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Negli USA, secondo dati ufficiali, gli abusi accidentali di farmaci legalmente prescritti superano quelli
che negli anni ‘70 e ‘80 riguardavano eroina e cocaina messe insieme. Un’enormità, che in alcuni stati
dell’Unione ha ormai i connotati dell’emergenza: nel Kentucky, ad esempio, è ormai difficile incontrare
una famiglia che non sia stata colpita da fenomeni di uso improprio di specialità medicinali e sono in de-
ciso aumento i reati associati all’abuso di farmaci soggetti a prescrizione. Preoccupa ulteriormente il
fatto che l’età media in cui si registra il primo ricorso scorretto a un farmaco è scesa fino a 11 anni. 

Gli States, è vero, non sono l’Italia, ma è bene ricordare che simili preoccupanti criticità esistono an-
che a casa nostra. Dagli ultimi dati dello studio Espad, che misura periodicamente il consumo di alcol e
altre droghe tra gli studenti quindici-sedicenni di trentacinque Paesi europei, emerge ad esempio che i
sedicenni italiani sono quarti in Europa per il consumo di tranquillanti e sedativi senza la
prescrizione medica. Dieci sedicenni su cento abusano di antidepressivi, tranquillanti e dimagranti e
cresce la tendenza ad assumere farmaci insieme ad alcol per accentuare lo “sballo”. Ma in Italia l’abu-
so e l’uso improprio dei medicinali è un fenomeno importante anche in termini più generali,
come attestano le campagne dell’Aifa contro il ricorso improprio agli antibiotici, con tutto ciò che ne
consegue in termini sanitari e in termini economici.

Eppure se ne parla poco, e comunque meno di quanto sarebbe necessario, anche all’interno della
nostra comunità professionale, che sembra più concentrata su altri temi, certamente importanti ma me-
no legati alla ragion d’essere della nostra professione, che continua ad essere la tutela della salute
collettiva attraverso la distribuzione sicura, garantita e assistita dei farmaci ai cittadini. 

È ben vero che l’evoluzione degli scenari impone a farmacisti e farmacie di giocare anche su altri
campi e con nuove armi per combattere la battaglia per il futuro e io stesso sono convinto che, per af-
fermare ruolo e funzioni della nostra professione, può essere utile perseguire nuove strategie. A condi-
zione, però, di mantenere il timone delle nostre politiche di rappresentanza sempre puntato con fermez-
za sulla sola direzione in grado di assicurarci la sopravvivenza come professionisti, ovvero la centrali-
tà del farmaco e, con essa, del farmacista e della farmacia.

Torno ancora (e me ne scuso) su un concetto già più volte espresso su questo stesso spazio per il
semplice fatto che lo ritengo meno scontato di quanto sembri: le scelte di politica farmaceutica
adottate in quest’ultimo decennio hanno infatti inciso negativamente sulla nostra professione
e sulla farmacia, almeno a mio giudizio, sfilacciando pericolosamente il legame essenziale con
il farmaco. Un legame che invece noi farmacisti dobbiamo preoccuparci di mantenere vivo e ben sal-
do, per il semplice motivo che allentarlo significherebbe pregiudicare il nostro futuro. Che in via
prevalente non passa, come qualcuno sembra ritenere, attraverso le “trasformazioni epocali” delle far-
macie in presidi multifunzionali dove – oltre a una gamma sempre più vasta di prodotti e prestazioni per
la salute, rese anche in collaborazione con altre figure sanitarie – ci sarà uno spazio “anche” per il far-
maco (la cui distribuzione, nel frattempo, sarà stata magari ulteriormente allargata a una pluralità di
soggetti).

Chi si lascia sedurre da queste “visioni” dovrebbe riflettere bene sul fatto che il farmaco è un be-
ne esistenziale di cui la collettività avrà sempre più bisogno e il cui impiego è dunque destinato a
crescere in modo costante e significativo per lungo tempo ancora. Se da una parte ciò si tradurrà in più
salute e in vita più lunga, dall’altra finirà anche e inevitabilmente per produrre un rilevante aumento di
problemi come quelli ricordati in premessa. Insomma, crescerà la necessità di “governare” sem-
pre più e meglio l’impiego delle specialità medicinali. Di fronte a una tale prospettiva, della quale
non v’è chi dubiti, farmacisti e farmacie dovrebbero preoccuparsi, prima e più di ogni altra cosa, di ri-
manere attaccati – con il cervello e il cuore e se necessario anche con le unghie e i denti –
alla dispensazione professionale e competente del farmaco, modernizzando e potenziando il ruo-
lo e la funzione storici ne legittimano l’esistenza. Perché è proprio qui che si gioca la nostra stessa
ragion d’essere come professione. Ecco perché, per dirla con le parole dell’indimenticato papa Woy-
tila, mai come in questo caso è guardando al passato che si costruisce il futuro.

