 euro), si fonda su ele-
menti comunque indicativi della sua ca-
pacità produttiva di ricchezza.
Fu introdotto nel 1992 e gli indici di
capacità contributiva – lo si ricorderà
– erano allora quelli relativi agli aerei,
alle imbarcazioni, alle auto, alle moto,
alle roulotte, alle seconde case, ai do-
mestici, ai cavalli da corsa e alle for-
me di assicurazione (escluse quelle
sulla vita).
Ora, con la manovra estiva 2010 sono
state modificate alcune sue vecchie re-
gole, agganciandole, per così dire, a
nuovi stili di vita. Così, oltre a quelli re-
lativi al redditometro “classico”, ver-
ranno assunti come base di quello
“nuovo” anche i seguenti elementi:
rate di mutuo; acquisti in leasing di auto
e natanti; canoni affitto di posti barca;
spese di ristrutturazione degli immobili;
acquisto di arredi di lusso; iscrizioni a
circoli esclusivi; frequentazione di scuo-
le e università private; frequentazione di
case di gioco; partecipazione ad aste;
frequenti viaggi e crociere; acquisto di
beni di ingente valore come quadri, gio-
ielli, sculture, ecc.; riserve di caccia;
partecipazione a gare automobilistiche
o di motonautica.
Il decreto attuativo del redditometro sa-
rà molto probabilmente pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale nel mese di marzo
2011, ma, attenzione, avrà riferimento
addirittura ai redditi dichiarati per il
2009, quindi con il mod. unico 2010.
Saranno comunque individuate delle
formule per determinare l’ammontare
del reddito riferibile alla persona fisica
(e, almeno per il momento, non alla fa-
miglia) e, se il reddito dichiarato si ri-
velasse inferiore all’80% di quello ac-
certabile, l’Amministrazione finanziaria
- dopo l’ineludibile contraddittorio
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Spesometro e nuovo redditometro,
così ci misurano le tasse
di Stefano Lucidi*
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L’agenzia Roma Parioli, realtà con un’esperienza ventennale nella consulenza assicurativa alle farmacie,
ha sottoscritto una Convenzione riservata agli iscritti all’Ordine dei Farmacisti di Roma e Provincia.

Soluzioni Dedicate è un’offerta esclusiva di prodotti e servizi assicurativi, 
creata per rispondere alle molteplici esigenze degli iscritti all’Ordine che possono scegliere, 
in esclusiva, un pacchetto completo e vantaggioso. 

Soluzioni dedicate
risparmio, investimento, protezione della persona e del patrimonio

Convenzione
Ordine Farmacisti Roma

Auto
Tariffe personalizzate e vantaggiose,
ulteriori sconti se assicuri 
il secondo veicolo.
Sconti RC fino al 30%. Furto fino al 45%.

Previdenza integrativa
Strumenti per soddisfare in modo
flessibile le diverse esigenze 
di “previdenza integrativa”.

Vita
Prodotti realizzati per coloro 
che desiderano tutelare il futuro 
dei propri cari.

Salute
Soluzioni efficaci per tutelarsi 
dalle conseguenze che un evento 
puó avere sul benessere economico.
Sconti fino al 20%

Risparmio
Piani di accumulo per costruire 
nel tempo un capitale partendo 
da 50 euro al mese.

Abitazione
Una soluzione assicurativa completa 
per proteggere l’abitazione
e un efficiente servizio di assistenza.
Sconti fino al 30%

