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L’ampio servizio di apertura del giornale dà conto della manovra sui prezzi di riferimento dei
farmaci generici messa diligentemente a punto dall’Agenzia nazionale del farmaco, in ottemperan-
za alla previsione legislativa contenuta nella legge finanziaria dello scorso anno. L’articolo, ovvia-
mente, non può fare a meno di registrare i diffusi mal di pancia che la manovra di riallineamento al-
le medie Ue dei prezzi degli equivalenti – che porterà alle Regioni un risparmio stimato in oltre 600
milioni – ha prodotto all’intero del comparto del farmaco. Saranno infatti le aziende, la distribuzio-
ne intermedia e le farmacie a dover pagare il robusto giro di vite: non trattandosi di bruscolini, il
coro di proteste seguito alle decisioni dell’Aifa è dunque più che comprensibile. Anche perché, a
dirla tutta, negli ultimi anni il governo non ha davvero lesinato nel chiedere alla filiera del farmaco
sacrifici onerosi, come dimostra – giusto per guardare casa nostra – la sensibile e preoccupante
erosione della redditività delle farmacie, favorita anche che da un ormai lungo processo di de-
pauperamento del servizio farmaceutico territoriale.

Proprio da qui vorrei partire per dare libero sfogo a un rovello che mi assilla da qualche tempo
e che ha a che fare con il cavallo di Troia. Provo a spiegarmi. E per farlo senza correre il rischio di
dare adito al benché  minimo equivoco, parto da una convinta affermazione: quello della “farmacia
dei servizi” è senza dubbio un percorso necessario e obbligato, oltre che virtuoso. A patto però
che prima venga la farmacia e poi vengano i servizi. La sensazione, invece, è che siano or-
mai troppi, in ogni ambito e a tutti i livelli, a preoccuparsi più dei secondi che della prima. Quasi
che a rendere possibile il futuro – non solo in termini di opportunità di sviluppo, ma proprio di esi-
stenza – siano  i nuovi servizi, non la farmacia propriamente intesa con il suo essenziale  servizio
di sempre.

È il caso, allora, di mettere i puntini sulle i. Ammaestrati al verbo della concretezza, noi farmaci-
sti sappiamo bene che sognare la farmacia che vorremmo è meno utile che contribuire a
costruire la farmacia che serve. Essendo gente che porta l’orologio al polso e non una sveglia
al collo, sappiamo però altrettanto bene che la farmacia che serve (e che sempre servirà) è
quella incardinata sulla distribuzione professionale e competente del farmaco, a tutela
della salute collettiva. Il resto – tutto il resto – non può che essere complementare. Magari
anche necessario, perché imposto dall’inarrestabile evoluzione degli scenari, ma in ogni caso com-
plementare e subordinato. 

È il caso di dircelo e ripetercelo: la nostra professione esiste in funzione del farmaco e
della sua corretta manipolazione, gestione e distribuzione, a garanzia dei cittadini. Que-
sto è il nostro dato ontologico: distaccarsene, significherebbe precludersi il futuro e pregiudicare
la stessa esistenza della professione. E, soprattutto, significherebbe lasciare uno spazio vuoto che
verrebbe occupato in un amen da chi non aspetta altro che un’occasione per farlo. 

Facciamo attenzione, dunque, a non lasciarci fuorviare dai suadenti Dulcamara che parlano di
un “superamento” della farmacia attraverso vagheggiati allargamenti del suo ruolo e della sua fun-
zione. E facciamo attenzione anche alle mille lusinghe  e blandizie – a partire da quelle economi-
che – di cui probabilmente saremo fatti oggetto da una pletora di soggetti, pur di imboccare la
strada di una farmacia geneticamente modificata capace di fare di tutto e di più, una specie di pre-
sidio territoriale  multifunction dove il farmaco rischia di perdere la sua primazia. Stiamo attenti an-
che e soprattutto alle decisioni che ci riguarderanno a livello istituzionale, a partire da quelle già in-
trodotte come previsione legislativa, come ad esempio  la revisione della remunerazione: la strate-
gia di “allontanamento” del farmaco dalla farmacia  può subdolamente passare anche (se non so-
prattutto) da lì. E visto che, come detto, siamo gente che gli orologi li porta al polso, non c’è biso-
gno di aggiungere altro per farsi capire.

Il cavallo di Troia
e la farmacia Ogm

in fondo

di Emilio Croce

                    



La parola d’ordine, fino a ieri, sembrava es-
sere una e indiscutibile: fare di tutto per fa-
vorire un radicale cambiamento nei consu-
mi farmaceutici della comunità nazionale, in-
dirizzando i cittadini italiani verso i generici
e reclamando da medici e farmacisti ogni
possibile sforzo per realizzare  la necessa-
ria (per motivi economici) transizione. Che,
però, dal 30 marzo scorso rischia un bru-
sco e forse definitivo stop. In quella data, in-
fatti,  nella diligente e inevitabile  applicazio-
ne di una norma contenuta nella manovra fi-
nanziaria (legge 122/10), l’Aifa ha varato un
provvedimento che, nella sostanza, altro
non è che una sforbiciata ai prezzi dei
farmaci equivalenti tanto robusta da ri-
schiare di essere letale. La misura dovreb-
be infatti produrre per le casse dello Stato
(leggi: per i bilanci delle Regioni)  risparmi
consistenti, stimati in oltre 600 milioni per
l’anno in corso. Risparmi che – inutile sotto-
linearlo – “pagherà” la filiera del farmaco,
con i conseguenti comprensibili mugugni di
produttori, farmacisti e distributori interme-
di, e finiranno inevitabilmente per colpire le
tasche dei cittadini. 
Così, mentre si continua a parlare di “farma-
cia dei servizi”, in attesa degli ultimi due de-
creti ministeriali finalizzati alla sua definitiva
attuazione, e mentre si consolida la tenden-
za alla diminuzione della spesa farmaceuti-
ca convenzionata, i farmacisti italiani si tro-
vano a fare i conti con un nuovo provvedi-
mento destinato a produrre ulteriori effetti
depressivi sulla da tempo declinante redditi-
vità degli esercizi farmaceutici convenziona-
ti. E non basta: dovranno anche dotarsi di
quantità industriali di pazienza, cortesia e
doti comunicative per spiegare ai loro assi-
stiti, comprensibilmente contrariati, il moti-
vo per il quale chiedere il farmaco equiva-
lente meno caro non basterà più per evitare
di mettere mano al portafoglio.
Ma andiamo con ordine e cerchiamo di rias-
sumere i contenuti essenziali del provvedi-
mento, in vigore dal 15 aprile, che intervie-
ne – secondo quanto reso noto dal coordi-
natore dell’Area politiche del farmaco dell’Ai-
fa Paolo Siviero – su 4.188 farmaci, sud-
divisi per fasce di sconto che vanno dall’8%

al 40%. La percentuale più bassa viene ap-
plicata a 1.534 farmaci, 2.298 referenze
subiscono un abbattimento del 10%, che
sale tra il 10 e il 20% per altri 768 e tra il
20 e il 30%  per ulteriori 251. Lo sconto
più alto, compreso tra il 30 e il 40%, inte-
ressa invece 703 prodotti. I criteri di appli-
cazione delle diverse percentuali di taglio
scaturiscono dal confronto operato dall’Aifa
tra l’attuale prezzo degli equivalenti e quello
medio europeo calcolato sui paesi maggior-
mente affini al nostro (Regno Unito, Germa-
nia, Francia e Spagna).