Guardare al passato
per costruire il futuro

in fondo

di Emilio Croce

                              



Quando questo numero di Rif giungerà
a destinazione, il destino della mano-
vra finanziaria si sarà compiuto o sta-
rà comunque per compiersi. A fiutare
l’aria che si respira non solo all’interno
dei Palazzi ma anche tra i rappresen-
tanti degli enti locali e delle forze so-
ciali, non è davvero detto che il prov-
vedimento che sarà approvato dalle
assemblee di Senato e Camera (il voto
finale, per l'acuirsi della crisi speculati-
va, potrebbe arrivare prima della fine
di luglio) sia lo stesso che lo scorso 6
luglio ha avuto il via libera del Capo
dello Stato Giorgio Napolitano ed è
stato ufficialmente presentato all’opi-
nione pubblica dal ministro dell’Econo-
mia Giulio Tremonti. Anche se la spe-
culazione internazionale sembra avere
nel mirino proprio il nostro Paese, co-
me attestano i recenti, bruschi scos-
soni della Borsa nazionale, e la via del
rigore serio e responsabile è l’unica
possibile per evitare rischi, non si può
davvero escludere, almeno al momen-
to in cui scriviamo, che qualche “ag-
giustamento” alle misure varate del
Governo possa ancora avere luogo.
I termini complessivi della manovra,
necessaria per riportare in linea i con-
ti pubblici del Paese e mantenere l’im-
pegno assunto a livello europeo di
raggiungere il pareggio di bilancio en-
tro il 2014 sono ormai noti a tutti an-
che perché, a scanso di equivoci, so-
no stati ribaditi da un comunicato uffi-
ciale del Ministero: nel quadriennio
2011-2014 bisognerà reperire qual-
cosa come 68 miliardi di euro,
51,1 dal decreto legge per la stabiliz-
zazione finanziaria e i restanti 16,9
dal disegno di legge delega sul fisco
e sull’assistenza sociale.
Gli interventi saranno “spalmati” da
qui al 2014: incideranno per due mi-
liardi quest’anno, per sei nel 2012,

per 20 nel 2013 e per ben 40 nel
2014. Inutile dire che una tale scan-
sione è stata ed è tuttora fonte di ac-
cese polemiche: non sono pochi a so-
stenere che spostare 60 miliardi della
manovra sui bilanci del 2013 e del
2014 significa in buona sostanza pas-
sare la patata bollente al governo che
verrà, quale esso sia. E non poche ri-
serve sono espresse sul fatto che
parte dei consistenti tagli è affidata a
una legge delega sul fisco della qua-
le, al momento, sono tutt’altro che
chiari i tempi e i contenuti. 
In vista del dibattito parlamentare che
configurerà in via definitiva i contenuti
della manovra, insomma, le critiche
non sono davvero mancate: oltre a
quelle scontate dell’opposizione, si è
infatti registrata una vera e propria ri-
volta di Regioni e Comuni, che ha tro-
vato eco immediata persino nella in-
soddisfazione di alcuni ministri e di
molti parlamentari della stessa mag-
gioranza. Ecco perché è ragionevole
ritenere che la manovra possa subire

