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Una recente delibera della Regione Toscana impone alle Asl di aumentare la distribuzione diretta dei far-
maci equivalenti “fino al raggiungimento – si legge nel provvedimento - di una quota percentuale non infe-
riore al 15 % dei consumi fatti registrare in regime convenzionale nel 2010”. In pratica, le Asl avranno
l’obbligo di spostare  sui presidi ospedalieri una parte consistente della spesa che oggi passa per le far-
macie del territorio, indirizzandola sui farmaci generici, che ovviamente dovranno essere acquistati alle
migliori condizioni possibili: la stessa delibera fa infatti riferimento a «uno sconto medio non inferiore al
75 % del prezzo al pubblico». 
Le misure toscane, che nascono all’insegna della provvisorietà (ma Flaiano ammoniva giustamente  che in
Italia niente è definitivo come il provvisorio), sembrano pericolosamente funzionali all’obiettivo di ridisegna-
re  il servizio farmaceutico, ammettendo alla rimborsabilità regionale un limitato numero di molecole per
categoria terapeutica omogenea, acquistate in aste al massimo ribasso. Questi farmaci verrebbero poi
distribuiti agli assistiti “anche” nelle farmacie del territorio con le stesse modalità utilizzate per la distribu-
zione per conto, ovvero con una remunerazione a quota fissa. Nel quadro dell’inesausta guerra per far qua-
drare i conti della spesa farmaceutica pubblica, dove il farmaco è considerato solo nei suoi contenuti eco-
nomici, lo scenario perseguito dagli amministratori toscani sembra essere proprio questo. E non bisogna
davvero essere dei geni per capire che, se un tale disegno si realizzasse,  il servizio farmaceutico
così come lo conosciamo toccherebbe  il punto di non ritorno su scala nazionale: il modello tosca-
no,  una volta applicato, troverebbe infatti certamente una folta schiera di epigoni in altre Regioni. 
Mettere in campo strategie efficaci per scongiurare simili percorsi è dunque  la grande prova che
attende nel prossimo futuro  le organizzazioni di rappresentanza della farmacia, a partire dal
sindacato dei titolari, i cui vertici appena rinnovati hanno ora un mandato pieno per contrastare l’ariac-
cia che tira sul servizio farmaceutico.
Al netto di riforme parlamentari dai destini ancora incerti, (soprattutto dopo il parere negativo espresso
a fine maggio dalla Conferenza delle Regioni) credo che per la professione farmaceutica e le sue artico-
lazioni l’imperativo alla base di ogni strategia di tutela  non possa che essere il back to basics, il ritorno
alle cose basilari. E le cose – anzi: la cosa  - basilare per noi si chiama farmaco. Non c’è professio-
ne farmaceutica né farmacia, senza farmaco. È la sua dispensazione corretta, efficace, capillare, sicura
e garantita a legittimare un ruolo e una funzione professionali che altrimenti non avrebbero ragione d’es-
sere. So di ripetere concetti non nuovi, ma mai come in questi tempi torna buono il repetita juvant di
liceale memoria, perché la sensazione – a dirla tutta – è che il focus delle politiche per garantire un
futuro alla professione, negli ultimi anni, si sia spostato su altri obiettivi, a partire dallo sviluppo
degli ormai famosi “nuovi servizi”. Sui quali, si badi, non ho alcunché da eccepire, fino a quando sono
correttamente intesi come un’opportuna integrazione del servizio essenziale, ovvero la dispensazione
professionale del farmaco, che noi farmacisti siamo chiamati ad assicurare e che, mutatis mutandis,
deve continuare a rappresentare la fonte primaria del  nostro sostentamento.
Mi sembra però che il terreno della tutela della nostra principale prerogativa non sia stato presidiato con
la necessaria efficacia: insieme agli epinici per la “conquista strategica” dei nuovi servizi in farmacia,
capita ad esempio di sentire al nostro interno (nell’illusione di scongiurare “danni maggiori”, ovvero il pas-
saggio della fascia C nelle parafarmacie)  anche esplicite aperture all’ipotesi di Otc in libera vendita  al
supermercato o in tabaccheria. 
È anche concorrendo a banalizzare il farmaco, facendolo scadere al rango di prodotto di consumo, che
si corre però il rischio di favorire e accelerare quei processi che si vorrebbero scongiurare: l’appropria-
zione muscolare di quote sempre maggiori del servizio di distribuzione dei farmaci “che contano” da
parte delle Asl; un’ulteriore, disordinata proliferazione degli esercizi di vicinato, prima o poi inevitabilmen-
te abilitati a vendere tutti i farmaci non a carico Ssn; le difficoltà generalizzate delle piccole farmacie a
far quadrare i conti e a sopravvivere; l’affermazione, per contro, di mega-farmacie trasformate in mini-
cliniche e super-store di prodotti, servizi e prestazioni sanitarie.
Non è certo questo il futuro al quale ambisce la professione, né è detto che si tratti di un  futuro inelut-
tabile: provare a costruirne un altro non è certamente facile, ma è ancora possibile e dipende anche da
noi, da quanto vorremo e sapremo fare per affermare la centralità del farmaco e l’essenzialità del farma-
cista. Si tratta di cominciare a farlo, il prima e il meglio possibile.

Prima il farmaco

in fondo

di Emilio Croce

                            



Non bastassero i problemi che assil-
lano il settore, i farmacisti di Roma
sono costretti a fare i conti in queste
settimane con quella che ormai sem-
bra essere molto più che una voce:
la possibile liquidazione entro
l’anno della Farmacap, l’azienda
capitolina che gestisce le 43 farma-
cie comunali di Roma. 
Secondo quanto riferisce la stampa
di informazione, il sindaco Gianni
Alemanno avrebbe infatti intenzione
di vendere gli esercizi farmaceutici
del Comune, al duplice scopo di di-
smettere un’attività in difficoltà eco-
nomica e di rimpinguare le asfittiche
casse della Capitale. Una prospettiva
che, però, sembra destinata a con-
cretizzarsi al di fuori del processo di
riorganizzazione complessiva delle
partecipazioni del Comune nel setto-
re dei servizi pubblici e delle cosid-
dette società “strumentali”, che sa-

ranno assorbite dalla Holding Roma-
Capitale, la cassaforte finanziaria co-
munale di ormai imminente istituzio-
ne, già illustrata alle parti sociali, al-
meno nei suoi termini generali, dal

nuovo assessore al Bilancio,
Carmine Lamanda.

All’interno della Hol-
ding - che sarà un
colosso con
28mila dipen-
denti e cinque
miliardi di gi-
ro d’af fari
complessivo
- troveranno
infatti spazio
tutte le so-
cietà posse-
dute o parte-
cipate dal Co-
mune (Acea,
Ama, Atac,
Roma Metro-

politane, Zete-

ma eccetera), ad eccezione di Aero-
porti di Roma e Centrale del Latte,
delle quali peraltro il Campidoglio de-
tiene piccole quote (rispettivamente
l’1,33% e il 6,72% delle azioni) che
saranno vendute, come confermato
dallo stesso assessore.
All’appello manca appunto la Farma-
cap, sul cui destino Lamanda si è li-
mitato a dire che “sono in corso veri-
fiche e valutazioni per stabilire se sia
conveniente mantenere le farmacie
comunali o privatizzarle”. Altri espo-
nenti della maggioranza, come il
consigliere Pdl Pierluigi Fioretti,
sono andati però ben oltre nelle loro
dichiarazioni alla stampa: “La priva-
tizzazione sembra onestamente l`uni-
ca strada percorribile, non ha senso
tenere in piedi un`azienda in perdita
costante. Le farmacie comunali sono
le uniche che non producono reddi-
to. Anche se la fallimentare gestione
degli ultimi dieci anni è migliorata
con l’avvento del centrodestra al go-
verno di Roma, non si può tornare in-
dietro da una strada ormai tracciata.
Entro l`anno verrà espletato il bando
per la privatizzazione. I dipendenti
però non devono preoccuparsi: ver-
ranno riassorbiti dal Comune». 
Parole, quelle di Fioretti, che lasce-
rebbero intendere che la decisione
di dismettere gli esercizi farma-
ceutici sia già stata presa e le am-
missioni di Lamanda in ordine alle ve-
rifiche non riguarderebbero dunque la
decisione di vendere ma, in realtà, le
modalità attraverso le quali farlo. Im-
mediate, in proposito, le prese di po-
sizione dei sindacati dei lavoratori e
quelle di Federfarma e di Assofarm,
entrambe ovviamente interessate al-
l’evoluzione della situazione. 
L’associazione dei titolari presieduta
da Franco Caprino ha indirizzato

Primo Piano

La maggioranza capitolina
sembra sempre più 

intenzionata a cedere
le 43 farmacie comunali,
per liberarsi di un'azienda
in difficoltà e fare cassa.

Un obiettivo che però 
incontra molte opposizioni
e non sembra di semplice
e immediata realizzazione

Farmacap, sempre più insistenti le voci di una dismissione

AAA vero affare, 
vendonsi farmacie
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una lettera al sindaco Roma (quasi
un monito preventivo) per ricordare
che la sola possibilità per il Comune
di dismettere le farmacie comunali è
quella di venderle una a una, con
aste singole, ai farmacisti che voles-
sero acquistarle, dal momento che
in base alle leggi vigenti nel nostro
Paese, le società di capitali in cui
non siano presenti farmacisti o Co-
muni non possono assumere il con-
trollo di esercizi farmaceutici conven-
zionati. Questa via, però, imporreb-
be tempi molto più lunghi, difficili da
quantificare ma decisamente poco
compatibili con le aspettative e la ne-
cessità del Campidoglio di vendere
in tempi il più possibile rapidi, anche
alla luce della difficile situazione in
cui versa l’azienda.