Il percorso del mulo

La determinazione dell’Agenzia ha solleva-
to, in primo luogo, le proteste dei produtto-
ri. Sergio Dompè, presidente di Farmindu-
stria, ha voluto sottolineare ancora una vol-
ta come  le decisioni che riguardano la sani-
tà seguano sempre la stessa strada, una
specie di ‘percorso del mulo’. “Ormai è
chiaro che c’è una strada tracciata e si ten-
de a percorrere sempre quella: intervenire
sul farmaco sarà anche la cosa più sempli-
ce, ma è davvero ora di finirla con i provve-

dimenti di risparmio che riguardano solo ed
esclusivamente il nostro settore” è sbottato
il presidente degli industriali. “Parliamo di un
comparto dove da 10 anni la spesa è addi-
rittura in diminuzione, mentre negli altri set-
tori della salute è cresciuta del 60%. A que-
sto punto – ha concluso Dompè con tono
più sconsolato che minaccioso – diventa
pressoché inevitabile spostare all’estero le
produzioni, mettendo a rischio qualcosa co-
me otto-diecimila posti di lavoro”. 
Decisamente più dura la reazione del presi-
dente di Assogenerici, Giorgio Foresti.
“Erano previste risorse e invece per i gene-
rici le uniche misure che arrivano sono fatte
di tagli. Le ricadute del provvedimento sa-
ranno pesantissime – spiega il rappresen-
tante degli industriali – perché il taglio dei
prezzi farà ulteriormente calare la
quota di mercato dei medicinali equi-
valenti, che scenderà dal già depri-
mente 10% attuale  al 7-8%, costringen-
do molte aziende, soprattutto le più picco-
le, a ritirarsi dal mercato italiano. Con l’esito
di premiare i farmaci branded, un risultato
del tutto opposto a quello che si dice di vo-
ler raggiungere’’. 
Sconsolato anche il commento della distri-
buzione intermedia: “Il taglio sul prezzo dei
generici finirà per mangiarsi  quasi intera-
mente anche quell’8% di margine che la leg-
ge lasciava all’extrasconto” osserva Gian-
carlo Esperti, direttore di FederfarmaSer-
vizi, l’associazione delle società di distribu-
zione tra farmacisti. “Il margine del grossi-
sta, che la stessa legge finanziaria dell’esta-
te scorsa aveva abbattuto al 3%, è infatti
così risicato che lo spazio per la transazio-
ne commerciale tra intermediario e farma-
cia è ormai quasi inesistente. Ma temiamo
anche conseguenze operative, che abbia-
mo rappresentato all’Aifa in una nota ufficia-
le: l’assenza di liste che riportino in detta-
glio, farmaco per farmaco, i prezzi degli
equivalenti dopo l’allineamento potrebbe in-
fatti generare una riduzione - che abbiamo
peraltro già registrato - di ordini e acquisti,
dal momento che nessuno vuole rischiare
di comprare farmaci a un prezzo per poi ri-
venderli a un prezzo inferiore. Per scongiu-
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Farmacie, grossisti e aziende
protestano per 

il provvedimento, previsto
dalla manovra finanziaria

dello scorso anno,
che peserà tutto sulle loro

spalle e su quelle 
dei cittadini per almeno 

600 milioni di euro.
Una vera e propria stangata
che, secondo il comparto,
deprimerà tutto il settore

L'Aifa vara  i nuovi prezzi di riferimento dei farmaci equivalenti 

La politica delle forbici 
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rare il pericolo, non bastano le liste di tra-
sparenza disponibili sul sito Aifa fin dallo
scorso 8 aprile” spiega Esperti. “In esse, in-
fatti, oltre ai criteri utilizzati dall’Agenzia per
effettuare il confronto europeo, sono ripor-
tati solo i prezzi di rimborso per ciascun
gruppo, non il prezzo di ogni singola confe-
zione, l’unico che consente agli operatori
della distribuzione intermedia di operare
con le necessarie certezze in una situazio-
ne resa economicamente ancora più diffici-
le di quanto già non fosse. ”.
Giudizi fortemente critici arrivano inevitabil-
mente anche dalla farmacia: una nota uffi-
ciale diramata da Federfarma  subito dopo
l’annuncio del provvedimento dell’Aifa, espri-
me infatti preoccupazione per quello che
viene considerato “un ulteriore attacco
alla redditività delle farmacie, senza
toccare la spesa farmaceutica ospeda-
liera, che conferma indicatori allar-
manti”. Il sindacato dei titolari, nel chiedere
che  almeno le risorse ottenute a seguito
del nuovo taglio “si traducano nella possibili-
tà che i cittadini accedano più facilmente,
attraverso le farmacie del territorio, ai medi-
cinali più moderni per patologie rilevanti”,
invita l’Aifa ad adoperarsi per sbloccare due
provvedimenti che, per quanto previsti della
stessa Finanziaria da cui discende l’inter-
vento sugli equivalenti, sono ancora di là da
venire: la riforma della remunerazione e la
dispensazione nelle farmacie del territorio
degli ex Osp-2, con evidenti vantaggi per il
servizio e gli assistiti. 
Nella stessa direzione, peraltro, va un l’in-
terrogazione presentata il 13 aprile scorso
dai deputati del Pd Luciana Pedoto e Gi-
no Bucchino, che oltre a chiedere notizie
sull’attuazione della previsione di riportare
in farmacia i farmaci ex Osp-2,  hanno chie-
sto al ministro per la Salute quali ulteriori ini-
ziative il Governo ritenga di dover assumere
per tenere la spesa farmaceutica
ospedaliera sotto controllo, evitando che
lo sforamento del tetto prefissato ricada sui
bilanci delle singole regioni e,  alla fine, sui
cittadini. 
Dentro il sindacato titolari, però, c’è anche
chi si è preso la briga di fare qualche conto,
come Michele Di Iorio, componente del
Consiglio di presidenza. In una lettera indiriz-
zata al presidente della Commissione Igiene

e sanità del Senato Antonio Tomassini, il
rappresentante di Federfarma (che è anche
presidente dei titolari di Napoli)  elenca le cri-
ticità del taglio ai prezzi dei generici e, nero
su bianco, calcola in 40 mila euro la
perdita media che ogni farmacia subirà
per effetto della svalutazione del ma-
gazzino. Un colpo durissimo per gli esercizi
farmaceutici, già pesantemente penalizzati
dal taglio dell’1,82%, reso ancora più inac-
cettabile, spiega Di Iorio, dal fatto che la mi-
sura  “non produrrà vantaggi reali per i bilan-
ci regionali perché in realtà la voragine della
farmaceutica si concentra sulla spesa ospe-
daliera. Per contro, penalizzerà le farmacie
tre volte: oltre al calo di fatturato, infatti, l’in-
tervento comporta una perdita secca media
del 20% sul valore dei magazzini e, di rim-
balzo, sul valore stesso degli esercizi.”

Per le farmacie, ulteriore 
erosione della redditività

“La manovra sui generici rende evidente
una specie di corto circuito tra azioni e in-
tenzioni” osserva da parte sua Emilio Cro-

ce, presidente dell’Ordine dei Farmacisti di
Roma. “Da una parte, si fissa l’obiettivo
strategico di sviluppare il ricorso ai generi-
ci, dall’altra si assumono provvedimenti co-
me questo, che deprime ulteriormente il
mercato degli equivalenti, levando ossigeno
alle aziende più piccole fino a far loro ri-
schiare la  chiusura. Non bastasse, si pro-
ducono effetti negativi a cascata sull’intera
filiera, a partire dalle farmacie, che vedono
ulteriormente erosa una redditività già sen-
sibilmente compromessa negli ultimi anni
dal trend in calo della spesa farmaceutica
convenzionata e dalle ripetute manovre
congiunturali di riduzione dei margini. È la
solita storia –  spiega il presidente dell’Ordi-
ne di Roma – la politica continua a oscillare
tra reboanti dichiarazioni di riforme epocali
e provvedimenti di cortissimo respiro, il più
delle volte di dubbia efficacia e mai inseriti
in un disegno organico. Una specie di schi-
zoidia che la nostra professione rischia di
pagare a caro prezzo: che senso ha par-
lare di “farmacia di servizi” in un qua-
dro di continuo depauperamento del
servizio farmaceutico territoriale?8

Guido Rasi,
direttore dell’Aifa

                                     