qualche aggiustamento, che potrà in
ogni caso essere ammesso solo “a
saldi invariati”, ovvero lasciando intat-
to l’ammontare dei 68 miliardi che,
per dirla con Tremonti, “bisogna por-
tare a casa”. Al momento, dunque,
non si può fare altro che illustrare le
misure del provvedimento così come
presentato al Paese, concentrandosi
ovviamente su quelle che impattano
sulla sanità e, quindi, su farmaci, far-
macie e farmacisti. 
Il primo, scontatissimo dato è che an-
che il settore della salute dovrà
inevitabilmente pagare un pesan-
tissimo tributo alla manovra di ri-
sanamento: il livello di finanziamento
del Ssn a cui concorre lo Stato è stato
infatti rideterminato in misura inferiore,
fissando l’incremento degli stanziamen-
ti allo +0,5% nel 2013 e al +1,4% nel
2014. Un taglio pesante, se si consi-
dera che l’intesa Stato-Regioni preve-
deva rispettivamente il +2,8% e il
+4%. La sanità pubblica, insomma, do-
vrà fare i conti con una riduzione dei fi-
nanziamenti, concentrata nel biennio
2013-14, pari a quasi 8 miliardi
(7,95, per essere precisi) rispetto a
quelli previsti con gli incrementi dell’ulti-
mo triennio. Una riduzione drastica,
dunque, al quale il Governo conta di far
fronte attraverso il ricorso a nuovi tic-
ket, alla razionalizzazione di beni e ser-
vizi, a interventi sulla spesa farmaceuti-
ca ospedaliera e territoriale e a inter-
venti sul personale, con il blocco del
turn over e del rinnovo dei contratti fi-
no alla fine del 2013. 
Analizzando più da vicino le singo-
le voci di intervento, emerge che
l’introduzione dei nuovi ticket scatterà
nel 2014 e riguarderà sia le prestazio-
ni del Ssn sia la farmaceutica. Le nuo-
ve quote di partecipazione alla spesa a
carico degli assistiti andranno ad ag-

6 - LUGLIO-AGOSTO 20116

Primo Piano

RIF

Insieme a ticket, blocco 
contratti, tetti di spesa 
per i dispositivi medici 

e costi standard, le norme
sulla sanità prevedono anche
misure per ridurre la spesa 

farmaceutica, a partire 
da quella di Asl e ospedali.

Tra le proteste, l’ultima 
parola passa al Parlamento

Servono 68 miliardi per riportare in equilibrio i conti pubblici

Manovra, nel mirino 
anche i farmaci 
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giungersi a quella già esistenti a livello
nazionale con la franchigia di 36,15
euro sulle prestazioni specialistiche e
di 25 euro per i codici bianchi in Pron-
to soccorso, nonché a quelli sui far-
maci che molte Regioni già applicano.
Il Lazio, come noto, è tra queste e do-
vrà quindi rivedere i ticket attualmente
in vigore di 4,00 euro a confezione
(per i cittadini non esenti) e di 2,00 eu-
ro (per gli esenti) per i farmaci di prez-
zo superiore ai 5 euro e di 2,50 euro
(non esenti) e un 1,00 euro (esenti) per
ogni confezione con prezzo di vendita
inferiore o uguale a 5 euro. Ovviamen-
te, le Regioni saranno libere di non ap-
plicare o ridurre i nuovi ticket, a patto
però di porre in essere misure alterna-
tive in grado di rispettare l’equilibrio
economico finanziario.
Dal 2012 si riaffaccerà ineluttabilmen-
te l’introduzione del ticket di 10
euro sulle ricette per le visite
specialistiche e la diagnostica,
che era stato introdotto nel 2007 sen-
za peraltro essere fin qui mai applica-
to. La manovra, infatti garantisce con
486,5 milioni la copertura per la man-
cata introduzione del ticket per tutto il
2011 ma non prevede alcuna misura-
ombrello per il 2012. L’entrata a regi-
me del ticket su visite e diagnostica è
dunque scontata, come ha ammesso
lo stesso ministro della Salute Fer-
ruccio Fazio, salvo che le Regioni
decidano di provvedere diversamente
(ma con quali soldi?).

Spesa farmaceutica,
colpita l’ospedaliera

Novità significative riguardano
proprio la spesa farmaceutica, in
particolare quella che transita at-
traverso gli ospedali, da tempo al
centro di preoccupazioni per la sua
crescita incontrollata. Entro il 30 giu-
gno 2012, il Ministero della Salute (di
concerto con quello dell’Economia e
delle Finanze) dovrà infatti definire e
adottare un regolamento che defini-
sca le procedure per trasferire alle
aziende farmaceutiche eventuali sfo-
ramenti del tetto di spesa nella misu-
ra massima del 35%. 