Nicotra: “La dismissione?
Una scelta incomprensibile”

La dismissione di Farmacap, però, e
in particolare la mancanza di alterna-
tive alla eventuale “vendita-spezzati-
no” indicata da Caprino come via ob-
bligata in caso di dismissione, è
un’ipotesi di fronte alla quale i sinda-
cati alzano le barricate. “Prima di
vendere Farmacap, il Comune dovrà
chiaramente spiegare le ragioni della
sua scelta a chi ci lavora e ai cittadi-
ni romani che usufruiscono dei suoi
servizi” afferma Nunzio G. Nicotra,
segretario dell’Ordine dei farmacisti
di Roma e componente della segre-
teria di UilTucs. “Il silenzio del Campi-
doglio e il mancato accoglimento
delle ripetute richieste che i sindaca-
ti hanno avanzato per un confronto
sulla questione autorizzano a pensa-
re che il motivo, alla fine, sia uno sol-
tanto: quello di fare cassa, onorando
al contempo gli obblighi assunti con
le grandi lobbies elettorali, interessa-
te solo a perseguire il proprio torna-
conto economico. Ma non possiamo
accettare che ciò avvenga sulla pelle
dei lavoratori: i problemi di Farma-
cap, a partire da quello del suo defi-
cit – continua Nicotra - andrebbero
affrontati con tutt’altro approccio, ov-
vero affrontando gli eventuali nodi

gestionali per cercare so-
luzioni adeguate, salva-
guardare l’occupazione e
porre le condizioni per lo
sviluppo di un’azienda nata
– è il caso di
r icordarlo –
con la mission
di garantire il
servizio far-
maceutico an-
che in quelle
zone della cit-
tà considerate
non remunera-
tive, riequil i -
brando così la
presenza pub-
blica e la pre-
senza privata
nel settore
della distribu-
zione del far-
maco”.
L’ultimo incontro tra sindacati e re-
sponsabili comunali sulla vicenda
Farmacap, in effetti, risale al settem-
bre 2010, ovvero nove mesi fa: da
allora, nonostante le ripetute richie-
ste a sindaco e assessori vari (in
particolare, quelli al Bilancio e ai Ser-
vizi sociali), dal Campidoglio non è
arrivato il benché minimo segnale di
disponibilità a un confronto sulla que-
stione. “È anche per rispondere a
questo atteggiamento di evidente
chiusura che da più di due mesi rac-
cogliamo le firme dei cittadini contro
la dismissione delle farmacie pubbli-
che – spiega Gino Viero, del settore
Farmacie pubbliche di Filcams Cgil. -
Il timore principale, considerata l’im-
possibilità di soluzioni come quella
che portò alla vendita dell’azienda
delle farmacie comunali di Milano, è
che la vendita separata degli esercizi
produca conseguenze negative sui li-
velli occupazionali, soprattutto tra i
farmacisti. L’amministrazione comu-
nale deve riconsiderare tutta la que-
stione e noi, come sindacato, non la-
sceremo niente di intentato perché
ciò avvenga”. 
Una prima dimostrazione concreta è
venuta con lo sciopero e il sit-in di

protesta organizzato il 16 mag-
gio sotto il Campidoglio da Cgil,
Cisl e Uil insieme ai lavoratori della
Farmacap. Nell’occasione, Giovan-
na Catizone di Fisascat Cisl ha volu-
to stigmatizzare ancora una volta
“l’impermeabilità fin qui opposta dal
Comune a ogni richiesta di confron-
to” e sottolineare la necessità di al-
zare il livello di protesta “contro il ri-
schio concreto di una privatizzazione
che va assolutamente scongiurata”,
perché metterebbe a rischio 400 po-
sti di lavoro e servizi sociali essen-
ziali per il welfare cittadino. 
“Farmacap non va venduta ma rilan-
ciata” sostengono dunque con una
voce sola le segreterie di Filcams
Cgil, Fisascat Cisl e UilTucs “e per
farlo bisogna cominciare a sanare
la mancata corresponsione dei tra-
sferimenti dovuti all’azienda dal Co-
mune, per poi perseguire un proget-
to d’investimenti per il rilancio del-
l’azienda e la stipula di un contratto
di servizio che ne permetta lo svi-
luppo”. Una posizione chiara e non
equivocabile, che lascia presagire
una dura opposizione al tentativo di
alienazione delle farmacie comunali,
soprattutto laddove perdurasse8

Carmine Lamanda, 
assessore al Bilancio
a lato: Pierluigi Fioretti, 
consigliere Pdl

                                   



l’indisponibilità dei responsabili
capitolini a un aperto confronto sul-
la questione.
Anche Assofarm, l’associazione che
riunisce le farmacie comunali a livel-
lo nazionale si è espressa negativa-
mente sull’ipotesi della vendita. “Ci
piacerebbe incontrare Alemanno, al
quale abbiamo indirizzato una richie-
sta in tal senso, per dimostrargli co-
me in tutti i comuni, tranne pochissi-
me eccezioni, le farmacie pubbliche
producono utile” ha spiegato il vice-
presidente Francesco Schito. “Se i
conti dell’azienda vanno male, dun-

que, la soluzione non è vendere, ma
semmai rimuovere alla radice i pro-
blemi gestionali che ne sono causa”.
Una posizione che, pur senza citarlo,
suona molto critica nei confronti del-
l’attuale management di Farmacap
guidato da Marco Orgera, e alla
quale non è probabilmente estraneo
il rifiuto – che ancora perdura - del-
l’azienda farmaceutica capitolina di
aderire ad Assofarm. Anche l’offerta
di consultazione di Assofarm, alme-
no fino ad oggi, è in ogni caso so-
stanzialmente caduta nel vuoto. 
Dal Campidoglio, infatti, nonostante
le proteste sindacali e le fibrillazioni

delle rappresentanze delle farmacie
pubbliche e private, non giungono
segnali che lascino presagire un
qualche ripensamento rispetto al-
l’ipotesi di una vendita delle 43 far-
macie comunali. Ipotesi che, dun-
que, rimane concretamente in piedi.
A confermarla, peraltro, basterebbe
il blocco dei trasferimenti da parte
del Comune a Farmacap già ricorda-
ta dai sindacati: il mancato arrivo di
circa 9,5 milioni di euro impedisce
infatti all’azienda di pagare le fornitu-
re, con grave pregiudizio della stes-
sa attività e una conseguente accele-
razione della crisi. 
Un altro segnale possono essere
considerati i reiterati articoli che i
quotidiani più vicini alla giunta capito-
lina, come Il Tempo, continuano a
dedicare alla Farmacap, facendo
prevalere le criticità, quasi a voler
sottolineare l’ineluttabilità della scel-
ta di liberarsi di un’azienda sostan-
zialmente presentata come un ramo
secco per i suoi conti in rosso. A fini-
re sotto accusa è soprattutto l’ope-
rato di Marco Orgera, direttore gene-
rale dell’azienda, al quale viene attri-
buita senza mezzi termini la respon-
sabilità del presunto dissesto gestio-
nale. Al dirigente non viene rispar-
miato nulla, dalle accuse sulle politi-
che dei prezzi praticate dalle farma-
cie comunali sui farmaci Otc e Sop
(mediamente più alti, secondo un
monitoraggio svolto dall’Agenzia per
il controllo e la qualità dei servizi co-
munali, di quelli delle farmacie priva-
te e della grande distribuzione) a una
discutibile gestione del personale,
testimoniata dalle numerose cause
di lavoro (sarebbero 17, alcune delle
quali per mobbing secondo quanto
pubblicato qualche settimana fa
sempre da Il Tempo).

Orgera: “Già decise le misure 
per il rilancio dell’azienda”

Ma Orgera risponde punto per pun-
to: “Basta consultare i bilanci certifi-
cati dal 1997, data di costituzione,
al 2007 per rendersi conto di come
Farmacap abbia vissuto un decen-

nio di espansione, incrementando il
numero di farmacie da 29 a 43 se-
di. I bilanci certificano pure che
l’azienda è passata dai 250 mila eu-
ro circa del 1997 ai 20 milioni e
mezzo circa del 2007, per effetto
dell’acquisto di nuove sedi e la ri-
strutturazione di quelle esistenti, mi-
gliorando progressivamente la quali-
tà del servizio” spiega il direttore
generale “Tuttavia non posso né vo-
glio negare una situazione contin-
gente di sofferenza che è legata, ol-
tre che alla crisi generale, a una ra-
gione ben precisa che esula dalle
nostre responsabilità: mi riferisco al
ritardo dei pagamenti per i servizi
resi al Comune di Roma ed alla Re-
gione Lazio. Un ritardo che ci ha co-
stretto a ricorrere al credito banca-
rio per l’acquisto di immobili, attrez-
zature, cucine, messa a norma de-
gli impianti eccetera”. 
Orgera, insomma, contrattacca. “In-
tanto, va sottolineata l’assenza di in-
dicazioni programmatiche e di un ve-
ro e proprio contratto di servizio”
precisa il manager. “Poi va certamen-
te considerata la situazione di incer-
tezza generata dalle voci contraddit-
torie lasciate filtrare nel tempo dal
Comune: prima si è parlato dell’ipote-
si di una trasformazione dell’azienda
in Spa, quindi della vendita delle far-
macie e della revoca dell’affidamento
dei servizi o della riduzione degli
stessi per mancanza di fondi, con il
risultato di generare un destabilizzan-
te clima di incertezza che non ha per-
messo ai vertici aziendali di operare
secondo una chiara programmazione
per il rilancio strategico dell’attività
dell’azienda”. 
“La verità è che il deficit di bilancio
degli anni 2008/2009 va imputato
unicamente agli interessi passivi so-
stenuti per responsabilità che, come
ho già detto, non sono di Farmacap”
continua Orgera. “È più che legitti-
mo, dunque, chiedersi perché mai il
Comune voglia fare cassa con la
vendita delle sue farmacie, che ov-
viamente fanno gola a molti, proprio
quando il consiglio di amministrazio-
ne ha già deciso tutte le misure
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necessarie per riportare il bilancio
in pareggio. Se il consiglio comunale
deciderà di farlo, ci sono ancora am-
pi margini per valutare con attenzio-
ne e lungimiranza le possibilità ope-
rative di Farmacap e la sua funzione
sociale, svolta egregiamente nel cor-
so degli anni come braccio operativo
per realizzare i servizi socio assi-
stenziali del Comune. Un ruolo che
l’azienda può e vuole continuare a
svolgere, nell’interesse della cittadi-
nanza».
Per quanto riguarda le altre polemi-
che, a partire da quelle relative al
personale, Orgera avanza un’ipotesi:
“Il fatto che ad alimentarle siano sta-
ti soprattutto alcuni giornali schierati
a sostegno della attuale maggioran-
za comunale, induce a ritenere che
si tratti di polemiche strumentali,
volte solo a generare un’immagine
negativa di Farmacap funzionale al
disegno di una sua dismissione. Il di-
rettore generale sostiene che in re-
altà le cose sono molto più semplici:
“In qualsiasi azienda sporadiche e
occasionali situazioni di contenzioso