AssiParioli s.r.l.
Viale Parioli, 72 - 00197 Roma 

Tel. 06 80 83 545 - Fax 06 80 85 853
e-mail: info@agenziaromaparioli.it

www.agenziaromaparioli.it

La nostra Agenzia è a vostra disposizione per illustrarvi le particolari condizioni dell’offerta.
Un nostro consulente sarà presente presso gli uffici dell’Ordine tutti i mercoledí dalle 13:00 alle 15:00

oppure potete contattarci all’indirizzo e- mail farmacisti@agenziaromaparioli.it
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con il contribuente - potrà richiedere
le maggiori imposte accertate, unita-
mente a interessi e sanzioni.
Sta di fatto, però, che quello accerta-
bile con il redditometro è un reddito in
ogni caso “complessivo”, cioè al lordo
degli oneri deducibili, come le quote
Enpaf, i versamenti a fondi pensione,
l’assegno al coniuge separato, ecc.,
mentre il vecchio redditometro deter-
minava il reddito “netto”, dopo aver
quindi dedotto proprio gli oneri deduci-
bili appena ricordati.
Quanto, infine, al rapporto tra lo spe-
sometro e il (nuovo) redditometro,

sembra che le rispettive risultanze di
ricostruzione del reddito non siano tra
loro cumulabili, e che spetterà invece
al Fisco decidere quale dei due stru-
menti applicare nel singolo caso con-
creto, pur se, verosimilmente, sarà as-
sunto quello più favorevole per l’Erario.
Insomma, come si vede, gli… “spen-
daccioni” dovranno accentuare le loro
cautele, anche perché sono previsti
per il 2011 almeno 35 mila accerta-
menti appunto sintetici.

*avvocato

Gradirei un vostro giudizio sul ruolo
e le competenze del direttore di
una farmacia in gestione ereditaria
e quello degli eredi (lettera firmata)

Se non abbiamo male inteso il quesito,
la risposte è agevole: il direttore – che
sia il sostituto del titolare impedito (in
uno dei casi previsti nell’art. 11 l.
475/68, come riscritto dall’art. 11 del-
la l. 362/91), o il direttore di una farma-
cia in gestione ereditaria (cui si riferisce
il quesito), o il direttore di una farmacia
comunale, ovvero il direttore di una far-
macia sociale (sono queste le sole ipo-
tesi in cui è configurabile e ammessa la
scissione tra direzione e titolarità del-
l’esercizio) - ha sempre le stesse
competenze, e quindi è portatore
delle stesse responsabilità. E si trat-
ta di responsabilità penali (con riguardo,
ad esempio, alla tenuta del registro stu-
pefacenti), amministrative (derivanti dal-
l’inosservanza dei doveri che fanno cari-
co al direttore nei rapporti con la pubbli-
ca amministrazione) e professionali
(strettamente connesse all’incarico e
comunque sempre inerenti alla farma-

cia-servizio pubblico), oltre naturalmen-
te, al pari di tutti i farmacisti iscritti in Al-
bo, a quelle disciplinari.
Insomma, sia pure sul piano soltanto
della conduzione professionale del-
l’esercizio (a differenza di quella com-
merciale e/o imprenditoriale), il diret-
tore ne risponde esattamente co-
me un titolare in forma individuale,
e quindi non sembra necessario ag-
giungere ulteriori dettagli.
Quanto agli eredi, costituiti in una so-
cietà regolare (snc o sas) o ancora in
sdf, sono gli autentici imprenditori, an-
che se in forma collettiva, e perciò tut-
to quel che è riferibile alla farmacia-
azienda può riguardare solo costoro e
non affatto il direttore; dunque, come
sono soltanto loro a poter compiere
un qualunque atto di gestione commer-
ciale con efficacia vincolante per la so-
cietà, sono soltanto loro a rispondere
illimitatamente e solidalmente di tutte
le obbligazioni sociali, ad essere sog-
getti al fallimento, eccetera.