In pratica, eventuali sforamenti della
farmaceutica ospedaliera (oggi total-
mente a carico delle Regioni) dovran-
no essere pagati, per oltre un terzo,
dalle industrie, ovviamente in misura
correlata e proporzionata ai rispettivi
fatturati. Nell’eventualità sempre pos-
sibile che il regolamento non sia ema-
nato entro il termine previsto, scatte-
rà una specie di “piano B”, in base al
quale l’Aifa dovrà provvedere a riesa-
minare l’attuale tetto sulla spesa far-
maceutica territoriale rideterminando-
ne l’incidenza percentuale al 12,5%
della spesa complessiva (anziché il
13,3% dell’attuale tetto), guardando ai
risparmi ottenibili attraverso l’applica-
zione delle misure previste dalla ma-
novra 2010, laddove introducevano
tabelle di raffronto tra la spesa farma-
ceutica territoriale delle singole Regio-
ni, in modo da definire soglie di ap-
propriatezza basate sul comporta-
mento prescrittivo registrato nelle Re-
gioni più virtuose, vale a dire quelle
con il miglior risultato in riferimento
all’impiego di medicinali a base di
principi attivi off patent, meno costo-
si, rispetto al totale dei medicinali ap-
partenenti alla medesima categoria
terapeutica.
La misura ha inevitabilmente scatena-
to le reazioni di Farmindustria, il cui
nuovo presidente Massimo Scacca-
barozzi non ha esitato a parlare di
misure a senso unico, un’ennesima
scure calata sulle aziende, nonostan-
te i tagli di oltre 3 miliardi a carico del
farmaco maturati negli ultimi anni.
“Non è certo così che potremo attrar-
re o anche solo trattenere investimen-
ti, laboratori e occupazione nella filie-
ra del farmaco del nostro Paese” os-

serva Scaccabarozzi. “Anzi, in questo
modo si incentiva il fenomeno della
delocalizzazione delle imprese pre-
senti nel nostro territorio, impoveren-
do ancora di più il Paese”.
Quel che è certo, per il presidente di
Farmindustria, è che misure simili de-
primono l’intero comparto, rendono
impossibile la ricerca e l’innovazione
e infliggono un colpo mortale alle
chance di competere sul mercato glo-
bale. Ma a renderle indigeribili è an-
che la loro evidente illogicità: “È la
manovra stessa a porre le premesse
per lo splafonamento della farmaceu-
tica ospedaliera, che sarà inevitabile
e ci costerà almeno 800 milioni all’an-
no” spiega Scaccabarozzi. “Sapendo
infatti che la spesa ospedaliera può
sfondare il tetto, visto che tanto sarà
l’industria a pagare il conto, perché
mai le Regioni dovrebbero preoccu-
parsi di mantenerla sotto controllo? È
una misura assurda, come è assurdo
che ad aziende che vantano crediti
verso Asl e ospedali per più di 3 mi-
liardi e mezzo di euro venga chiesto
di mettere mano al portafoglio e pa-
gare altri 800 milioni di euro. Ecco
perché chiediamo l’apertura urgente
di un tavolo per proporre e discutere
soluzioni diverse, anche con le altre
componenti della filiera, puntando fi-
nalmente ad aggredire i veri centri di
spesa incontrollata”. 

Le altre misure 

La manovra, in attesa della messa a
punto dei costi standardizzati per tipo
di servizio e fornitura, interviene sui
prezzi di riferimento per tutti i beni e i
servizi sanitari e non sanitari che8

Giorgio Napolitano. Il Capo dello Stato ha
controfirmato la manovra e inviato 

un forte richiamo al rigore e alla responsabilità

                           



saranno individuati dall’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali
tra quelli di maggiore impatto econo-
mico. In pratica, verrà rivoluzionato
l’attuale sistema di gare d’acquisto
per i dispositivi medici, i farmaci
ospedalieri e gli altri beni e servizi in-
dividuati, prevedendo appunto delle
soglie di riferimento per il prezzo
massimo d’acquisto da inserire nei
bandi regionali e aziendali. Lo scopo
prevalente della misura, infatti, è quel-
lo di offrire alle Regioni ulteriori stru-
menti operativi per controllare e razio-
nalizzare della spesa.
A decorrere dal 1 gennaio 2013, ci
sarà anche un tetto di spesa massima
pari al 5,2% della spesa complessiva
per l’acquisto dei dispositivi medici e
per le protesi sanitarie a carico del
Ssn. Il tetto opererà sia a livello nazio-
nale che a livello di ogni singola Re-
gione. E saranno proprio le Regioni,
laddove si verificasse uno sfondamen-
to del tetto (sempre che questo non
pregiudichi i loro equilibri economici
complessivi), ad avere l’onere del con-
seguente ripiano.
Altre misure significative per il settore
sanitario riguardano: i piani di rientro
delle Regioni alle prese con la voragi-
ne dei loro conti sanitari, che saranno
sottoposte a obblighi sempre più strin-
genti anche in termini di valore giuridi-
co; il personale del Ssn (con la proro-
ga del turn over e del blocco dei trat-
tamenti economici accessori) e l’Aifa,
che entro tre mesi dalla conversione in