con le risorse umane sono del tutto
fisiologiche e Farmacap non fa ov-
viamente eccezione, senza che vi
sia alcunché di anormale nelle rela-
zioni con il personale. Vorrei anche
precisare che l’intero numero di cau-
se di cui parlano i giornali si riferi-
sce all’intero arco dell’attività di Far-
macap dal 1997 a oggi e che
l’azienda, tranne una, ha vinto tutte
le cause. Non mi sembra dunque
che si possa parlare di anormalità.
Di queste, soprattutto alla voce as-
sunzioni, se ne potrebbero semmai
trovarne a bizzeffe guardando in al-
tre aziende comunali. Ma gli stessi
giornali così attenti ai presunti quan-
to inesistenti problemi nella gestione
del personale Farmacap, sui macro-
scopici abusi di cui si interessa da
tempo la magistratura diventano
stranamente distratti e reticenti…” 

Croce: “Serve un chiarimento”

Le verità che emergono, come si ve-
de, sono molto differenti. Un’elemen-
tare regola di ragionevolezza impor-
rebbe che sulla questione – che inte-
ressa non solo le centinaia di dipen-
denti dell’azienda capitolina ma, in
via diretta, anche l’intera comunità
dei cittadini romani – si facesse la
dovuta chiarezza, in modo trasparen-
te e in tempi brevi. Ma, notoriamen-
te, chiarezza e trasparenza molto ra-
ramente si accompagnano all’eserci-
zio della politica.
“La situazione di Farmacap impone
un responsabile e sollecito chiari-
mento da parte del Comune” sostie-
ne Emilio Croce “e l’Ordine si sta
muovendo con le autorità capitoline,

anche attraverso
contatt i  informali,
proprio per cercare
di ottenerlo. Le far-
macie comunali sono
una risorsa del siste-

ma sanitario cittadino che va salva-
guardata, evitando ogni salto nel
buio e garantendo ai farmacisti che
vi operano di poter esercitare al me-
glio il ruolo e la funzione professiona-
le che loro compete, a vantaggio
della comunità cittadina”.
Ma c’è dell’altro, per il presidente dei
farmacisti romani: “Nell’ipotizzare la
cessione di Farmacap, alcuni espo-
nenti della maggioranza si sono af-
frettati a indirizzare ai dipendenti del-
le farmacie comunali messaggi rassi-
curanti, garantendo il loro assorbi-
mento in altri servizi comunali” dice
Croce. “Pur non dubitando della sin-
cerità dell’impegno, andrebbe spie-
gato come la prospettiva di finire in
qualche ufficio, fosse anche del Di-
partimento promozione dei servizi
sociali, a fare cose certamente de-
gnissime ma del tutto estranee alla
professione di farmacista, possa es-
sere rassicurante per colleghi che
hanno conseguito una laurea allo
scopo preciso di esercitare un ruolo
vivo, in prima linea, come professio-
nisti al servizio della salute. Evidente-
mente, tra i nostri amministratori c’è
ancora chi pensa che quel che con-
ta, in fondo, è soltanto prendere lo
stipendio a fine mese, ed è un pen-
siero che non merita commento. An-
che per questo, per tutelare non so-
lo il ‘posto’ ma anche il profilo pro-
fessionale dei suoi iscritti che lavora-
no nelle farmacie comunali della cit-
tà, l’Ordine seguirà con particolare
attenzione e impegno la vicenda Far-
macap”.
Resta ora da vedere e capire come
il Comune intenda giocare una parti-
ta rispetto alla quale, almeno al mo-
mento, non vi sono molte certezze,
se non una: la reazione decisa che
il fronte compatto dei farmacisti ro-
mani e delle loro rappresentanze,
professionali e sindacali, opporrà
per impedire qualunque soluzione
avventurosa e avventurista che pos-
sa pregiudicare il futuro delle farma-
cie comunali, di chi vi lavora e del
servizio reso ai cittadini della nostra
città.

8

Immagini da una 
delle manifestazioni sindacali 
dei lavoratori Farmacap 
contro l’ipotesi di dismissione 
dell’azienda
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Fuga Che il nostro non sia più un Paese per giovani è ormai un dato di fatto, anche se della
questione - cruciale per i nostri destini - sia i politici sia i mezzi di informazione (con l'esclusione del
web) tendono a parlare meno di niente. Qui, da noi, insomma, il futuro non è più quello di una

volta, per dirla rubando una frase a Mark Strand. Lo ha
confermato anche una recente rilevazione Demos, dalla
quale è emerso che il 76% dei giovani under 25 e il 66%
dei giovani tra 25 e 34 anni, consapevoli di essere destina-
ti a una posizione sociale ed economica peggiore di quella
delle precedenti generazioni, intravvedono come unica
possibilità di carriera e di futuro la fuga dall'Italia verso
altri Paesi. A questo orientamento concorre certamente,
almeno in parte, l'attitudine al cosmopolitismo delle nuove
generazioni, ma la molla principale, secondo i ricercatori,
è il diffuso e profondo sentimento di incertezza verso il
futuro che si respira nel nostro Paese. Non siamo messi
per niente bene, se i nostri giovani, per immaginarsi con-
cretamente un futuro, sono costretti a pensarlo altrove. 

Nerone Si è molto parlato nelle ultime settimane, della bella mostra su Nerone allestita tra
la Curia Iulia e il Colosseo, aperta fino al 18 settembre. Sculture, rilievi, affreschi, dipinti e reperti (i
pezzi sono in totale circa 200) raccontano un imperatore a dir
poco controverso, che tuttavia lasciò un segno profondo nella sto-
ria dell'architettura romana («Non vi fu nulla in cui sia stato
tanto prodigo quanto nell'edificare», racconta Svetonio). A
Nerone, «viziato e perverso e però capace di affascinare», come
sostiene l'archeologo Andrea Carandini, piaceva farsi ritrarre
come Apollo e Sole, costruire per sé magioni sfarzose, recitare e
cantare in pubblico poesie e canzoni, far parlare di sè e delle sue
abitudini sessuali come nessuno prima di lui, ordire congiure in
danno dei nemici (molti dei quali intimi amici poi caduti in disgra-
zia) e reprimere con ferocia le congiure, vere o presunte, a suo
danno. Una mostra ben curata e un'ulteriore dimostrazione di
come la cultura - ancorché sempre più negletta - sia la fonte inesausta e irrinunciabile di suggestioni
utili per comprendere le vicende umane, passate o presenti che siano.

Acqua All'interno delle mura ne sono rimasti 280: sono i nasoni, le fontanelle di acqua pota-
bile così chiamate per la forma del tipico rubinetto ricurvo di ferro che richia-
ma l'idea di un grande naso, dalla fine dell'800 amiche preziose della sete dei
cittadini, dei visitatori e degli animali di Roma. Possono essere considerate il
simbolo della grande battaglia che si sta combattendo sulla legge che privatiz-
za la gestione dell'acqua, oggetto di uno dei quattro quesiti referendari del 12
e 13 giugno prossimi. La legge in questione nasce dal presupposto ideologico
che la gestione privata è sempre e comunque migliore di quella pubblica. Un
fatto invece tutto da dimostrare, soprattutto alla luce di alcune esperienze
fallimentari di privatizzazione del servizio idrico integrato sul territorio ita-
liano. Non meno ideologica, però, è la posizione di chi pretende che in mate-
ria di risorse idriche nulla cambi, legittimando di fatto gli scempi e gli sprechi
che conosciamo e che lasciano drammaticamente a secco intere porzioni del
nostro territorio. Ciò che sarebbe servito e servirebbe - in una materia così
vitale - è una sana e corretta campagna di informazione, contro ogni demago-
gia e ogni interesse affaristico . Ma in questo Paese la buona informazione è
merce rara. Come l'acqua nel deserto. 
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WIKIPHARM È LA APP DI RICERCA FARMACI PIÙ COMPLETA E SCARICATA DEL MOMENTO

Al suo lancio, tre settimane fa, è stata la App gratuita più scaricata in Italia ed oggi continua ad essere
la più richiesta tra quelle dedicate alla salute. WikiPharm, la nuova App di ricerca farmaci ha
registrato, in soli tre settimane, 62.000 download, più di 100 recensioni e numerosi feedback positivi.
Un database con migliaia di farmaci, sia a uso umano che veterinario, con informazioni su principio
attivo, indicazioni terapeutiche, posologia, interazioni con altri farmaci, tipo di ricetta richiesta,
controindicazioni ed effetti indesiderati. 

Al suo lancio nell’AppStore, tre settimane fa, è stata
la App gratuita più scaricata in Italia ed oggi
continua ad essere la più richiesta tra quelle dedicate
alla salute. Stiamo parlando di WikiPharm, l’app di
ricerca farmaci che ha registrato, in sole tre
settimane, oltre 62.000 download, più di 100
recensioni e numerosi feedback positivi.