A questo punto, è legittimo chiedersi se
i tanti tavoli tecnici che vengono proposti e
aperti a ogni pie’ sospinto dentro la filiera
del farmaco non servano esclusivamente a
fare una specie di gioco delle tre carte: non
c’è davvero bisogno di spiegare chi stia fa-
cendo la figura del grullo. Ma c’è anche chi
comincia a sospettare che sia in corso un
subdolo disegno per allentare progressiva-
mente il legame tra farmacia, farmacista e
farmaco e trasformare gli esercizi farma-
ceutici in qualcos’altro”.  
In effetti, riesce difficile inscrivere in un dise-
gno coerente le misure assunte su un com-
parto che, da una parte, vede la spesa
farmaceutica convenzionata netta Ssn
diminuire nel 2010  del – 0,7% rispetto

al 2009, nonostante
un aumento del nume-
ro delle ricette del
+2,6%, mentre dall’al-
tra assiste all’aumen-

to incontrollato della spesa farmaceuti-
ca ospedaliera che – il dato è sempre del-
l’Aifa – è stata pari a 4,21 miliardi, vale a di-
re quasi il 70 % in più del tetto di legge, fis-
sato a quota 2,520 miliardi. È di tutta evi-
denza, infatti, che il taglio sui generici com-
porterà un’ulteriore, sensibile diminuzione
dei prezzi di riferimento (con conseguenze,
come già detto, tutte a carico della filiera
produzione-distribuzione e dei cittadini) ma
non scalfirà minimamente  il trend ne-
gativo della spesa farmaceutica ospe-
daliera, che continua a registrare in-
crementi tanto rilevanti da indurre qual-
cuno a pensare che, senza l’assunzione di
adeguate misure correttive, potrebbe rag-
giungere in pochi anni valori vicini a quelli
della spesa farmaceutica territoriale.
Insomma, l’umor nero di produttori, grossi-
sti e farmacisti sembra essere più che giu-
stificato, a fronte di una manovra che – per
quanto annunciata e dunque attesa – viene
vissuta come una doppia stangata (perdita
di fatturato più svalutazione delle giacenze
di magazzino). L’allineamento dei listini de-
gli off patent, però,  finirà anche per tra-
dursi in un peso per le tasche dei cit-
tadini. La manovra, infatti, interviene co-

m’è noto sui prezzi di riferimen-
to, non su quelli al pubblico: se
le aziende decideranno di con-
fermare i prezzi attuali, senza
ribassarli per effetto delle misu-
re Aifa, a pagare sarà il pa-
ziente, costretto ad aggiun-
gere la differenza di tasca
sua.
Anche per questo sul tavolo
dell’Agenzia del farmaco era
piovuta la richiesta, da parte di
Federfarma, Adf e Federfarma
Servizi, di rinviare di qualche
settimana la scadenza del 15
aprile: una dilazione avrebbe in-
fatti consentito alle aziende di
allineare o abbassare i prezzi,
riducendo i disagi a carico dei
cittadini. Lo slittamento, inoltre,
avrebbe consentito di smaltire i
magazzini, riducendo così la
perdita di valore delle giacenze
determinata dal taglio dei prez-
zi. L’istanza del comparto distri-
butivo, però, è rimasta senza
esito.

Pagheranno i cittadini?

La parola sul da farsi è così passata alle
singole aziende, che – almeno fino al mo-
mento in cui scriviamo, poco prima di Pa-
squa – sembrano aver scelto in prevalenza
la strada di allinearsi solo parzialmente ai
prezzi indicati dall’Aifa. “Ogni azienda deci-
derà autonomamente, sulla base del pro-
prio conto economico - spiega Foresti - ma
è ragionevole ritenere che, quando e dove
possibile, si provvederà ad abbassare i
prezzi per venire incontro alle necessità fi-
nanziarie dello Stato. Tuttavia, è bene riba-
dire che un taglio dell’entità di 600 milioni è
al di là delle possibilità del mercato, perché
renderebbe impossibile la produzione della
totalità dei medicinali toccati dalla manovra,
nelle attuali condizioni del mercato italiano”.
I primi segnali che vengono dalla distribuzio-
ne intermedia sembrerebbero in effetti con-
fermare che, almeno per il momento, non
si registrano grandi movimenti sotto il profi-
lo dell’adeguamenti di prezzo. 
Si fa dunque sempre più concreta la pro-
spettiva che, alla fine, saranno i cittadini a
pagare le differenze tra i prezzi di rife-
rimento dell’Aifa e quelli stabiliti dalle
aziende, vedendosi costretti a corrisponde-
re una sorta di ticket anche per quei farmaci
generici al cui impiego si erano convertiti (in
verità senza troppo entusiasmo) proprio per
non essere costretti a metter mano al porta-
foglio. Ciò finirà inevitabilmente  per  incide-
re negativamente all’interno dei rapporti tra
assistiti e farmacisti, con i secondi ancora
una volta nell’ingrato ruolo di esattori co-
stretti a dover spiegare ai primi, presumibil-
mente tutt’altro che ben disposti, le ragioni
della richiesta di somme aggiuntive.
Le cose, ovviamente, potrebbero essere
già cambiate quando questa copia di Rif sa-
rà giunta a destinazione, nelle mani dei let-
tori. Ma almeno una cosa è chiara: a gua-
dagnare qualcosa dal riallineamento
dei prezzi dei generici saranno soltan-
to le Regioni, che potranno portare a casa
i  600 e passa milioni di risparmi promessi
dalla Finanziaria dell’anno scorso. Milioni
che, con molta probabilità, andranno a co-
prire le voragini prodotte da altre poste di
spesa. Compresa, va da sè, quella spesa
farmaceutica di Asl e ospedali che continua
allegramente a crescere…

Primo Piano

8

Giorgio Foresti, presidente 
di Assogenerici.
Sotto: la locandina di una
delle tante campagne per
promuovere il generico
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Menzogna Per quanto a parole tutti la esecrino, la
menzogna non è roba di poco conto, trattandosi di una realtà che si
confronta di necessità con i concetti di verità e libertà e che ha stret-
tissime implicazioni con il sapere e con il potere. Non meraviglia,
dunque, che la bugia sia pane quotidiano di molti politici, a partire
da quelli di primissimo piano che giurano di non mentire mai, ovvia-
mente mentendo. Desta più curiosità, semmai, chi – come Luciano
Sardelli (foto), deputato assurto di recente a qualche notorietà come
capogruppo dei sedicenti “Responsabili” –  si avventura in afferma-
zioni come questa:“Il politico ha diritto di mentire. E di ignorare di
stare mentendo, senza fornire dettagli sull’origine del presunto pri-
vilegio (unzione divina? investitura popolare? vallo a sapere). Per
arrivare a essere resa pubblica con tanta  disarmante impudenza, la
teoria dei politici titolari del diritto a essere “bugiardi inconsapevo-
li” deve avere già fatto molta strada, dentro i palazzi del potere. Ora
si tratta di vedere quanta ne ha fatta fuori, nel Paese reale. Il timo-
re, giusto per essere consapevolmente sinceri, è che non sia poca.

Contrappasso Avendo sempre tenuto la linea dura del “respingimento a prescin-
dere”, arrivando addirittura a evocare, attraverso suoi esponenti di
primissimo piano, il possibile ricorso alle armi contro i barconi dei
clandestini, la Lega vive oggi con molto imbarazzo – soprattutto di
fronte al proprio elettorato -  le vicende legate alla cosiddetta “emer-
genza immigrazione”. I partner europei, infatti, applicando in modo
pedissequo il dettato leghista, respingono alle loro frontiere  gli
immigrati che si presentano con il permesso temporaneo di soggior-
no concesso dalle nostre autorità (con il furbo e dichiarato  retro
pensiero di sbolognarli altrove invocando Schengen). Il “föra di
ball” di Bossi, insomma, si trova a fare i conti con lo speculare “no
pasaran” di quella stessa Unione europea che la Lega ha sempre
fatto oggetto di contestazioni. Le prodi camicie verdi avrebbero
dovuto saperlo, che esiste la legge del contrappasso: sarebbe basta-
to leggere La Divina Commedia. Ma forse Dante è uno scrittore trop-
po terrone, per i loro gusti.