legge della manovra dovrà essere og-
getto di un apposito decreto per la
sua riorganizzazione (prevedendo, tra
le altre cose, una revisione delle inden-
nità del CdA e l’introduzione di un dirit-
to annuale per ciascun azienda farma-
ceutica che copra i costi della banca
dati e delle procedure).
Merita anche di essere segnalata una
misura che, pur estranea al comparto
sanitario, è sicuramente di grande in-
teresse per la professione farmaceuti-
ca. Si tratta dell’istituzione, presso il
ministero della Giustizia, di una com-
missione per formulare proposte in
materia di liberalizzazione dei servizi.
Sarà composta da esperti della Com-
missione Ue, dell’Ocse e del Fmi, ol-
tre che da esperti nominati dai mini-
stri della Giustizia, dell’Economia, del-
lo Sviluppo economico e del Lavoro.
La commissione dovrà concludere i
suoi lavori (che riguarderanno anche il
tema della liberalizzazione delle pro-
fessioni) entro 180 giorni dall’entrata
in vigore del decreto.

Regioni ed Enti locali
sul piede di guerra

Come accennato in premessa, è pos-
sibile che il testo della manovra, in se-
de di conversione parlamentare, pos-
sa essere oggetto di qualche aggiu-
stamento, come peraltro prefigurato
dallo stesso presidente del Consiglio
Silvio Berlusconi, che ha già dichia-
rato alla stampa come alcune misure

del provvedimento
potrebbero essere
riviste, sia pure “a
saldi invariati”, come
il premier ha tenuto
a precisare.
Una revisione profon-
da la chiedono le Re-
gioni e gli enti locali,
in attesa di una con-
vocazione del capo
del Governo per cer-
care di sanare quello

che Vasco Errani, presidente della
Conferenza delle Regioni, dopo aver
preso visioni dei contenuti della mano-
vra, ha definito “un conflitto istituziona-
le profondo che può essere recupera-
to solo se il Governo accetterà di
cambiare la manovra”. 
Appare certo, dunque, che nel corso
dei lavori parlamentari per l’approva-
zione finale del decreto legge n. 98 si
registrerà il tentativo di introdurre
cambiamenti. Difficile ipotizzare
quali misure, tra le molte e con-
troverse contenute nel provvedi-
mento, saranno oggetto di revisio-
ne. E ancora più complicato – consi-
derata l’entità e la durezza della mano-
vra – è comprendere in che modo po-
tranno essere soddisfatte le istanze di
chi vuole alleggerirne il peso (a partire
da Regioni e Comuni) senza però met-
tere in discussione il saldo finale. L’im-
presa, anche alla luce delle fibrillazioni
all’interno della maggioranza e della
stessa compagine governativa, appa-
re tutt’altro che semplice, anche in ra-
gione dei costanti e penetranti richia-
mi del Quirinale all’imperativa neces-
sità di varare una manovra credi-
bile per rispettare con serietà e ri-
gore l’impegno del pareggio di bi-
lancio entro il 2014 e scongiurare
così il rischio che il nostro Paese
possa scivolare lungo chine peri-
colose e diventare una delle pros-
sime vittime sacrificali delle spe-
culazioni di mercato.
Quello di luglio, insomma, sarà un
mese caldissimo, e non solo per ra-
gioni meteorologiche. E davvero è im-
possibile prevedere come possa an-
dare a finire. Per il momento, quindi,
non ci resta che attendere. Sperando
di non dover dire, a manovra definiti-
vamente approvata, che non ci resta
che piangere.