Con WikiPharm è possibile trovare tutte le informazioni
riguardanti i medicinali raccolti all’interno di database
ufficiali. Migliaia tra dispositivi medici e farmaci, sia a
uso umano che veterinario, per ciascuno dei quali
vengono specificati: principio attivo, indicazioni
terapeutiche, posologia, interazioni con altri farmaci,
tipo di ricetta richiesta, controindicazioni ed effetti
indesiderati. La ricerca può essere effettuata a partire
dal nome commerciale del farmaco, dal nome del
principio attivo, ma anche a partire da un disturbo
specifico. Non solo. Grazie alla possibilità di
confrontare tra loro farmaci con lo stesso principio
attivo, WikiPharm permette di trovare, per ciascun farmaco di marca, il generico corrispondente, segnalando il prodotto che, a
parità di efficacia, qualità e sicurezza, costa meno. Come è noto, infatti, l’introduzione sul mercato dei farmaci equivalenti, ha
aperto una possibilità di risparmio anche nel settore della gestione della salute. 

“WikiPharm è nata dall’idea di fornire al cittadino le informazioni necessarie per conoscere meglio i farmaci e gestire con più
consapevolezza la propria salute - spiega Marco Grespigna, Business Unit Director di Teva Italia, azienda leader mondiale
nella produzione e distribuzione di farmaci equivalenti, nonché promotrice di WikiPharm –. Inoltre, abbiamo verificato
l’esigenza, da parte del pubblico, di avere più informazioni sui farmaci generici, ossia prodotti di alta qualità che, per motivi
di ordine commerciale, costano meno dei farmaci originali. Alla luce di queste esigenze, abbiamo deciso di creare uno
strumento virtuale di consultazione che contenesse l’identikit di tutti i farmaci disponibili in Italia e, in più, di dare informazioni
sui costi, in modo che il cittadino possa scegliere consapevolmente anche nell’ambito della salute.”

“L’impegno progettuale – dichiara Piero Conte, il responsabile dello sviluppo tecnico dell’applicazione - è stato anche quello
di rendere la navigazione più semplice e intuitiva possibile, perché WikiPharm è uno strumento al servizio dei cittadini, oltre
che di medici e professionisti del settore. Probabilmente abbiamo raggiunto il nostro scopo, se consideriamo gli oltre 62.000
download effettuati in sole tre settimane e l’elevato numero di feedback molto positivi.”

Considerato il grande successo e l’apprezzamento della App, WikiPharm sarà disponibile gratuitamente per il download
sull’App Store ancora per qualche tempo. WikiPharm è patrocinata dal Movimento Consumatori e promossa da Teva Italia ed
è stata sviluppata dall’agenzia di comunicazione triestina fablab, in collaborazione con equivalente.it, il portale per
conoscere e scegliere i farmaci equivalenti. Il database è di Farmadati. Al momento, è disponibile per iPhone, compatibile con
iPad e sono già in sviluppo le versioni compatibili con gli altri dispositivi mobili (Android) e la versione HD per iPad.

M
essaggio pubblicitario

               



Senza sorprese
il voto per il rinnovo
delle cariche

Federfarma, 
Racca confermata
alla presidenza
Ampia riconferma per i vertici dei sin-
dacati nazionali dei titolari, dopo le ele-
zioni tenutesi a Roma il 10 maggio
scorso. Il voto dell’Assemblea ha infat-
ti premiato Annarosa Racca e Alfre-
do Orlandi, presidenti uscenti di Fe-
derfarma e Sunifar, che dunque guide-
ranno anche per il triennio 2011-2014.
L’esito della consultazione conferma
dunque le previsioni della vigilia, tutte
concordi nell’indicare una soluzione di
continuità. 
Dopo il confortante esito delle votazio-
ne, la presidente Racca ha anticipato
l’agenda del sindacato, che ha nel rin-
novo della convenzione e nel tavo-
lo per la revisione della remunera-
zione delle farmacie le prime, fonda-
mentali scadenze. 
A occuparsene sarà il direttivo, intera-
mente confermato, composto per
quanto concerne Federfarma da Gio-
acchino Nicolosi, vicepresidente vi-
cario, Alfonso Misasi, segretario na-
zionale e Alessandro Fumaneri, te-
soriere. Al Sunifar il presidente Orlandi

sarà affiancato da Luigi Sauro, vice-
presidente e da Roberto Grubissa,
segretario. Completano la squadra di
governo i tre consiglieri eletti Miche-
le Di Iorio e Domenico Dal Re per
Federfarma e Massimo Mana per il
Sunifar.
Alla presidente Racca e a tutto il diret-
tivo del sindacato i più sentiti auguri di
buon lavoro da parte dell’Ordine di Ro-
ma e della redazione di Rif.

Un’importante
iniziativa
di prevenzione

Incontinenza, 
una campagna
in farmacia
Farmacie romane protagoniste, per
tutto il mese di maggio, del “Mese
della prevenzione per l’incontinenza
urinaria e fecale”. L’iniziativa, pro-
mossa dalla Federazione italiana in-
continenti (Finco) e da Federfarma
Roma, l’associazione dei titolari di
farmacia presieduta da Franco Ca-
prino, è stata infatti realizzata pro-
prio grazie anche alla decisiva colla-
borazione delle oltre 1000 farmacie
di Roma e provincia.
Obiettivo della campagna era la pro-
mozione di visite specialistiche mira-
te alla diagnosi di due disturbi assai

frequenti negli anzia-
ni e nelle donne, ef-
fettuate in appositi
centri attivi nel Poli-

clinico Umberto I di Roma e nel-
l’Ospedale Israelitico di Roma (i due
ospedali coinvolti nell’iniziativa di pre-
venzione), con équipe multidisciplina-
ri composte da specialisti urologi, gi-
necologi e proctologi a disposizione
dei pazienti. 
Il ruolo delle farmacie è stato in par-
ticolare quello di sensibilizzare la cit-
tadinanza sull’iniziativa, fornendo le
informazioni su patologie molto diffu-
se (in Italia si calcola che siano alme-
no tre milioni le donne interessate ai
due disturbi) ma troppo spesso af-
frontate in modo inadeguato, per
comprensibili ragioni di riservatezza
e di vergogna. Un ostacolo che i far-
macisti, professionisti sanitari che
raccolgono l’ampia fiducia degli uten-
ti, hanno appunto cercato di aggira-
re, fornendo le opportune informa-
zioni e le indicazioni necessarie per
indirizzare i pazienti verso gli appro-
fondimenti specialistici. I farmacisti
hanno inoltre assicurato un’azione di
monitoraggio sul numero dei pazienti
che si sono rivolti al centro e sugli
esiti diagnostici delle visite. 
Un’inziativa riuscita che conferma,
se ma i ve ne fosse bisogno, il ruolo
fondamentale delle farmacia per le
attività di prevenzione sul territorio.

Un’iniziativa 
voluta dalla sezione 
romana dell’Ucfi

Malattie rare, 
convegno
al Nobile Collegio
Ne sono state individuate circa seimi-
la, la maggior parte delle quali di na-
tura genetica, e sono spesso gravis-
sime e invalidanti. Sono le cosiddette
“malattie rare”, così definite quando
la loro incidenza non supera i 5 casi
su 10 mila abitanti. Ma a moltiplicare
pochi casi per migliaia di patologie i
numeri che si ottengono sono tutt’al-

Fatti & persone

Annarosa Racca, 
presidente Federfarma
sotto: Alfredo Orlandi,
presidente Sunifar
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tro che irrilevanti: solo in Italia, si cal-
cola che siano almeno due milioni i
pazienti affetti da una malattia rara:
un decimo dei circa 20 milioni di per-
sone che si calcola siano colpite da
patologie rare in Europa.
All’importante argomento la sezione
romana dell’Unione cattolica farma-
cisti italiani, presieduta da Eugenio
Dragoni, ha molto opportunamente
dedicato il 25 maggio un riuscito in-
contro scientifico, moderato da
Giovanna Santini, responsabile
del Servizio farmaceutico della Cari-
tas di Roma. Nella sede del Nobile
Collegio ai Fori Imperiali, Domeni-
ca Taruscio, responsabile scientifi-
co del Centro nazionale Malattie ra-
re dell’Istituto superiore di Sanità,
ha illustrato il complesso problema.
Che, secondo la Taruscio “deve es-
sere affrontato a livello globale se
si vuole davvero cambiare qualco-
sa. La sfida, infatti, investe la ricer-
ca scientifica e la sanità pubblica di
tutti i paesi avanzati, che dovrebbe-
ro confrontare i diversi modelli orga-
nizzativi, traendone la parte miglio-
re, ed elaborare linee guida che
possano essere applicate efficace-
mente a livello europeo. È il miglior
modo per ottenere risultati.”
L’Italia, secondo la dirigente di ri-
cerca, è stata tra i primi Paesi in
Europa a darsi  da fare, f in dal
1998. “Anche se le associazioni dei
malati giustamente reclamano un
impegno ancora maggiore da parte
delle istituzioni, credo di poter dire
che l’Italia sia uno dei Paesi più atti-
vi sulle malattie rare, tanto che le
attività del servizio sanitario nazio-
nale italiano sono un modello per al-
tri Paesi. Attualmente il ministero
della Salute finanzia 82 progetti di
ricerca su tutti gli aspetti delle ma-
lattie rare, dalla prevenzione alla
diagnosi al trattamento alla qualità
della vita.”
Diagnosi precoce, trattamenti tem-
pestivi, inseriti in percorsi condivisi
e standardizzati a livello nazionale,
sostegno e risorse ai malati e alle
loro famiglie per partecipare al
mondo della scuola, del lavoro, del-

la vita sociale: queste le criticità
evidenziate dalla Taruscio, che
ha voluto sottolineare la centrali-
tà del medico di famiglia e del
pediatra (molte malattie compa-
iono infatti durante l’infanzia): so-
no questi i professionisti che, di
fronte a un sospetto diagnosti-
co, dovrebbero inviare i pazienti
ai centri della rete nazionale.
“Per questo è necessario inter-
venire sul terreno della formazio-
ne e dell’aggiornamento, come
peraltro stiamo cercando di fare,
incrementando i programmi in
questa direzione”. 
Altro nodo evidenziato dalla rela-
trice è quello della ricerca, dove
“molto è stato fatto ma dove mol-
tissimo resta ancora da fare. La
ricerca è fondamentale ed è uno
degli obiettivi prioritari del Centro
nazionale delle Malattie rare, non
solo sulle patologie ma anche sui
farmaci per la loro cura.”