Oversize È ormai la taglia dei nostri bambini di 8-9 anni
di età: sono infatti un milione quelli  in sovrappeso e 400 mila quelli
obesi. In percentuale, si tratta rispettivamente del  22,9 e del l’11,1
per cento. Sommando, si ricava un 34% che, fino a ieri, pensavamo
applicabile soltanto agli Usa: anche da noi, un bambino su tre ha pro-
blemi di peso (ma diventa un terrificante uno su due se si limita l’ana-
lisi alle Regioni del Sud). La pesante situazione, secondo l’Istituto
Superiore di Sanità  Iss (al cui monitoraggio si devono i dati prima
citati) è  imputabile soprattutto ai comportamenti sbagliati a tavola.
Ma un altro colpevole è senza dubbio l’eccessivo consumo di tv, che
riduce sensibilmente l’attività fisica dei bambini e al contempo tra-
smette loro (soprattutto con la pubblicità) modelli alimentari sbaglia-
ti. Interrompere la fabbrica della “ciccia del pupo” prima che si tra-
sformi in emergenza non è solo un dovere etico, ma anche una neces-
sità: semplicemente, non ci possiamo permettere i pesanti costi sani-
tari e farmaceutici che ne deriverebbero. 

                  





Da una parte la riforma universita-
ria, che ha già cominciato a eserci-
tare i suoi effetti, come comprova
l’accorpamento, già operativo alla
Sapienza di Roma, dei corsi di lau-
rea per medici e farmacist i  in
un’unica facoltà, quella appunto di
Medicina e Farmacia.
Dall’altra, gli importanti provvedi-
menti legislativi intervenuti sul set-
tore farmaceutico, buoni ultimi
quelli sulla cosiddetta “farmacia
dei servizi”, destinate e resettare il
ruolo, la funzione e il profilo opera-
tivo delle farmacie.
Impensabile e impossibile, alla luce
di così rilevanti innovazioni, non pre-
vedere effetti sui contenuti del cur-
sus studiorum dei futuri farmacisti. E
proprio al fine di cominciare a ragio-
nare su come intervenire sul corpo
di saperi e competenze del farmaci-
sta del futuro, il nostro Ordine – do-
po un proficuo scambio di opinioni

con il preside della Facoltà di medici-
na e Farmacia della Sapienza, Euge-
nio Gaudio – ha organizzato un pri-
mo incontro, tenutosi nella sede di
via Torlonia il 14 aprile scorso, con
l’obiettivo di avviare una riflessione
sui contenuti del Corso di laurea in
Farmacia dalla quale possano scatu-
rire elementi utili a elaborare una au-
tonoma proposta della professione.
È stato un primo e promettente ap-
proccio al problema, grazie alla
presenza di un nutrito gruppo di
colleghi della Commissione cultura
dell’Ordine (insieme al coordinatore
Giulio Cesare Porretta, che è
anche presidente del Corso di lau-
rea in Farmacia, c’erano Annabel-
la Vitalone, Rita Salotti, Emma
Mortilli, Fabio Baldinelli, Anto-
nio Dorella, Filippo d’Alfonso,
Tito Piccioni, Vittorio Iammari-
no e Gaetano La Martire) e di al-
tri diretti interessati all’argomento,

come Giancarlo Si-
gnore, in rappresen-
tanza dell’ Accade-
mia di Storia della
Farmacia; Michele
Incecchi e Umber-
to Paolucci, rispet-
tivamente presiden-
te e segretario del-
l ’Agifar Roma e la
studentessa in far-
macia Silvia Bar-
toli, oltre ad alcuni
consiglieri del diretti-
vo e al presidente

Emilio Croce, che ha introdotto i
lavori. 
Considerata la rilevanza della que-
stione, nel corso dell’incontro è
stato deciso di costituire una
commissione “dedicata”, presie-
duta dal professor Porretta, con
l’incarico di predisporre considera-
zioni e indicazioni finalizzate alla
revisione dei contenuti del Corso
di laurea in Farmacia in grado di
esprimere quelli che – a giudizio
della stessa professione – dovran-
no essere i saperi e le competen-
ze del farmacista di domani. Un
compito impegnativo, dunque, che
prevede una serie di incontri nel-
l’arco dei prossimi mesi e dovreb-
be trovare conclusione, negli au-
spici, all’inizio del prossimo autun-
no, con la redazione di un docu-
mento di proposta che sarà il pun-
to di partenza per una discussione
più ampia. 
L’idea, infatti, è quella di sottoporre
le proposte della Commissione a un
confronto con gli altri Ordini della
Regione Lazio (i cui iscritti, in mas-
sima parte, conseguono la laurea a
Roma). A questo passaggio seguirà
un dibattito allargato a tutta la pro-
fessione, attraverso l’organizzazio-
ne di un convegno nella sede del
Nobile Collegio (l’antica Universitas
aromatariorum, fucina secolare dei
farmacisti romani), per poi trasmet-
tere alla nuova facoltà presieduta
dal professor Gaudio una sorta di
“manifesto” su quello che i farmaci-
sti romani vorrebbero fosse il loro
corso di studi di domani.
“Il nostro auspicio è arrivare all’ini-
zio del prossimo anno accademico
con una proposta organica della
professione che possa utilmente
concorrere a definire un cursus
studiorum adeguato ai tempi che
verranno” ha sintetizzato Croce
chiudendo l’incontro istruttorio “e
sono certo che con il coordina-
mento del professor Porretta la
commissione che abbiamo insedia-
to all’Ordine riuscirà certamente
nell’intento.”

Fatti & persone

Eugenio Gaudio, 
preside della Facoltà di medicina
e Farmacia della Sapienza, 

Istituita una commissione  della professione
per studiare il problema alla luce della riforma dell’università

Corso di studi in farmacia,
è ora di rivederne i contenuti

                              





Due segnalazioni, tra le tante possibili,
per la devoluzione del 5 per mille della or-
mai prossima dichiarazione dei redditi. La
prima è per la Fondazione Cenci Bolo-
gnetti, sede italiana della rete internazio-
nale dei 32 Istituti Pasteur presenti in tut-
to i mondo, polo di eccellenza nell’ambito
della ricerca scientifica di base, che finan-
zia numerosi progetti di ricerca, selezio-
nati attraverso un rigoroso procedimento
di valutazione. Per favorire la condivisione
e diffusione del sapere scientifico a livello
internazionale, la Fondazione sostiene i
giovani laureati con borse di studio per
l’estero, incoraggiandoli poi a rientrare in
Italia con incentivi economici, affinché le
conoscenze acquisite altrove possano
trovare applicazione nel nostro Paese. La
Fondazione cura anche progetti di divul-
gazione scientifica per gli studenti delle
scuole di Roma e Provincia. Per sostene-
re l’Istituto Pasteur-Fondazione Cenci Bo-
lognetti, basterà indicare i l codice
80201430586 nella sezione “Finanzia-
mento della ricerca scientifica e dell’uni-
versità” del CUD (o 730 o Modello unico)
e apporre la propria firma. Ulteriori e più

dettagliate informazioni sono disponibili
sul sito www.istitutopasteur.it
È finalizzata invece alla solidarietà ai meno
fortunati l’attività di Oncologia per l’Afri-
ca, una Onlus fondata a Roma nel maggio
2010 da medici oncologi, chirurghi, der-
matologi e infettivologi dell’Istituto dei Tu-
mori Regina Elena e dell’Istituto San Gallica-
no di Roma che si occupa di prevenzione e
cura del cancro nei paesi africani. Il primo
progetto si svolge in Uganda e prevede at-
tività di prevenzione su due tumori femmini-
li: il cancro della mammella ed il cancro
della cervice uterina. Proprio a quest’ultima
finalità sono destinati i fondi del 5 per mille:
in Africa muoiono otto donne malate di
cancro su 10, una realtà che potrebbe es-
sere ridotta con la prevenzione e la diagno-
si precoce. Per ulteriori informazioni su On-
cologia per l’Africa, basta consultare il sito
www.afron.org, mentre per sostenerne
economicamente l’attività devolvendo il
proprio 5 per mille bisogna indicare il codi-
ce 97604500583 nel riquadro destinato al
“Sostegno del volontariato e delle altre or-
ganizzazioni non lucrative di utilità sociale”.
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Ecco il calendario dei corsi Ecm
organizzati dal nostro Ordine

Aggiornamento,
le nuove date
a Roma e provincia
È cominciata a metà aprile e proseguirà
fino a fine giugno la nuova serie dei corsi
Ecm promossa e organizzata dall'Ordine.
Per i colleghi romani, il corso (aperto il
19 aprile scorso dal preside della Facol-
tà di Medicina e Farmacia Eugenio
Gaudio e dal presidente Emilio Croce)
si terrà nella sede della Croce Rossa, in
via Toscana 12, tutti i martedì con inizio
alle ore 20. 
Le sessioni provinciali del corso avranno
luogo a Tivoli, presso l'Hotel Il Maniero
in via di Villa Adriana 33, tutti i mercoledì
alle ore 20, e a Civitavecchia, nella sa-
la conferenze della Cassa di Risparmio
della città, in via Risorgimento 8, dove le
lezioni si terranno invece tutti i giovedì,
sempre con inizio alle 20.
Gli uffici dell'Ordine sono a disposizione
per ogni ulteriore informazione.