Chi volesse prendere visione dell'intero
testo del decreto legge n. 98 del 6 lu-
glio 2011 pubblicato in pari data sulla
Gazzetta Ufficiale n. 155, può reperirlo
in rete sul sito di Palazzo Chigi
(www.governo.it) o, tra gli altri, sul quo-
tidiano giuridico www.altalex.com.
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presidente della Conferenza 
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6 - LUGLIO-AGOSTO 201110

30 GIORNI 3 PAROLE

RIF

Manovra Quando questo numero di Rif giun-
gerà a destinazione, il destino della cosiddetta “manovra”
si starà avviando a compimento in Parlamento. Com’è
noto, l’intervento più significativo sul settore del farmaco,
anch’esso chiamato a partecipare alla “stretta” necessaria
per ridurre il debito pubblico, riguarda l’obbligo per i pro-
duttori di ripianare il deficit della farmaceutica ospedalie-
ra per il 35%, in modo proporzionale ai fatturati, sulla
base di un regolamento che l’Aifa dovrà stilare entro giu-
gno 2012. Se ciò non avvenisse, si darà corso alla riduzione
di quasi un punto percentuale (dal 13,3% al 12,5) del tetto
della farmaceutica territoriale. Non è poca cosa. Ma in una
temperie così difficile, c’è chi all’interno della filiera del farmaco tira un sospiro di sollievo e
saluta queste misure come una specie di successo: per dire come siamo messi. 

Rifiuti Dopo Napoli, anche a Roma si profilano gravi problemi nello smaltimento dei rifiu-
ti, per la saturazione della discarica di Malagrotta e per le difficoltà a individuare aree su cui inse-

diare nuovi siti di raccolta. Nessun comune e ancor
meno nessun cittadino vuole infatti una discarica sotto
casa. L’attuale modello di gestione dei rifiuti è insomma
giunto al capolinea: anche nella Capitale d’Italia basta
che un solo impianto si inceppi (come avvenuto a giu-
gno) per far sprofondare nella “monnezza” centinaia di
migliaia di cittadini. Andrebbe imboccata con coraggio
la strada di un modello sostenibile di gestione dei rifiu-
ti, partendo dai sistemi che hanno dimostrato di funzio-
nare, come la raccolta porta a porta che, laddove è
stata impiegata, ha responsabilizzato i cittadini e pro-
dotto medie di raccolta differenziata del 60%, contro il
20 scarso del ritiro tradizionale. Ma i vertici di Regione

e Comune non se ne danno per intesi e continuano a puntare sulle discariche. Dove, probabilmen-
te, andrà a finire anche il poco che resta del consenso di cui godevano tra i cittadini.

Province In campagna elettorale ne straparlavano tutti, quale che fosse lo schieramento
di appartenenza: “Costano troppo e non servono, le aboliremo” era la parola d’ordine che echeggiava
in ogni comizio, a destra e a sinistra. Poi, come è noto, non se
ne è fatto niente. L’imperativo di abbattere i costi della politi-
ca ha però riportato d’attualità la questione e la Camera, il 5
luglio scorso, ha avuto l’occasione storica di tagliare le ammi-
nistrazioni provinciali votando una proposta presentata
dall’Idv. Come ognuno sa, le province sono state però salvate
dal voto di PdL e Lega, contrari all’abolizione, e dalla non
meno decisiva astensione del Pd. I pochi voti favorevoli al
taglio sono venuti da Idv e dal Terzo polo di Fini, Casini e
Rutelli. I quali, tutti insieme, tra gli oltre 100 presidenti di
provincia arrivano sì e no a contarne cinque, al contrario di
PdL e Pd (che possono disporre entrambi di una quarantina
di presidenti) e della stessa Lega, che ne conta 13. La faccen-
da, alla fine, sembra desolatamente essere sempre la stessa:
chi occupa gli scranni, vuole continuare a tenerseli. Con tanti saluti alle promesse elettorali, ai cittadini
che ancora le prendono per buone e (ovviamente) alla riduzione dei costi della politica.

         





Farmacie comunali,
il Campidoglio 
rassicura i sindacati

Farmacap,
iniziative
per il rilancio
Un tavolo interistituzionale per rilan-
ciare l’azienda, lo stanziamento di
1,7 milioni di euro per garantire al-
l’azienda la proroga del contratto re-
lativo ai servizi di teleassistenza fino
al 31 dicembre e il saldo dei paga-
menti pregressi, pari a circa 2 milio-
ni di euro. Queste le prime misure,
annunciate dal presidente della Com-
missione capitolina per le Politiche
Sociali, Giordano Tredicine, insie-
me al presidente della Commissione
Bilancio Federico Guidi, dopo un in-
contro con i vertici della Farmacap,
per sbloccare la difficile situazione
dell’azienda delle farmacie comunali
di Roma. 
Un annuncio accolto molto positiva-
mente dai sindacati, perché consen-
te (come si legge in una nota con-

giunta del le
organizzazioni
sindacali) “il ri-
tiro della pro-
cedura di l i -
cenziamento
per i 64 dipen-
denti che era
stato all’origi-