*avvocato

Premi al personale,
chiarimenti 
sulla detassazione 
La legge 220 del 2010 ha prorogato
per l’intero anno 2011 la tassazione
agevolata al 10% nei confronti dei la-
voratori del settore privato
ai quali è stato erogato
un premio conseguente
ad incrementi di produtti-
vità aziendale.
Anche per il 2011
vale, come nel pas-
sato, il l imite di
6.000 euro lordi
di retribuzione
premiale, ma è
stato innalzato da
35.000 a 40.000
euro il “tetto” del-
la retribuzione lor-
da riferita all’anno
precedente per bene-
ficiare dell’agevolazione
stessa.
D’altro canto, però, è
stato operato un consi-
stente “giro di vite”, da-
to che il bonus viene ora limitato alle
somme erogate in attuazione di
un’espressa previsione contenuta in un
accordo collettivo, territoriale o azien-
dale (non essendo più sufficiente, quin-
di, il contratto collettivo nazionale).
La circolare ministeriale congiunta Finan-
ze–Lavoro ha comunque precisato al ri-
guardo che il contratto non dovrà esse-
re depositato alla Direzione provinciale
del lavoro, ma soltanto esibito in caso di
richiesta degli organi verificatori.
Tale previsione, ancorché sancita da
una semplice circolare ministeriale (ma
si sa, l’Italia è il Paese delle circolari!),
obbligherà dunque tutte le imprese a
predisporre e siglare con le rappresen-
tanze dei lavoratori dipendenti un qua-
lunque accordo che individui dettaglia-
tamente tutte le ipotesi di erogazione
di premi incentivanti a tassazione age-
volata.

Direttore della farmacia,
quali sono le responsabilità 
di Gustavo Bacigalupo*
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Presidente
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

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

Cliccando sull’apposita voce Servizi
iscritti nella barra di navigazione collo-
cata a sinistra dell’home page, è possi-
bile ad esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati in far-
macia in ogni ambito (farmacia, parafar-
macia, distribuzione intermedia, indu-
stria) e le informazioni su eventuali
concorsi per l’assegnazione di sedi far-
maceutiche o per posizioni funzionali
nelle strutture sanitarie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile tutta
la modulistica e tutte le informazioni
necessarie per l’iscrizione all’Albo
anche di cittadini stranieri, sia comu-
nitari 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 aggiornamento accreditati orga-
nizzati dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate
con condizioni di miglior favore per i
propri iscritti e, infine, previa registrazio-
ne al sito (una procedura molto sempli-
ce da seguire, ma assolutamente neces-
saria per ovvie ragioni di privacy), è
possibile ottenere on line servizi co-
me il certificato di iscrizione elet-
tronico.

                                                                 



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 _________________________________________________________

PER COLORO CHE VORRANNO PARTECIPARE AL CORSO PRESSO: ROMA CRI ¨  

  

Tivoli ¨

  

Civitavecchia ¨

  

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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CORSI ECM 2011

#

La cerimonia dei saluti

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

Foligno Sara,
laureata a Roma “Sapienza” il 17
Novembre 1954

Messeri Anna,
laureata a Roma “Sapienza” il 17 Luglio
1975

Visalli Giovanna,
laureata a Messina il 23 Marzo 1954

che ci hanno lasciato nel mese di Marzo

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

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Esposito Manuela, Lama Libera
Dragone Maria, Marano Valentina
Miriello Valentina, Kushpeta Olha
Petrova Lenka, Valsangiacomo Doris Elena
Fargion Iael, Scardino Katia
Capasso Gaetano, Messina Ruggero
Migliorati Alessandro, Pironi Federica
Boschetti Giulio, Condò Martina
Renzetti Delia, De Michele Sara
Colaci Alessandra

Iscritti per trasferimento:
Raffaele Giulio
Gabi Abdessamad
Pastorelli Annamaria
Aveta Antonia
Punzi Danila

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

Gli inserzionisti di questo numero:

Komar pag. 2

Sinfarma pag. 4

Cofarmit pag. 9

Gaba Vebas pag. 11

Teva/Ratiopharm pag. 13

Farma&Tec pag. 17

Pharmarte pag. 19

CD investments pag. 23

Mondofarma pag. 25

AssiParioli pag. 27

Aboca pag. 29

Banca Popolare di Sondrio pag. 32

per info sugli spazi pubblicitari tel.: 06.87179247 
mail: rassegnafarmacisti@adagency.it

                    