Due indicazioni per la destinazione del cinque per mille

Aiutare scienza e solidarietà,
una scelta vincente

                      





Il mio “messaggio in bottiglia” po-
trebbe limitarsi alla tabella, molto
semplice, pubblicata in questa stes-
sa pagina. Nella prima colonna sono
riportate alcune delle sostanze con-
tenute nella Tariffa nazionale dei me-
dicinali, nella seconda i relativi prezzi

al grammo
(espressi in
euro) e nella
terza i prez-
zi senza Iva
che il farma-
cista deve
corrisponde-
re per il loro
acquisto.

Anche un bimbo delle elementari con
poca pratica dei decimali non fareb-
be fatica a constatare l’evidenza: ap-
plicando i prezzi indicati dalla tariffa
nazionale, il farmacista opera in per-
dita. Né, del resto, potrebbe essere
altrimenti: l’ultimo aggiornamento
della Tariffa nazionale risale infatti al
18 agosto del 1993, ovvero la bel-
lezza di 18 anni fa, quando, solo per
fare il più scontato degli esempi, la
benzina costava 1.500 vecchie liret-
te al litro (ovvero meno di 0,80 euro,
prezzo oggi raddoppiato). 
Basterà ricordare che il Testo unico
delle leggi sanitarie, “in aderenza al-
le fluttuazioni dei costi di produzio-
ne” (sic!), prevede all’art. 125
l’aggiornamento della Tariffa

ogni due an-
ni, per rendere
palese l’enor-
mità e l’assur-
dità della situa-
zione, tutta im-
putabile a una
macroscopica
inadempienza
del Ministero
della Sanità.
Non ci vuole
davvero molto
a comprendere
come l’ingiusti-
ficabile inerzia
dell’amministra-
zione sia un
macigno che ri-
schia di vanifi-
care l’impegno
dei farmacisti
(che non sono
pochi, è il caso
di dirlo e riba-
dirlo) che anco-
ra e nonostan-
te tutto conti-
nuano a dedi-

carsi alla preparazione magistra-
le, nella sacrosanta convinzione
che essa rappresenti uno degli
elementi fondativi della funzione
e dell’identità professionale, ol-
tre che una preziosa opportunità te-
rapeutica, per fortuna ormai da
tempo in corso di rivalutazione da
parte della comunità medico-scienti-
fica.
Se si considera che l’adeguamento
dei prezzi delle sostanze non ha ri-
percussioni negative sui conti pubbli-
ci, non essendo le preparazioni ma-
gistrali rimborsate dal Ssn, è ogget-
tivamente difficile comprendere quali
ragioni impediscano l’aggiornamento
della Tariffa. Molti farmacisti, me
compreso, cominciano a pensare
che all’ingiustificabile ritardo non sia
del tutto estranea l’insufficiente azio-
ne di “sollecitazione” svolta dal ’95-
’96 fino ad oggi dagli organismi pro-
fessionali, a partire da chi, come la
Fofi, sulla materia ha un ruolo di  in-
terlocuzione con il Ministero attribui-
to dalla legge.  
Non escludo - lo ritengo anzi molto
probabile - che negli ultimi tre lustri
siano stati fatti i passi dovuti per pro-
muovere la revisione della Tariffa,
sollecitando il Ministero anche attra-
verso l’indicazione degli elementi ne-
cessari a determinare sia i valori di
mercato delle materie prime sia gli
onorari professionali. Quel che è cer-
to, però, è che quei passi non
hanno finora portato da nessuna
parte, dal momento che il Mini-
stero continua bellamente a “di-
menticarsi” di aggiornare la Ta-
riffa. 
Senza confondere le mele con le pe-
re, è il caso di osservare come altre
“sollecitazioni” della professione, ri-
ferite ad altri ambiti e probabilmente
avanzate con più energia e convin-
zione non solo a livello istituziona-

Messaggi in bottiglia

I prezzi della tariffa? Fanno la muffa
di Vito Galeppi*

Acido citrico monoidrato 0,0093 0,0338

Sodio bicarbonato 0,0031 0,0057

Allume di rocca 0,00439 0,00862

Calcio carbonato precipitato 0,00413 0,00476

Ittiolo 0,088 0,0929

Mercurio cloruro-ico 0,139 0,3

Metile salicilato 0,0181 0,02052

Cloroformio 0,0387 0,0398**

Sodio benzoato 0,0155 0,0182

Sodio tetraborato (borace) 0,0062 0,00764

Potassio solfoguaiacolato 0,077 0,063

Zinco ossido 0,0108 0,0114

Olio d'oliva 0,0103 0,0125

*Prezzi desunti dal listino Cofarmit , Ottobre 2010
** Prezzo Farmalabor

Sostanza Prezzo Tariffa 
(in euro, al g)

Prezzo di acquisto*
farmacia (senza Iva)

Vito Galeppi
consigliere dell’Ordine
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Primavera: scoppiano le allergie, di-
lagano i pruriti. Per lenire i secondi,
causati dalle prime alle farmacie, il
Cerm ci offre l’ennesimo studio om-
nibus sui mali economici del Bel
Paese.
L’economia ristagna? Non per colpa
di una sfavorevole congiuntura inter-
nazionale o per gli insufficienti prov-
vedimenti governativi in merito,
macchè! Non scomodiamo i massi-
mi sistemi, metti negli autogril l
l’aspirina a disposizione del viaggia-
tore notturno e il Pil partirà come
un fuoco d’artificio.
Nello studio appena partorito dai
proff Salerno e Pammolli si chiari-
sce finalmente perché il generico
non decolla in Italia: colpa delle far-
macie. Inutile far timidamente nota-
re ai due illustri che, se il generico
sopravvive in Italia, è solo per il
contributo dato dal farmacista alla
sua diffusione. Contributo ricono-
sciuto in sedi ufficiali anche dalle
Regioni: visto che evidentemente se
ne vendeva troppo, sono corse ad
abbassare il margine di guadagno al
farmacista. 
Un regalo all’industria del griffato?
Non per la coppia di economisti, an-
zi: se si vuole spezzare la parassita-
ria rendita di posizione e far decol-
lare il consumo del generico, biso-
gna diminuire il margine del farmaci-
sta sul generico. Insomma, toglia-
mo motivazioni e spinte economi-
che, e poi lamentiamoci che non se
ne vende abbastanza.
Colpa del farmacista è ovviamente
la difesa della Pianta Organica, stru-
mento democratico che tutela il pa-
ziente nelle aree meno favorite del

territorio. State “attenti a quei due”
e scoprirete che lo sfascio della ca-
pillarità del servizio farmaceutico
porterebbe un risparmio del 10%
sulla spesa farmaceutica.
Il problema di coprire penosi chilo-
metri da parte dell’anziano per ap-
provvigionarsi di medicine è del tut-
to indifferente alle logiche dell’Eco-
nomia.
Per farla breve, inutile lambiccarsi
per trovare le cause del dissesto dei
conti pubblici, non serve indagare
sulla moltiplicazione delle poltrone o
gli sperperi del pubblico denaro, è
più semplice entrare in farmacia.
Lì si trova il vaso di Pandora, la ma-
dre di tutte le malversazioni,e non
da oggi. Alcune correnti di pensiero
economico più avanzate postulano
che delle dieci piaghe d’Egitto, al-
meno tre - il 30%! – si sarebbero
evitate liberalizzando gli sciamani
del faraone. O che consentire la li-
bera professione dei guaritori filippi-
ni avrebbe portato al risparmio di
almeno il 25% dei danni provocati
dallo tsunami di pochi anni fa.
E che dire del disastroso terremoto
che ha messo a terra il Giappone?
Basta guardare la rigida legislazio-
ne nipponica in campo farmaceuti-
co per capire l’origine di tutti i mali.
Non mi resta che augurarmi una ra-
pida e completa liberalizzazione del
sistema distributivo del farmaco pri-
ma che arrivi la fine del mondo pre-
conizzata dai Maya nel prossimo
2012. Già sapete a chi il Cerm da-
rebbe la colpa, no? 