ne dello stato di agitazione dei lavo-
ratori Farmacap”, sfociato negli ulti-
mi mesi in diverse manifestazioni di
protesta. 
E perché sembra preludere all’ab-
bandono dell’ipotesi di una vendita
(peraltro estremamente problemati-
ca) dell’azienda di gestione delle
farmacie comunali, della quale il no-
stro giornale ha ampiamente riferito
nel servizio di copertina dello scor-
so numero.
Rimane in ogni caso ancora tutto da
definire il futuro dell’azienda, sulla
quale i rappresentanti del Campido-
glio hanno annunciato la volontà
di“una riflessione a 360 gradi”. In
particolare si tratterà di fare chiarez-
za sulle opzioni che – dopo questi ul-
timi mesi di turbolente e talvolta con-
fuse polemiche - sembrano essere ri-
maste sul tavolo, ovvero l’ipotesi di
avanzata da Sveva Belviso, asses-
sore alle Politiche sociali, di commis-
sariare la Farmacap e quella di chi,
invece, guarda alla costituzione di
una S.p.A. per precostituire le condi-
zioni necessarie al definitivo rilancio
dell’azienda. Ipotesi che andranno in
ogni caso discusse e affrontate
quanto prima in sede di Consiglio co-
munale. 
Per ora, va registrata con soddisfa-
zione la decisione di ripianare i credi-
ti di Farmacap nei confronti di Comu-
ne e Regione, che consente di supe-
rare la fase acuta della vertenza, po-
ne i presupposti per scongiurare i li-
cenziamenti e consente la prosecu-
zione del servizio di teleassistenza

agli anziani fino alla fine dell’anno.
Il fronte sindacale, nell’occasione
estremamente compatto, attende
che questo primo e importante se-
gno di disponibilità delle autorità

comunali trovi conferma
e concretizzazione nella
immediata istituzione
della commissione fra
Comune, Regione, a-
zienda e parti sociali
per individuare un per-
corso d’effettivo rilancio
e sviluppo di tutte le at-
tività della Farmacap. Il

punto di partenza del confronto, per
i sindacati, dovrà essere l’abbando-
no dell’ipotesi di commissariamento,
ritenuta “inopportuna e inutile rispet-
to al progetto di rilancio previsto per
l’Azienda”, che deve essere invece
“mantenuta integra e salvaguardata
nel suo complesso e in tutti i servizi:
farmacie, servizio teleassistenza e
asilo nido”.
“La schiarita sulla vertenza Farma-
cap è un’ottima notizia – osserva il
presidente dell’Ordine Emilio Cro-
ce – perché le farmacie comunali
sono una componente fondamenta-
le nel tessuto del servizio farmaceu-
tico e sanitario della capitale. L’au-
spicio è che, attraverso il confron-
to, si possa rapidamente intrapren-
dere un percorso di autentico rilan-
cio dell’azienda, facendo leva in par-
ticolare sulla valorizzazione delle
professionalità interne, a partire dai
farmacisti”. 

Il Consiglio nazionale
approva i bilanci
della cassa di categoria

Previdenza, 
conti in ordine
per l’Enpaf
Sono tutti con il segno più i conti del-
la Fondazione Enpaf, la cassa di pre-
videnza della categoria di farmacisti,
che registra un avanzo in crescita
del 3,2% rispetto al 2009. Tra i tanti
elementi positivi emersi dal bilancio
2010, approvato il 23 giugno scorso
dal Consiglio nazionale dell’Ente (co-
stituito dall’assemblea dei presidenti
degli Ordini provinciali), il dato appe-
na riferito è quello che meglio illustra
la performance positiva della cassa
professionale. Che, con l’ultimo ri-
sultato di esercizio pari a 130,9
milioni di euro, può ulteriormente
incrementare la riserva legale del-
l’Enpaf, ormai pari a più di nove