A Roma il XXII
congresso nazionale
di Vitaminologia

Le vitamine
in ginecologia
Si è tenuto a Roma, il 19 maggio
scorso, nella sede dell’Accademia di
Storia dell’Arte Sanitaria nel com-
plesso dell’Ospedale Santo Spirito, il
XXII Congresso Nazionale di Vitami-
nologia, dedicato al tema “Le Vita-
mine in Ginecologia”. Nel corso
dei lavori è stata presentata la pub-
blicazione “La Vitaminologia” del
prof. Alberto Fidanza, Presidente
del Centro internazionale di Vitamino-
logia di Roma e già ordinario di Fisio-
logia dell’Alimentazione, Preside del-
la facoltà di Farmacia e pro-rettore
della “Sapienza”, che in questa sua
ultima opera fa il punto sulle ultime
acquisizioni della disciplina che ha
concorso a fondare negli anni ‘70,

a t t r a v e r s o
un’inesausta
attività di ri-
cerca che ha
poi trovato
testimonian-
za nella pubblicazione di ben 20 vo-
lumi sulla materia.
I lavori del congresso sono stati
aperti dal Presidente dell’Accademia
di Storia dell’Arte Sanitaria di Roma,
Gianni Iacovelli, e hanno visto tra
gli altri gli interventi di autorevolissi-
mi esponenti della ricerca e dell’ac-
cademia, tra i quali Romano For-
leo, primario ginecologo emerito
dell’ospedale Fatebenefratelli di Ro-
ma, Claudio Giorlandino, Segreta-
rio Generale della Società italiana di
Diagnosi prenatale e Medicina mater-
no-Fetale, Eugenia De Luca D’A-
lessandro, titolare del Corso inte-
grato di Igiene, Sanità Pubblica e
Medicina del Lavoro alla Sapienza,
Lucia Martinoli, del Dipartimento di
Farmacologia delle sostanze naturali
e di Fisiologia generale, sempre alla
Sapienza, e Alessandro Ciammai-
chella, Primario medico emerito del-
l’Ospedale S. Giovanni di Roma. 

Domenica Taruscio,
responsabile scientifico 

del Centro nazionale Malattie
rare dell’Istituto superiore 

di Sanità,
a lato: Alberto Fidanza,

Presidente del Centro
internazionale 

di Vitaminologia di Roma

                                     







Si chiama “Prima di tutto la Salute”
ed è una campagna di prevenzione
contro il rischio di disturbi relativi alla
vista, all’udito e al cuore nella popo-
lazione anziana della città. Il proget-
to, voluto da RomaCapitale e realiz-
zato dal Dipartimento Promozione
dei servizi sociali e della salute in
collaborazione con l’Agenzia interna-
zionale per la Prevenzione della Ceci-
tà - Iapb Italia Onlus, il Dipartimento
di Medicina sperimentale - Unità di
Ricerca di Scienza dell’Alimentazione
e Nutrizione Umana dell’Università
“Sapienza” di Roma, Audika e la Cro-
ce Rossa Italiana, consentirà a circa
1500 anziani con più di 65 anni d’età
di poter usufruire di visite gratuite e

screening di controllo. L’iniziativa,
piuttosto articolata, è stata presenta-
ta in Campidoglio il 12 maggio scor-
so dal presidente della Commissione
Politiche sociali e famiglia Giordano
Tredicine e si avvarrà del concorso,
soprattutto sul terreno dell’informa-
zione e della sensibilizzazione, delle
farmacie della nostra città. 
La campagna prevede tre distinte
aree di intervento: la campagna di
prevenzione per la vista si svolgerà
lungo l’arco di un mese, dal 15 mag-
gio al 15 giugno, attraverso visite
gratuite effettuate in un’unità mobile
oftalmica da un oculista che verifi-
cherà il controllo del visus, la misura-
zione della pressione oculare e un

esame specifico per lo studio delle
strutture dell’occhio. Saranno quindi
distribuito gratuitamente del materia-
le informativo sulle principali malattie
oculari. 
Le attività per la prevenzione cardio-
logica dureranno invece due mesi, fi-
no al 15 luglio, durante i quali saran-
no effettuati screening attraverso la
rilevazione di alcune misure antropo-
metriche associate al rischio cardio-
vascolare, come il peso, l’altezza e
le pliche sottocutanee, la valutazione
della pressione e dei valori glicemici,
che consentiranno di stilare e conse-
gnare un referto in cui saranno evi-
denziati i fattori di rischio e la conse-
gna di materiale informativo in grado
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Anche l’Ordine impegnato in prima fila nell’iniziativa

Anziani, fino al 15 luglio
prevenzione per vista, udito e cuore
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di sensibilizzare i partecipanti sulla
necessità di un corretto stile di vita,
eliminando i fattori di rischio legati
spesso ad abitudini non corrette. 
Sempre fino al 15 luglio durerà an-
che la campagna per la prevenzione
dei disturbi dell’udito. Gli screening
uditivi per gli over 65 della capitale
avranno luogo in apposite stazioni al-
lestite presso le sale dei centri so-
ciali anziani aderenti all’iniziativa, do-
ve gli anziani verranno sottoposti ad
audiogramma da parte di specialisti.
Anche in questo caso sarà conse-
gnato materiale informativo su come
proteggere la funzionalità dell’orec-
chio e prevenire le patologie ad esso
correlate. 
Alla conferenza stampa di presenta-
zione dell’importante iniziativa erano
presenti, per la professione farma-
ceutica, Franco Caprino, presiden-
te di Federfarma Roma, Franco

Condò, presidente
di Farmacap ed
Emilio Croce, pre-
sidente dell’Ordine.
Quest’ultimo, nel
suo intervento, ha
voluto ricordare co-
me la collaborazio-
ne dei farmacisti a
“Prima di tutto la
salute” rientri am-
piamente nell’ambi-
to del l ’ impegno
sottoscritto dall’Or-
dine con il sindaco
Alemanno attraver-
so la firma, due anni fa, di un proto-
collo per lo sviluppo delle politiche di
prevenzione. “La nostra città ha biso-
gno di iniziative come questa” ha so-
stenuto Croce “che non possono
certamente prescindere dalle farma-
cie e dai farmacisti, che il valore del-

la prevenzione lo hanno inscritto nel
Dna professionale e che, grazie alla
loro diffusione capillare nel territorio,
sono il primo e più sicuro punto di ri-
ferimento sanitario per la popolazio-
ne, in particolare quella anziana.”

Giordano Tredicine, presidente della
Commissione Politiche sociali e famiglia 
a lato la locandina della campagna 
per promuovere l’iniziativa

             



1. Il sistema farmacia – inteso come
un sistema culturale di servizi affidato
alla professione farmaceutica svolta
nell’ambito di una struttura organizzata
in forma d’impresa pianificata sul terri-
torio secondo un ordinamento seziona-
le che ne disciplina in un unicum gli
istituti – si è evoluto nel tempo.

1.2. L’evoluzione ha, da un lato, pre-
so le mosse con il superamento della
riserva di legge che ascriveva la di-
sponibilità del farmaco al farmacista
solo in una farmacia territoriale (arti-
colo 122, T.U. n.1265/1934) ora ri-
servata al farmacista anche in altre
strutture a ciò deputate: le aziende
sanitarie locali e le aziende ospeda-
liere che li possono erogare in forma
di assistenza diretta (D.D.), ma altre-
sì in affidamento/incarico alle farma-
cie territoriali (DPC) secondo accordi
regional i  (ar t icolo 8, Legge n.
405/2002) e, in una certa misura, i
negozi di vicinato e i corner farma-
ceutici della grande distribuzione
(GDO) che li possono dispensare se
non sono soggetti alla prescrizione
medica (ar t icolo 5, Legge n.
218/2009), ma sempre, nell’un caso
come nell’altro, alla presenza e con
l’esistenza di un farmacista. 
Il che ha rappresentato una riforma
copernicana del sistema.

1.3. L’evoluzione si è, d’altro lato,
sviluppata nella istituzionalizzazione
del servizio farmaceutico garantito
dalle farmacie territoriali come servi-
zio pubblico (articolo 32, Legge n.
833/1978) e dell’assistenza farma-
ceutica come servizio sociale assicu-
rato dalle strutture dal Servizio Sani-
tario Nazionale per il tramite delle
farmacie convenzionate secondo ac-
cordi nazionali nel contesto del servi-
zio farmaceutico (articolo 28, Legge
n. 833/1978): assistenza originaria-
mente ristretta alla preparazione e di-

spensazione dei medicinali previsti
dal Prontuario Terapeutico Nazionale
(P.T.N.) secondo accordi nazionali (ar-
ticolo 48, Legge n. 833/1978), ma
poi aperta alla generica prestazione
di servizi complementari secondo ac-
cordi regionali (articolo 8, D.L.vo n.
502/1992) ascritta alle farmacie ter-
ritoriali e recentemente codificata at-
traverso il riconoscimento di specifi-
che prestazioni analitiche di prima
istanza, di prestazioni anche da parte
di altri operatori sanitari e di presta-
zioni di assistenza specialistica am-
bulatoriale (articolo 11, Legge n.
69/2009 e Decreti ministeriali di at-
tuazione: 16 dicembre 2010). 
Il che ha effettuato una rivoluzione
culturale del sistema.

1.4. L’evoluzione si è infine volta alla
tutela globale della qualità e della di-
gnità della vita di ciascuna persona
attraverso prestazioni di beni e di
servizi per la cura della salute e la te-
rapia del dolore (articolo 1, Legge
n.38/2010) garantita nei due ambiti
d’intervento delle farmacie territoriali.

Il che ha realizzato una rifondazione
concettuale del sistema.

2. La disciplina normativa di questo
riordino (copernicano, culturale e
concettuale) dell’ordinamento farma-
ceutico che si è succeduto nel tem-
po postula il rispetto del riparto delle
competenze legislative concorrenti
dello Stato, cui è riservato l’an e il
quod attraverso una normativa di
principio, e delle Regioni cui è riser-
vato il quomodo e il quando attraver-
so una normativa di dettaglio (artico-
lo 117 della Costituzione) e trova nel
rapporto convenzionale il punto di
raccordo della polivalente attività co-
sì attribuita al sistema farmacia (arti-
colo 2, D.L.vo n.153/2009).