*consigliere dell’Ordine

Attenti a quei due
di Maurizio Bisozzi*

le ma anche mediatico, abbiano
invece avuto miglior fortuna e in tem-
pi relativamente brevi: si vedano, per
fare l’ultimo e il più facile degli esem-
pi, i provvedimenti sulla “farmacia
dei servizi”. 
Tanta differenza di impegno e di esiti
potrebbe autorizzare a pensare che
le sorti della Tariffa, e più in ge-
nerale quelle della preparazione
galenica, non rientrino tra le
priorità delle massime rappre-
sentanze professionali, che alla
materia si limitano a dedicare tonnel-
late di scontate e banali dichiarazioni
di intenti, alle quali però, in termini
concreti segue un impegno a dir po-
co relativo, sporadico e di scarsa in-
cisività. 
Questa, almeno, è l’impressione.
Che, come si sa, conta spesso più
della realtà, dal momento che è pro-
prio sulle impressioni che il più delle
volte  si formano e si fondano le opi-
nioni. 
Ecco perché è il caso che chi di do-
vere  provi a fugare o almeno a cor-
reggere la percezione appena illu-
strata. Per farlo, non ha che una
strada: quella di assumere iniziati-
ve più serrate, visibili ed efficaci
per smuovere il Ministero dalla
sua perdurante letargia in mate-
ria di Tariffa nazionale. Che va li-
berata dalla muffa quasi ventennale
che ormai la ricopre e che rischia di
infliggere un colpo mortale alle pre-
parazioni magistrali e alle legittime
aspettative di chi, come me e tanti
altri volenterosi colleghi, non chiede
null’altro che di continuare a poterle
fare con la necessaria serenità, man-
tenendo viva quella che – in definitiva
– è l’unica e ultima specificità profes-
sionale rimasta a noi farmacisti.

*consigliere dell’Ordine
L'autore ha pubblicato l'articolo anche sul blog di interesse farmaceutico “Leggere attenta-
mente le avvertenze” (http://leggereattentamenteleavvertenze.blogspot.com/)
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Alcuni studi hanno stimato un aumento
delle visite in Pronto soccorso (PS) e
delle ospedalizzazioni per overdose da
paracetamolo tra il 1993 e il 2000 ne-
gli Stati Uniti. Nel 2004, l’FDA ha
sollevato il problema dell’epatotos-
sicità da paracetamolo, lanciando
una campagna educazionale na-
zionale per un uso sicuro di para-
cetamolo.
Questo studio riporta una stima aggior-
nata degli accessi in PS e dei ricoveri
relativi all’uso di paracetamolo. Sono
stati utilizzati il National Electronic Inju-
ry Surveillance System (NEISS) e il Na-
tional Hospital Ambulatory Medical Ca-
re Survey (NHAMCS) per valutare il nu-
mero delle visite clinicamente rilevanti
in PS tra il 2000 e il 2007, mentre il
National Hospital Discharge Survey
(NHDS) è stato usato per calcolare il
numero di ospedalizzazioni negli USA
tra 1991 e 2006.
NEISS è un sistema di sorveglianza,
rappresentativo della situazione nazio-
nale, che provvede a valutare gli effetti
tossici dei farmaci tramite la Consumer
Product Safety Commission (CPSC) ne-
gli USA, che comprende un registro di

informazioni sulle visite in PS ed è ba-
sato su un campionamento probabilisti-
co estratto da tutti gli ospedali (con un
minimo di 6 posti letto e PS 24h) degli
USA (esclusi gli istituti psichiatrici e
quelli penali).
Due componenti speciali di NEISS, il
progetto Cooperative Adverse Drug

Events Surveillance (NEISS-CADES) e
l’All Injury Program (NEISS-AIP), i quali
includono 63 ospedali che collaborano
al NEISS, sono stati utilizzati per identi-
ficare le visite in PS associate ad over-
dose da paracetamolo.
Nel 2004, i Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) e l’FDA hanno
collaborato con CPSC per l’attivazione
del progetto NEISS-CADES nell’indivi-
duare le visite in PS causate da eventi
avversi non intenzionali da farmaci e
NEISS-AIP per valutare le visite in PS
associate a probabili e sospetti tentati-
vi auto-lesivi, compresi quelli relativi ad
un uso improprio dei farmaci.
Per questo studio, sono state identifi-
cate le visite in PS (registrate nel
2006-2007) associate ad overdose in-
volontaria da paracetamolo tramite il
NEISS-CADES, mentre quelle da over-
dose intenzionale dal NEISS-AIP.
NHAMCS è un’indagine nazionale con-
dotta dal National Center for Health
Statistic (NCHS) dei CDC su un campio-
ne probabilistico per registrare dati sul-
l’utilizzazione e sulla fornitura di servizi
di assistenza ambulatoriale in PS. I dati
di ciascun paziente sono stati inseriti
da personale qualificato negli ospedali
selezionati in un registro delle visite per
un campione di pazienti selezionato ca-
sualmente durante un periodo di regi-
strazione di 4 settimane, anche questo
assegnato in maniera random. Per cia-
scuna visita, sono state riportate un
massimo di tre cause di accesso, tre
tipologie di tossicità e tre diagnosi me-
diche codificate tramite ICD-9.
NHDS è un’indagine annuale nazionale
condotta su un campione probabilisti-
co di pazienti in dimissione ospedalie-
ra negli USA condotta dal NCHS per
registrare informazioni sui pazienti
ospedalizzati. Durante il periodo in stu-
dio, circa 500 ospedali hanno parte-

Focus

Uno studio Usa rileva un aumento dei ricoveri ospedalieri per overdose 

Paracetamolo, confermati 
i rischi connessi all'abuso
Sabrina Montagnani e Marco Tuccori*

Dalla news letter “SIF - Farmaci in evidenza” n. 76 del 15 marzo 2011
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

Sul farmaco, acquistabile
senza ricetta medica,

l'FDA ha lanciato lo scorso
gennaio l'ennesimo allarme,
dopo la grande campagna

del 2004 per favorirne l'uso
corretto. Ma l'assunzione
impropria, intenzionale 

o meno, resta un problema
di salute pubblica
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cipato alla NHDS. Qualsiasi ospeda-
lizzazione associata a paracetamolo
non registrata come intenzionale o
non-intenzionale, è stata considerata
indeterminata.
È stata calcolata una media annuale di
visite in PS associate ad overdose da
paracetamolo di 44.348 nel NHAMCS
(2000-2007) o 78.414 nel NEISS
(2006-2007) e 33.520 ospedalizzazio-
ni in NHDS (2000-2006). Nel periodo
2000-2006, è stato calcolato un
tasso aggiustato per età di 13,9
ospedalizzazioni associate ad
overdose da paracetamolo per
100.000 americani, con un tasso
più elevato (15,7) tra il 2005 e il
2006.
Tra il 1991 e 2006, non è stata osser-
vata una riduzione di ricoveri per over-
dose da paracetamolo intenzionale o
non-intenzionale. La maggior parte del-
le overdose riportate in NEISS (69,8%)
e NHDS (74,2%) è stata classificata co-
me intenzionale (suicidi o tentativi di
suicidio), mentre in NHAMCS l’intenzio-
nalità era distribuita in modo uniforme.
È stato inoltre osservato un numero
più elevato di ricoveri per overdose

da paracetamolo nelle femmine ri-
spetto ai maschi. Una distribuzione
simile per genere è stata notata nelle
visite in PS nel database NEISS, ma
non in quello NHAMCS; questa discre-
panza è dovuta probabilmente ad un
basso numero di visite intenzionali regi-
strate in NHAMCS rispetto a NEISS.
L’incidenza più elevata di ospeda-
lizzazioni per overdose da parace-
tamolo si è manifestata nelle don-
ne sotto i 30 anni.
Sebbene NEISS e NHAMCS siano en-
trambi campionamenti probabilistici
che forniscono stime nazionali di proie-
zioni sulle visite in PS, è stata osserva-
ta una discrepanza nella media annuale
delle visite in PS correlate a paraceta-
molo. NEISS riporta 34.066 visite in
più rispetto a NHAMCS, ma questa di-
scordanza è prevalentemente dovuta
alla differenza nel numero di visite as-
sociate ad overdose intenzionali
(33.589 visite in più in NEISS). È proba-
bile che i metodi per identificare l’over-
dose da paracetamolo e le relative co-
difiche influiscano sulle stime delle visi-
te associate ad overdose intenzionale
e non-intenzionale.