3. Tale attività non può essere così
(riduttivamente) ricondotta alla defini-
zione codicistica d’impresa volta alla
produzione e alla prestazione di beni
e di servizi (articolo 2195, Codice Ci-
vile) che vengono garantiti non solo
nell’ambito del pluralismo organizza-
torio del Servizio Sanitario Nazionale
– dove deve riguardare sia la produ-
zione/erogazione dei beni/farmaci
(che costituiscono il contenuto delle
prestazioni di assistenza farmaceuti-
ca nei tre regimi: per il tramite, diret-
ta, d’incarico), sia la fornitura dei ser-
vizi complementari nei due ambiti
(cura della salute e terapia del dolo-
re) – ma anche al di fuori di tale am-
bito. La definizione appare infatti de-
teriore rispetto alle logiche del siste-
ma farmacia che postulano un equili-
brio dinamico dell’unicum (professio-
ne-struttura-servizio) che assolve tale
munus e comporta un’inevitabile rica-
duta sugli elementi del sistema, e in
particolare sulla struttura organizzata
in forma d’impresa teleologicamente
deputata al servizio pubblico e socia-
le affidato alla professione farmaceu-
tica. Il che può determinare una pri-
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La “farmacia dei servizi” nella lettura di un esperto di diritto farmaceutico

Tra evoluzione e rivoluzione
di Bruno Riccardo Nicoloso*

Una sintetica ma puntuale
analisi del percorso

che ha portato ai decreti 
attuativi del decreto 153/09.
Che, a giudizio dell'autore,

ha prodotto nel tempo
una riforma copernicana 

e una rifondazione 
concettuale

del sistema farmacia
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ma ripartizione tra le farmacie con-
venzionate a livello nazionale e accre-
ditate a livello regionale con il Servi-
zio Sanitario Nazionale per la eroga-
zione di beni/farmaci e la prestazio-
ne di servizi rispetto alle farmacie
convenzionate a livello nazionale per
l’erogazione di beni/farmaci ma non
accreditate a livello regionale per la
prestazione di servizi. Ma ciò potreb-
be anche preludere a una seconda di-
stinzione delle une e delle altre far-
macie rispetto a ben diverse farma-
cie (i negozi di vicinato e i corner far-
maceutici della GDO?) non convenzio-
nate a livello nazionale e non accredi-
tate a livello regionale per la eroga-
zione di beni/farmaci e la prestazio-
ne di servizi nell’ambito del Servizio
Sanitario Nazionale, ma che possano
svolgere (come le altre) le relative at-
tività al di fuori di quelle garantite dal
Servizio Sanitario Nazionale.
Ne consegue che, indipendentemen-
te dal loro inserimento nel pluralismo
organizzatorio di cui s’è detto, le
aziende per l’esercizio delle farmacie
(di tutte le farmacie) dovranno/devo-
no essere preordinate in termini im-
prenditoriali per garantire l’una e l’al-
tra attività, senza però dimenticare
che tali aspetti possono/debbano es-
sere considerati marginali rispetto al-
la professionalità dei loro operatori e

alla natura del servizio pubblico e so-
ciale loro ascritto, ma ne possono
comunque condizionare lo svolgimen-
to – e non sembri un bisticcio di pa-
role – se mai un tale equilibrio non
dovesse essere assicurato attraver-
so un appropriato intervento su cia-
scuno degli elementi del sistema far-
macia in termini di efficienza, effica-
cia ed economicità: in una parola, di
appropriatezza.

4. In questa ottica possono/debbono
essere esaminati gli ambiti in cui
può/deve procedere quella che viene
definita una rinascita del sistema far-
macia, sia per quanto riguarda la cu-
ra della salute che la terapia del dolo-
re, e conseguentemente il campo in
cui si può muovere attraverso i livelli
di convenzionamento con il Servizio
Sanitario Nazionale e al di fuori di ta-
le convenzionamento a tutela delle
qualità e della dignità della vita, se-
condo il postulato della Costituzione
(articolo 32 sulla tutela della persona
in riferimento all’articolo 41 sulla fun-
zionalizzazione dell’impresa all’utilità
sociale).

5. Si è aperta così una nuova pro-
spettiva in cui si integra il sistema
farmacia. C’è da augurarsi che tale
rinascita venga sentita dai farmacisti

come una palingenesi professionale
in quell’unicum di professione-studio-
servizio che trova nelle responsabilità
- giuridiche ed etiche - loro ascritte la
chiave di volta del sistema farmacia
nel presente, ma anche nel futuro.

*Avvocato, docente di Legislazione,
organizzazione ed economia

farmaceutiche, 
Scuola di specializzazione in Farmacia

ospedaliera e territoriale, 
Facoltà di Farmacia di Firenze

Errata Corrige
Nello scorso numero di Rif, pubbli-
cando a pag. 18 l'articolo di Mauri-
zio Bisozzi “Attenti a quei due” tratto
dal blog di interesse farmaceutico
Leggere le avvertenze, abbiamo
purtroppo erroneamente riportato
l'indirizzo di quest'ultimo. 
Ce ne scusiamo con i collaboratori
del blog e con i nostri lettori e, qui di
seguito, pubblichiamo l'indirizzo cor-
retto per accedervi: http://legge-
releavvertenze.blogspot.com

                           



I macrolidi (eritromicina, claritromi-
cina e azitromicina) sono gli anti-
biotici più prescritti, con oltre 66
milioni di ricette dispensate solo ne-
gli Stati Uniti nel corso del 2008.
Anche se generalmente ben tol-
lerati, possono provocare intera-
zioni farmacologiche attraverso
diversi meccanismi, uno dei quali
implica l’inibizione degli enzimi del ci-
tocromo P450 e in particolare del-
l’isoenzima CYP 3A4, che svolge un
ruolo importante nel metabolismo di
molti farmaci ed è fortemente inibito
da eritromicina e claritromicina.
I farmaci metabolizzati dal CYP
3A4, in presenza di un inibitore di
questo isoenzima, vanno incontro
ad un aumento delle concentrazioni
plasmatiche con potenziale rischio
di tossicità.
Questo isoenzima ha molti substrati
di rilevanza clinica, tra cui molto im-
portanti i calcio-antagonisti. Diversi
case report hanno descritto una si-
gnificativa tossicità cardiovasco-
lare nei pazienti in trattamento
con un calcio-antagonista in as-
sociazione a eritromicina o clari-

tromicina, ma non con azitromi-
cina, che non inibisce il CYP 3A4.
Dato il largo impiego di macrolidi e
calcio-antagonisti, ogni anno milio-
ni di pazienti in tutto il mondo
sono probabilmente esposti a
questa combinazione di farmaci;

ciononostante, la potenziale intera-
zione tra questi farmaci non è tenuta
in particolare considerazione e nes-
suno studio rigoroso ne ha analizza-
to le conseguenze cliniche.
Per caratterizzare le conseguenze
cliniche dell’uso di macrolidi in pa-
zienti trattati con calcio-antagonisti è
stato eseguito uno studio di popola-
zione con disegno case-crossover su
pazienti ≥66 anni residenti in Ontario
(Canada), utilizzando database di
prescrizione (Ontario Drug Benefit
Claims Database), di ricovero ospe-
daliero (Canadian Institute for Health
Information’s Discharge Abstract Da-
tabase) e di servizi sanitari (Registe-
red Persons Database e Ontario He-
alth Insurance Plan Database).
È stata individuata una coorte di pa-
zienti (366 anni) a cui era stato pre-
scritto un calcio-antagonista (verapa-
mile, diltiazem, nifedipina, amlodipi-
na o felodipina) tra aprile 1994 e
marzo 2009. L’uso continuativo è
stato definito come rinnovo della ri-
cetta del farmaco entro 180 giorni
dalla precedente. Sono stati esclusi i
pazienti che avevano prescrizioni per
più di un macrolide nei 30 giorni pre-
cedenti il ricovero in ospedale e i pa-
zienti per i quali non vi era la certez-
za di dati completi.
Nell’analisi primaria sono stati identi-
ficati i pazienti ricoverati in ospedale
per il trattamento di ipotensione o
shock, esaminando solo i dati dei pa-
zienti nei quali l’ipotensione era pre-
sente al momento del ricovero. È
stato utilizzato un approccio analitico
di appaiamento a coppie per con-
frontare l’esposizione di ciascun pa-
ziente ad ogni macrolide (eritromici-
na, claritromicina o azitromicina) in
un periodo “a rischio” di 7 giorni im-
mediatamente prima del ricovero

Focus

L’interazione, poco considerata, aumenta il rischio di ipotensione

Macrolidi e calcio-antagonisti, 
una relazione pericolosa
Laura Franceschini*

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

L'interazione tra due classi 
di farmaci di largo impiego 

e alla cui combinazione
sono esposte milioni 

di persone, non è stata 
fin qui tenuta in grande

considerazione, ma non è
priva di conseguenze 

cliniche, come emerge 
da un recente 

studio americano 
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e un periodo di controllo di 7 gior-
ni, un mese prima della data del rico-
vero. Per ciascun antibiotico è stato
stimato il rischio di ipotensione o
shock durante la terapia con calcio-
antagonista, mettendo a confronto
l’esposizione durante il periodo a ri-
schio e il periodo di controllo.
Sono stati identificati 999.234 pa-
zienti (età mediana 71 anni [IQR =
67-78 anni]) in trattamento con un
calcio-antagonista durante il periodo
in esame; all’interno di questa coor-
te, 7.100 pazienti sono stati ricove-
rati per il trattamento di ipotensione;
poco più della metà di questi pazien-
ti era di sesso femminile, con un’età
mediana di 77 anni (IQR 72-83); 176
pazienti avevano avuto la prescrizio-
ne di un macrolide durante gli inter-
valli di rischio o di controllo.
È stata osservata una forte asso-
ciazione tra eritromicina e rico-
vero ospedaliero per ipotensione
(OR 5,8; IC 95% 2,3-15,0) e un ri-
schio più basso, ma statisticamente
significativo, per claritromicina (3,7;
2,3-6,1). Non è invece emersa al-
cuna associazione tra uso di azi-

tromicina e rischio di ipotensione
(1,5; 0,8-2,8). Risultati simili sono
stati osservati in un’analisi stratifica-
ta su pazienti che avevano ricevuto
un calcio-antagonista diidropiridinico
(nifedipina, amlodipina o felodipina).
Diversi i limiti dello studio: 
1) non è stato possibile quantificare

l’aderenza al trattamento, né il ti-
po e la gravità dell’infezione; 