I risultati di questo studio suggeriscono
che nonostante una campagna
educazionale per enfatizzare l’uso
di dosi appropriate di paracetamo-
lo nel 2004, sia l’overdose inten-
zionale che non intenzionale ri-
mangono un problema significativo
per la sanità pubblica. Tra il 1991 e
il 2006 non sono state rilevate riduzio-
ni nel numero di ospedalizzazioni corre-
late a overdose intenzionale o non in-
tenzionale. Nel periodo 2005-2006 si è
registrato il tasso più alto dell’intero pe-
riodo 1991-2006.
Tenendo bene in considerazione le lo-
ro caratteristiche metodologiche e le
loro limitazioni, i database selezionati
per questo studio sono utili per carat-
terizzare le visite in Pronto soccorso
e le ospedalizzazioni associate a
overdose da paracetamolo. Fonti di
informazione alternative e studi futuri
potrebbero aiutare a caratterizzare ul-
teriormente questo problema di salu-
te pubblica.

*Divisione di Farmacologia 
e Chemioterapia, Università di Pisa  

Riferimento Bibliografico
Manthripragada AD et al. Characterization of acetaminophen overdose-related emergency department visits and hospitalizations in the United
States Pharmacoepidemiol Drug Saf 2011; doi: 10.1002/pds.2090.
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La recente Giornata mondiale della
Tubercolosi, celebrata il 24 marzo
scorso, è stata l’occasione per fare il
punto su una malattia che l’opinione
pubblica occidentale riteneva com-
pletamente debellata e invece rap-
presenta ancora un’emergenza
sanitaria di dimensioni plane-
tarie. Si stima infatti che non meno
di 2 miliardi di persone abbiano con-
tratto l’infezione nella forma latente,
anche se, fortunatamente, solo nel 5-
10% di questi casi si può sviluppare
la malattia tubercolare vera e pro-
pria. Si calcola anche che nel
mondo i nuovi casi siano 9 milio-
ni e mezzo ogni anno, 440 mila
dei quali riferiti a forme di tbc resi-
stenti ai farmaci, causa di 150 mila
decessi ogni anno. Il problema, se-
condo i dati resi noti il 24 marzo dal-
la Fimpst, la Federazione contro le
malattie polmonari e sociali e la tu-

bercolosi, ancora
oggi, un terzo del-
le persone con tu-

bercolosi non ha garanzia di una dia-
gnosi appropriata e di cure. 
Le dinamiche della globalizzazione e i
nuovi flussi migratori minacciano or-

mai da vicino anche i Paesi più
avanzati, come confermano, per li-
mitarci a casa nostra, i recenti casi
di contagio  registratisi nelle scuo-
le elementari a Milano, oltre che
nei campi nomadi di Roma e negli
spazi destinati all’accoglienza degli

i m m i g r a t i .
Anche per
noi, dunque,
aumentano
le possibilità
di contrarre
il bacillo del-
la tubercolo-
si. La prove-
nienza dei
cittadini ma-
lati e poten-
ziali diffusori
d e l l ’ e p i de -
mia, negli ul-

timi anni, sembra aver registrato qual-
che significativa novità: in base ai dati
del più recente rapporto del Ministero
della Salute “La Tubercolosi in Ita-
lia”, riferiti al 2008, i portatori del ba-
cillo provengono soprattutto dai Paesi
dell’Est Europa e del Nord Africa, che
hanno visto raddoppiare il numero di
presenze infette negli ultimi dieci anni:
oggi rappresentano il 50% dei nuovi
casi di tubercolosi registrati nel nostro
Paese (circa 5000 all’anno). Aumenta-
no, inoltre, i casi di tbc con incubazio-
ne a 5 anni. Rumeni e marocchini rap-
presentano la maggioranza dei malati:
505 casi, pari all’11% del totale nazio-
nale sono stati registrati in cittadini
provenienti dalla Romania, altri 250 ca-
si (pari al 5%) riguardano persone pro-
venienti dal Marocco. Seguono, con
numeri decrescenti, senegalesi, peru-
viani e pakistani. Il rischio di con-
trarre la malattia per la popolazio-
ne immigrata è di 10-15 volte su-
periore rispetto alla popolazione
italiana. Il maggior rischio è legato
anche alla possibilità di contrarre for-
me di tubercolosi resistenti ai farmaci.
In base ai dati disponibili, la tubercolo-
si oggi colpisce in misura inferiore le
donne rispetto agli uomini (20% in me-
no), più a rischio sono gli anziani, a
causa del loro naturale indebolimento
generale.
Per affrontare la situazione con stru-
menti concreti prima che possa dege-
nerare in emergenza, sono stati indet-
ti per la prima volta  nel nostro Paese
gli Stati generali della tubercolosi,
promossi dalla stessa Fimpst, da
Stop TB Italia e da The Lilly Mdr-TB
Partnership, con la partecipazione di
tutte le forze politiche, istituzionali e
scientifiche italiane. “L’iniziativa è un
primo momento di confronto per ana-
lizzare gli aspetti più critici della situa-
zione” spiega il professor Antonino
Mangiacavallo, past president

Focus

Favorito dalle dinamiche dei flussi migratori

Tubercolosi, anche in Italia 
torna il rischio contagio 

La microepidemia 
registrata tra i bambini 

di una scuola elementare
milanese e i non pochi casi
segnalati tra gli immigrati

riportano d'attualità 
una malattia “antica”

ma mai debellata.
E per scongiurare possibili

pericolose  emergenze,
arriva un disegno di legge

Il professor Antonino Mangiacavallo,
coordinatore degli Stati generali sulla Tbc
in basso: Lo scorso febbraio, 
nella scuola elementare Leonardo 
da Vinci di Milano 155 bambini 
sono risultati positivi al test della Tbc.
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Fimpst e coordinatore degli Stati
generali “con l’intento di sostenere
proposte normative condivise capaci
di individuare e promuovere la realiz-
zazione delle infrastrutture ma anche
lo sviluppo delle competenze neces-
sarie a gestire tempestivamente ed
efficacemente le diverse problemati-
che relative alla tubercolosi, dalla dia-
gnosi al trattamento”.
Mangiacavallo indica due criticità su
tutte: i i problemi legati alla scarsa abi-
tudine dei nostri medici a confrontarsi
con i sintomi della malattia, spesso
scambiata con altre patologie, e – so-
prattutto – le carenze organizzative di
monitoraggio e gestione dei malati, fi-
no alla limitata accessibilità alle tera-
pie più efficaci. “La complessità della
malattia e le sue implicazioni sociali”
ha osservato il coordinatore degli Stati
generali “impongono un approccio al-
largato e il coinvolgimento di diverse

competenze, oltre che una di-
sponibilità politica nell’organiz-
zazione di un sistema di control-
lo efficace.”
Le indicazioni illustrate nel corso de-
gli Stati generali hanno trovato ampia
rispondenza nel disegno di legge che
il sen. Ignazio Marino, presidente
della Commissione parlamentare d’in-
chiesta sul Ssn, ha recentemente pre-
sentato a Palazzo Madama, che si
propone appunto di attivare percorsi
formativi per gli operatori sanitari, ot-
timizzare l’organizzazione dei labora-
tori per ridurre il ritardo diagnostico,
predisporre percorsi facilitati per gli
immigrati contagiati e malati, produr-
re farmaci efficaci, promuovere l’arri-
vo di medicine dall’estero, la diffusio-
ne di informazioni all’opinione pubbli-
ca sulle forme resistenti, il monitorag-
gio e la sorveglianza obbligatori e la
collaborazione internazionale. 