2) l’accuratezza per la diagnosi di
ipotensione non è stata validata; 

3) l’ipotensione riconosce diverse
possibili cause, tra cui la risposta
all’infezione piuttosto che la con-
seguenza di un’interazione farma-
cologica; 

4) lo studio non ha una potenza sta-
tistica sufficiente per valutare co-
me outcome anche la bradicar-
dia, che potrebbe accompagnarsi
all’ipotensione nei pazienti trattati
con verapamile e diltiazem; 

5) non è stata caratterizzata l’entità
dell’interazione per ciascuno dei
calcio-antagonisti. Questo aspetto
è importante perché l’inibizione di
eritromicina e claritromicina sul
CYP 3A4 dovrebbe portare ad un

aumento più rilevante di quei cal-
cio-antagonisti sottoposti ad una
maggiore eliminazione presistemi-
ca (in particolare felodipina).

Tuttavia, questi limiti si applicano a
tutti gli antibiotici macrolidi, inclusa
azitromicina, e non sono sufficienti
a spiegare il differente rischio asso-
ciato a claritromicina ed eritromici-
na, biologicamente plausibile e pre-
vedibile sulla base della loro farma-
cocinetica.
In questo studio, i pazienti anziani in
terapia con calcio-antagonisti hanno
mostrato un aumentato rischio di ri-
covero ospedaliero per ipotensione
o shock dopo l’assunzione di claritro-
micina o eritromicina, ma non di azi-
tromicina.
Pertanto, quando è necessario
l'impiego di un macrolide nei pa-
zienti anziani in terapia con un
calcio-antagonista, dovrebbe es-
sere considerato preferenziale
l'utilizzo di azitromicina.

*Farmacologia clinica, U.O. 
Medicina generale ICCB Brescia

Il termine “probiotico” deriva dal greco “pro-bios” e significa a favore della vita. Trattasi infatti di microrganismi viventi
in grado di esercitare un effetto benefico sulla salute dell'ospite in quanto ne rafforzano l'ecosistema intestinale a patto
che vengano somministrati in quantità adeguate. I probiotici rientrano nella categoria dei cosiddetti “functional food”,
ovvero alimenti funzionali per la salute dell'uomo, di cui fanno parte anche i prebiotici. Questi ultimi sono sostanze
non digeribili contenute in alcuni alimenti, in genere carboidrati quali frutto e galatto-oligosaccaridi, in grado di
promuovere la crescita di una o più specie batteriche benefiche per l'uomo. Un alimento o integratore quindi con
simbiotico è costituito dall'associazione di un probiotico con un prebiotico. I principali fattori in grado di influenzare
l'attività probiotica sono rappresentati dalla specie del microrganismo impiegato, dalla caratteristiche del ceppo e dal
suo stato di vitalità al momento dell'utilizzo clinico. La quantità sufficiente per ottenere una temporanea colonizzazione
deve essere di almeno 109 cellule vive per giorno e per persona adulta. Tale quantità dovrà quindi essere
opportunamente indicata nella posologia giornaliera del singolo
prodotto. Le principali condizioni cliniche in cui l'utilizzo dei probiotici
e simbiotici si è rivelato efficace sono rappresentate da pazienti in
terapia continuativa con antibiotici, da pazienti con alterazioni
dell'alvo, con disturbi dispeptici, da pazienti che utilizzano la pillola
anticoncezionale. Recenti studi evidenziano un ruolo decisivo dei
simbiotici anche nel trattamento della Sindrome del Colon Irritabile.

Responsabile Unità di Endoscopia e Gastroenterologia Operative 
“Fabio Di Giovambattista”-Unione Sanitaria Internazionale-Roma

I PROBIOTICI, AMICI DELL'INTESTINO
di Antonello Trecca *

M
essaggio pubblicitario
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Nella terapia con farmaci oppiacei sta
emergendo prepotentemente e drammati-
camente il ruolo della variabilità geneti-
ca e delle interazioni farmacologiche
(in particolare quelle farmacocinetiche) nel
condizionare, da un lato la risposta attesa,
dall’altro la possibilità di eventi avversi e l’in-
terferenza con terapie specifiche.

In realtà, va-
riabilità gene-
tica e intera-
zioni tra far-
maci posso-
no avvenire
in una qual-
siasi delle
tappe che
caratterizza-
no il destino
di un farma-
co, dall’as-
sorbimento
alla elimina-
zione; ma il
loro ruolo nel
metabolismo
dei farmaci
rappresenta
la maggiore
causa di
mancata ri-

sposta o di adverse drug reactions (ADR). I
citocromi 3A4 e soprattutto 2D6 sono sog-
getti ad ampia variabilità genetica. In parti-
colare per il Citocromo 2D6 sono state
identificate fino ad oggi qualcosa come
100 varianti alleliche, per cui noi caucasici
ci differenziamo in: 
1) metabolizzatori lenti e intermedi

(dal 10 al 40 % della popolazione),
che non riescono a trasformare un
profarmaco in un farmaco (codeina in
morfina e tramadolo in ossidemetiltra-
madolo), oppure impiegheranno un
tempo fino a cinque volte il normale

per eliminare l’oppiaceo col rischio di
accumulo e di effetti collaterali da
iperdosaggio;

2) metabolizzatori normali (quasi il
50% della popolazione);

3) metabolizzatori veloci, corrispondenti
al 4-7 % della popolazione, che avranno
bisogno di una dose di farmaco supe-
riore dato il loro elevato metabolismo. 

Studi clinici hanno confermato le conse-
guenze in termini di analgesia di una simi-
le differenziazione genetica, quali quelli
pubblicati da Lotsch et al su Phar-
macol.Ther. del 2009 in cui pazienti con
alleli non funzionanti per il CYP2D6 in tera-
pia con codeina, tramadolo o ossicodone
presentavano rispettivamente una ridotta
o inadeguata analgesia. Dati analoghi esi-
stono per la possibilità di eventi avversi,
per cui, pazienti che avevano più due co-
pie funzionali per il CYP 2D6 presentava-
no effetti tossici quando trattati con co-
deina o tramadolo, verosimilmente per
una eccessiva produzione del metabolita
attivo nel breve termine. 
Queste condizioni cliniche sono state con-
fermato da un’altra serie di studi pubblica-
ti da Jannetto e Bratanow su Pharmaco-
genomics del 2009 con pazienti in tratta-
mento con metadone, ossicodone, idro-
codone e tramadolo. Ebbene, l’80% dei
pazienti in terapia con oppiacei che pre-
sentavano ADR avevano un ridotto meta-
bolismo del CYP2D6; mentre il restante
20% di ADR era dovuto a Drug-Drug inte-
ractions. In effetti, interazioni farmacoci-
netiche di considerevole importanza clini-
ca si possono verificare ogni qualvolta
l’attività delle varie isoforme del CYP450
si modifichi per effetto di sostanze che ri-
ducano o aumentino l’efficienza del siste-
ma metabolizzante. Tali sostanze vengo-
no definite, rispettivamente “inibitori “ e
“induttori” enzimatici. Come riferisce Ho-
ward S.Smith, il rischio di interazioni tra

farmaci con l’uso di oppiacei è determina-
to largamente dal sistema enzimatico che
metabolizza quel dato oppiaceo. D’altron-
de, il citocromo P450 è il principale siste-
ma enzimatico responsabile del metaboli-
smo dei farmaci a livello epatico. Esso
rappresenta la più rilevante via di elimina-
zione di farmaci dall’organismo, nonché la
principale “causa” di interazioni farmaco-
cinetiche in corso di politerapia. 
Una serie di dati suggerisce che il ri-
schio di interazioni farmacologiche
aumenta col numero di farmaci usati
con un’incidenza del 13 % se il paziente
assume 2 farmaci a dell82% se il pazien-
te assume più di 6 farmaci. È stato stima-
to che il 75% delle reazioni avverse sono
correlate con interazioni che aumentano o
diminuiscono la quantità o l’attività del far-
maco nell’organismo per la presenza di
uno o più farmaci che influenzano il suo
metabolismo (Holmquist). L’inibizione del-
l’attività enzimatica può determinare una
maggiore concentrazione o un prolunga-
mento dell’emivita del farmaco substrato
con possibile insorgenza di effetti collate-
rali tossici (Leucuta: Current Clinical Phar-
macology 2006, “Pharmacokinetics and
Drug Interactions”). 
Concludiamo, pertanto, con quanto ripor-
ta Stamer su European Journal of Pain del
2005 “Genetics and variability in opioids
response”: “ La variabilità genetica del
CYP 2D6 si suppone essere il maggiore
fattore per l’insorgenza di adverse drug
reactions, con la possibilità di prolungare i
tempi di ospedalizzazione e di peggiorare
i costi totali di gestione.”

*Docente di Anestesia, Rianimazione 
e Terapia del dolore - Università degli

Studi di Roma Tor Vergata,
Direttore HUB Medicina 

del dolore - Policlinico Tor Vergata

Il papaver somniferum in un  erbario

Terapia con oppiacei,
occhio alle reazioni avverse 
di Antonio Gatti*
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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

                     



In caso di trasferimento di azienda, i
rapporti di lavoro in atto prescindono
dall’esistenza di un rapporto contrat-
tuale tra l’imprenditore uscente e
quello che subentra nella gestione
dell’azienda, mentre assume rilievo
la circostanza che vi sia continuità
nell’esercizio dell’attività imprendito-
riale. Questo è quanto viene stabilito
dalla Corte di Cassazione con la re-
cente sentenza n. 10340 dello scor-
so 11 maggio 2011.
La fattispecie presa in esame, ri-
guarda il caso di una dipendente di
una farmacia che esponeva di aver
prestato servizio come commessa
alle dipendenze del titolare cedente
dell’attività, e poi di essere stata li-
cenziata dal farmacista cessionario.
Dopo aver fatto riferimento anche a
uno scambio di lettere avvenuto suc-
cessivamente tra lei e il cessionario,
deduceva che il rapporto doveva ri-
tenersi non risolto a causa di una
successiva revoca del licenziamento
e che, comunque, era configurabile
la nullità o l’illegittimità del provvedi-
mento espulsivo. 
Conseguentemente, chiedeva la con-
danna del datore di lavoro che aveva
comminato il licenziamento al paga-
mento delle dovute retribuzioni e alla
restituzione dell’indennità di mancato
preavviso, nonché la condanna in so-
lido di entrambi i datori di lavoro al
pagamento di una serie di spettanze
relative al periodo precedente al tra-
sferimento d’azienda.
Il datore di lavoro che aveva licenzia-
to la dipendente sosteneva l’infonda-
tezza delle domande, e non vedeva
accolta la sua richiesta di essere au-
torizzato a chiamare in causa un ter-
zo soggetto che era stato affittuario
della farmacia per un certo periodo

precedente al trasferimento d’azien-
da, e che a detta del datore di lavoro
doveva essere ritenuto vero titolare
del rapporto di lavoro, al fine eviden-
temente di esserne manlevato.
I giudici della Corte d’Appello, rite-
nendo che la disciplina del trasferi-
mento d’azienda di cui all’art. 2112
c.c. fosse applicabile anche nel caso
di affitto d’azienda hanno ravvisato,
nel caso in esame, due ipotesi di tra-
sferimento di azienda: dall’affittuario
di fatto della farmacia al primo acqui-
rente farmacista e poi da quest’ulti-
mo, in qualità di cedente, al definiti-
vo cessionario che ha comminato il
licenziamento.
Con riferimento alla risoluzione o
permanenza del rapporto, i giudici
di merito hanno ritenuto che non vi
fosse una prova adeguata né del li-
cenziamento né delle dimissioni,
pertanto il rapporto di lavoro si do-
veva ritenere ancora giuridicamen-
te in essere. Non vi erano quindi i
presupposti per un’indennità sosti-
tutiva del preavviso e neppure era
dovuta la retribuzione per il periodo
successivo al licenziamento, per il
principio di corrispettività in man-
canza di prestazioni lavorative, ma
spettava invece, a titolo di indenni-
tà risarcitoria, la retribuzione dal
momento della costituzione in mora
del creditore.
Nel suo ricorso per cassazione, il
farmacista che ha comminato il licen-
ziamento poneva come principale
motivo la violazione dell’art. 2112
c.c., sostenendo che non era appli-
cabile la disciplina del trasferimento
d’azienda nel passaggio della gestio-
ne tra l’affittuario della farmacia e il
primo acquirente farmacista, dato
che il contratto di affitto era simulato

in quanto inteso a dare una copertu-
ra giuridica alla gestione diretta della
farmacia da parte del soggetto affit-
tuario, radicalmente nulla perché in
violazione delle norme di legge che
consentono solo in alcune ipotesi
specifiche – non ricorrenti in questo
caso – la deroga alla regola della ge-
stione diretta e personale della far-
macia da parte del titolare.
Inoltre, il ricorrente lamentava il man-
cato esame, da parte dei giudici di
merito, della tesi relativa alla dedotta
nullità del contratto d’affitto ribaden-
do che tale nullità comportava la non
configurabilità del trasferimento
d’azienda.
La Suprema Corte ha ritenuto le sud-
dette motivazioni infondate, dal mo-
mento che l’applicabilità della disci-
plina dettata dall’art. 2112 Codice ci-
vile circa l’incidenza del trasferimen-
to d’azienda sui rapporti di lavoro
prescinde dall’esistenza di un rappor-
to contrattuale tra l’imprenditore
uscente e quello subentrante nella
gestione aziendale, assumendo rilie-
vo, invece, la circostanza che vi sia
continuità nell’esercizio dell’attività
imprenditoriale, restando adeguata-
mente conservato il complesso orga-
nizzato dei beni dell’impresa e l’og-
getto di quest’ultima.
Per i giudici della Corte di Cassazio-
ne, la sentenza della Corte d’Appello
è rispettosa di questi principi, preci-
sando che, ai fini della disciplina dei
rapporti di lavoro, non può assumere
rilievo il fatto che sia intervenuto un
affitto d’azienda non consentito dalla
disciplina amministrativa sulle facoltà
dei titolari delle farmacie.

*Avvocato
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Attenzione ai rapporti di lavoro in corso 
in caso di trasferimento d’azienda
di Paolo Leopardi*

       



Sono socio al 95% di una Snc che
gestisce una farmacia e ora mi si
presenta una buona opportunità per
acquistare il locale. Dal punto di vista
fiscale, è più conveniente effettuare
l’acquisto del locale a nome della
società o a nome mio, cioè come
persona fisica? (lettera firmata)

Nel caso l’investimento che il lettore si
appresta a operare sia effettuato nella
previsione di utilizzare stabilmente l’im-
mobile come locale-farmacia e sia quindi
duraturo, converrebbe effettuare l’acqui-
sto a nome della snc. Ciò non solo con-
sentirà di avvalersi della detrazione del-
l’Iva (che normalmente sarà in tale eve-
nienza ad aliquota 20%) e della deducibi-
lità delle imposte ipocatastali, ma sarà
anche possibile dedurre dal reddito della
farmacia sia il costo di acquisto (pur se
in ben 33 anni!), sia tutti gli altri oneri di
gestione e/o manutenzione del bene.
È pur vero che una futura cessione del-
l’immobile potrebbe generare (anzi, ge-
nererà senz’altro, fatti salvi casi partico-
lari) un’importante plusvalenza, e questo
a prescindere dal tempo trascorso dal-
l’acquisto iniziale, su cui la farmacia do-
vrà pertanto scontare le imposte. Ma se,
ripetiamo, la decisione è quella di legare

l’immobile all’attività praticamente sine
die un’evenienza del genere dovrebbe
considerarsi nulla più che una mera
eventualità.
Se, invece, non si intende destinare per-
manentemente il locale all’esercizio della
farmacia, o comunque per un periodo in-
fradecennale, la convenienza fiscale del-
la sua intestazione alla società si atte-
nua, perché ai fini Iva la cessione dell’im-
mobile entro un periodo inferiore a dieci
anni (decorrente dall’anno di acquisizio-
ne) comporterebbe l’obbligo di restituire
l’Iva, detratta al momento dell’acquisto,
per tanti decimi quanti sono gli anni man-
canti al completamento del decennio, e
per di più si presenterebbe parimenti il
problema di scontare le imposte sul-
l’eventuale plusvalenza generata dalla
cessione.
D’altro canto, l’intestazione al socio co-
me persona fisica, e quindi a titolo “pri-
vato”, determinerebbe l’indetraibilità del-
l’Iva e l’indeducibilità delle imposte ipoca-
tastali sostenute al momento dell’acqui-
sto (complessivamente pari a oltre il
23% del valore dell’immobile). E inoltre,
se l’immobile fosse ceduto nei cinque
anni dall’acquisto la persona fisica del
socio si troverebbe a pagare le imposte
– in sede di dichiarazione dei redditi rela-

tiva all’anno in cui è avvenuta la cessione
– sulla probabile plusvalenza del prezzo
di vendita rispetto a quello di acquisto
(ma questo, lo ribadiamo, soltanto se la
cessione avvenisse nel quinquennio suc-
cessivo all’acquisto, mentre, come si è
accennato, la cessione del bene da par-
te della snc genera sempre una plusva-
lenza tassabile).
Concludendo, il giudizio sulla convenien-
za fiscale di un’opzione piuttosto che di
un’altra dipende essenzialmente dalle
scelte iniziali (che naturalmente potreb-
bero anche dover fare i conti con mutate
esigenze, eventi imprevedibili, ecc.) che
dovranno essere il più possibile chiare,
così da poter pianificare attendibilmente,
dal punto di vista tributario e non solo,
l’investimento.

Stefano Civitareale

L’acquisto del locale farmacia
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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 registrazione al si-
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
ovvie ragioni di privacy), è possibile ot-
tenere on line servizi come il certifi-
cato di iscrizione elettronico.

                                                                 



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 ¨      

  

VELLETRI ¨

  

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

COUPON DI ADESIONE PER I CORSI AUTUNNALI

3 COLORI

Tinte piatte

Black
Pant. 032
Pant. 339

Separazione

K  100%

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

1 COLORE

Tinte piatte

Black

Separazione

K  100%

CORSI ECM 2011

#

Iscritti per trasferimento:
Corcione Beatrice
Carnovale Concetta
Gioia Antonella
Alemanno Maria Roberta
Centomani Edelweiss
Marino Rosa Anna
Maugeri Francesca
Mainieri Francesco Antonio
Ambrosio Maria

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

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Felici Fabio
Allinoro Raffaele
Germano Angela
Bruno Elisa
Spitaleri Simona
Musmuca Ira
Bertolo Laura
Venezia Maria Brigida
Alafakis Ioannis
Santoro Maria Pia

Gli inserzionisti di questo numero:

Aboca pag. 2
Sinfarma pag. 4
Cofarmit pag. 9
Gaba Vebas pag. 11
Teva Italia pag. 13
Almirall pag. 16
Pan Sicurezza pag. 18
CD investments pag. 19
Farma&Tec pag. 21
Gianluca Mech pag. 23
Nathura pag. 24
F.H.C. Consulting pag. 25
AssiParioli pag. 27
Mondofarma pag. 29
Banca Popolare di Sondrio pag. 32

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

          