“Il ddl che ho depositato – ha affer-
mato il senatore Marino – si fonda su
esigenze chiare tra cui la necessità
di istituire un fondo di cinque milioni
di euro, per l’istituzione, fra le altre
cose, di un sistema di sorveglianza
capillare e di un registro dei malati.
Non dobbiamo commettere l’errore
di sottovalutare la Tbc, non soltanto
per la sicurezza di tutti i cittadini ita-
liani, ma anche per affermare un prin-
cipio di civiltà e solidarietà: nel no-
stro Paese, infatti, la metà dei casi di
tubercolosi è diagnosticata in perso-
ne immigrate e i luoghi in cui la tra-
smissione è più facile sono i dormito-
ri per i senzatetto, le carceri, gli
ospedali”.

Il senatore Ignazio Marino, presidente 
della Commissione d'inchiesta sul Ssn
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Un mio collaboratore ha conse-
gnato in due giorni successivi tre
confezioni di un farmaco veterina-
rio senza la prescritta ricetta, con
la solita promessa del cliente di
farla pervenire successivamente.
Il medicinale, a quanto mi è stato
riferito, è stato però assunto in as-
sociazione con un altro farmaco
causando all’interessato danni se-
rissimi, pur senza alcun pericolo
di morte. Quali possono essere le
conseguenze? (lettera firmata)

Secondo un’antica massima giuridica
“quod est causa causae est causa cau-
sati”: se la mia condotta è stata causa di
un evento A che a sua volta è stata cau-
sa di un evento B, la mia condotta si ri-
vela causa (anche) dell’evento B, a meno
che tra A e B non si sia interposta una vi-
cenda (un comportamento di altri, un av-
venimento qualunque, ecc.) anormale, o
anche soltanto eccezionale, che abbia
imprevedibilmente assunto un ruolo deci-
sivo nella produzione dell’evento B, pre-
sentandosi dunque, più che come “con-
causa” (perché, come tale, non scrimine-
rebbe la mia condotta), come vera cau-

sa, perciò direttamente determinante di
quest’ultimo.
Questo, molto in pillole (e forse in termi-
ni troppo semplicistici per il penalista), il
quadro di riferimento – sostanzialmente
recepito anche dal nostro codice penale
(art. 40, primo comma e, soprattutto,
art. 41, primo e secondo comma) – nel
quale può essere inscritto un caso come
quello rappresentato nel quesito, pur-
troppo non del tutto infrequente.
Nella fattispecie, quindi, più che soffer-
marsi sulla condotta del collaboratore –

sicuramente illecita, avendo
egli dispensato senza ricet-
ta un farmaco veterinario
soggetto a prescrizione
(con una prima conseguen-
za: l’eventuale responsabili-
tà penale sarebbe in ogni
caso soltanto di quel colla-
boratore, mentre quella civi-
le, secondo i principi gene-
rali, coinvolgerebbe anche il
titolare – appare più utile
verificare se non sia stato
invece proprio il successivo
accadimento (l’assunzione
di quel farmaco in associa-
zione con un altro) a cagio-

nare direttamente, per la sua anormalità o
eccezionalità, l’evento lesivo.
In qualche altra situazione, per la verità,
il rischio per il farmacista che consegni
un farmaco senza la prescritta ricetta
medica può essere forse più concreto e
meno ipotetico di quel che forse si cre-
de, ma qui il collaboratore non dovrebbe
nutrire grandissime preoccupazioni, per-
ché l’assunzione di un medicinale a uso
veterinario associandolo ad un altro far-
maco (non essendo concepibile un’”as-
sociazione” di questo genere per uso
umano…) sembrerebbe proprio essere
stata l’unica causa - comunque sopravve-

nuta, quanto straordinaria e imprevedibi-
le - delle lesioni, senza contare che ra-
gionevolmente quell’evento non sarebbe
stato forse scongiurato neppure se il far-
maco fosse stato consegnato dietro pre-
sentazione della prescrizione veterinaria.
Potrebbe essere del resto inquadrata al-
lo stesso modo anche la vicenda, pure
sottoposta al nostro esame, di un farma-
co “etico” dispensato senza ricetta (ripe-
tibile) a un cliente che dalla sua assun-
zione – dettata, a quanto sembra, da
esigenze di puro autolesionismo – ha
tratto conseguenze per lui purtroppo fa-
tali; anche in tal caso, infatti, tra la con-
dotta antigiuridica del farmacista e
l’evento letale si è frapposto un compor-
tamento della vittima che, anche per la
sua estrema irragionevolezza e incon-
gruità (di nessun farmaco, probabilmen-
te, si può ingerire in un colpo solo l’inte-
ro flacone…), ha finito per assumere un
ruolo decisivo rispetto all’evento che, an-
che in tale evenienza, neppure l’interven-
to preventivo del medico (pur prescritto
dalla norma) avrebbe potuto verosimil-
mente impedire.
Tuttavia, in questa seconda fattispecie –
diversamente dalla prima - l’ipotetica re-
sponsabilità del farmacista “dispensatore”
interesserebbe comunque il solo versante
civilistico, perché il nostro codice contem-
pla come reato la figura colposa del delit-
to di lesioni personali ma non quella del
delitto di istigazione al suicidio. Tornando
al quesito, però, è bene ad ogni buon
conto che il collaboratore (se ancora non
vi ha provveduto) allerti un avvocato pena-
lista, che dovrà naturalmente curare an-
che i vari aspetti – pure rilevanti - che po-
tranno derivarne (anche per il titolare, co-
me accennato) sul piano civilistico.

*Avvocato
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Farmaci soggetti a prescrizione,
mai senza ricetta, anche se veterinari
di Gustavo Bagicalupo*

           



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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Emilio Croce
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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

ULTIM'ORA
Farmacia dei servizi,
in GU il secondo decreto
La Gazzetta Ufficiale n. 90 del 19 aprile
2010 ha pubblicato il secondo dei de-
creti attuativi di quella “farmacia dei ser-
vizi” disegnata dal Decreto legislativo n.
153/10. Il provvedimento, che porta la
data del 16 dicembre 2010 ed entrerà
in vigore il 4 maggio, definisce le pre-
stazioni delle attività professionali ero-
gabili da infermieri e fisioterapisti in far-
macia, dietro prescrizione medica e
sotto la responsabilità del farmacista. In
farmacia, sempre più centro di servizi
sanitari sul territorio, si potranno dun-
que ricevere alcune specifiche presta-
zioni: gli infermieri professionali  potran-
no eseguire iniezioni o medicazioni o,
ancora, assistere il paziente nell'esecu-
zione di analisi di prima istanza, come
ad esempio il controllo della glicemia,
del colesterolo eccetera. Le stesse pre-
stazioni potranno essere assicurate an-
che a domicilio. 
Anche i fisioterapisti potranno eseguire,
sia in farmacia sia a domicilio del pa-
ziente, le prestazioni previste dal loro
profilo professionale (riabilitazione,
massaggi, recupero delle disabilità,
massoterapia eccetera.). Il decreto pre-
vede che la farmacia metta a disposi-
zione “locali dedicati” (le cui caratteristi-
che saranno definite sulla base di ac-
cordi regionali che scaturiranno dall'ac-
cordo nazionale per la convenzione tra
farmacie e Ssn).
Il nostro giornale tornerà diffusamente
sull'argomento nel prossimo numero. 
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Strampelli Giovanna
Graziani Isabella
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Bassetto Nevio
Pelosi Claudia
Caltabiano Jole Maria Lorenza
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Santagata Anastasia
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tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di Aprile

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Campagna Valerio
Forastiero Giuseppina
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Deodato Marco
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De Paolis Enrico
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AssiParioli pag. 29
Banca Popolare di Sondrio pag. 32

per info sugli spazi pubblicitari tel.: 06.87179247 
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