Fatti & persone

Federico Guidi, presidente 
della Commissione Bilancio 
in Campidoglio, 
sotto Sveva Belviso, 
assessore alle Politiche sociali
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volte la spesa pensionistica 2010,
decisamente superiore al requisito
fissato dal ministero del Lavoro dopo
la Finanziaria 2007, per il quale la ri-
serva tecnica deve ammontare ad al-
meno cinque volte la spesa erogata
per le prestazioni. 
Il dato, oggettivamente confortante,
assume un significato ancora più rile-
vante se posto a confronto con l’an-
damento delle gestioni delle altre
casse professionali, recentemente al
centro di molte attenzioni mediatiche
proprio a causa di criticità in alcuni
casi molto gravi. L’Enpaf, in decisa
controtendenza, prosegue invece il
suo percorso di consolidamento del-
la gestione nel medio-lungo periodo
senza mai presentare disavanzi, in li-
nea con quanto a suo tempo espres-
so nelle valutazioni del bilancio tecni-
co triennale. 
Dal bilancio consuntivo emerge an-
che una rassicurante e aggiornata

radiografia del patrimonio mobiliare
dell’Ente, che evidenzia l’assenza di
titoli che incorporano all’interno stru-
menti di debito (i famigerati titoli
“strutturati” che tanti problemi hanno
procurato ad altre gestioni di previ-
denza professionale) e rivela invece
un prevalente indirizzo di investimen-
ti obbligazionari in titoli di Stato ita-
liani, tedeschi, francesi e di altri enti
sovranazionali. 
Buona anche la performance del pa-
trimonio immobiliare, gestito in via
diretta: rispetto al 2009 si registra
infatti un ulteriore miglioramento del-
la redditività, con un rendimento net-
to che sfiora il 3,5 per cento.
Come ha voluto sottolineare il presi-
dente dell’Enpaf Emilio Croce nel
corso del Consiglio nazionale, i posi-
tivi risultati ottenuti nonostante le
condizioni molto stringenti imposte
dai ministeri vigilanti consentono di
guardare con relativa serenità al futu-
ro e all’obiettivo di un intervento sulle
prestazioni, al fine di un loro miglio-
ramento. 
Per conciliare adeguatezza dei trat-
tamenti pensionistici e sostenibilità
della spesa, però, sarà inevitabile
intervenire sull’età del pensionamen-
to e sul periodo contributivo neces-
sario per acquisire il diritto alla pen-
sione: fattori come l’allungamento
della speranza di vita e quindi del
periodo di erogazione delle pensio-
ni, la perdurante crisi che rallenta la
crescita economica e le difficili con-
dizioni delle finanze pubbliche non
lasciano infatti molti margini di ma-
novra.
Pur consapevole delle difficoltà,
l’Enpaf ha comunque cominciato a
occuparsi del problema, commissio-
nando appositi studi attuariali che
sono ora all’esame di tutti i Presi-
denti di Ordine provinciale per un
contributo propositivo, sia pure al-
l’interno di una necessaria discus-
sione sull’entità dell’attuale contribu-
zione soggettiva e dell’età pensio-
nabile, condizioni peraltro ferma-
mente e costantemente richiamate
dai ministeri vigilanti.

Rinnovati i vertici
dell’associazione
degli industriali

Scaccabarozzi
nuovo presidente
Farmindustria
Massimo Scaccabarozzi, presi-
dente e amministratore delegato di
Janssen-Cilag, è stato eletto con una
schiacciante maggioranza (90 per
cento dei voti) alla presidenza di
Farmindustria per il biennio 2011-
2012. L’assemblea dell’associazione
degli industriali ha dunque espresso
un’indicazione unitaria, privilegiando
una sostanziale continuità con le
precedenti gestioni.
Scaccabarozzi, cinquantunenne, rive-
stiva infatti la carica di vicepresidente
(con la delega ai rapporti con l’Aifa e
al coordinamento del Gruppo Biote-
cnologie) nel consiglio uscente: Ad af-
fiancare il nuovo presidente ci sa-
ranno cinque vice presidenti: 
Lucia Aleotti (Menarini), Maurizio
de Cicco (Roche), Francesco De
Santis (Italfarmaco), Daniel La-
peyre (Sanofi) ed Emilio Stefanelli
(Istituto Biochimico Nazionale Savio).
Completano il comitato di presidenza
Pierluigi Antonelli (Msd Italia), Ni-
cola Braggio (Astrazeneca), Alber-
to Chiesi (Chiesi Farmaceutici) e Luc
Debruyne (GlaxoSmithKline).

Preparatori, anche i romani 
Cicconetti e Fattori 
nel direttivo dell’associazione

Sifap, si insedia
il nuovo vertice
Dopo le elezioni tenutesi nel maggio
scorso a Bologna, in occasione di
Cosmofarma, si è formalmente inse-
diato il direttivo che guiderà la So-
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cietà italiana dei far-
macisti preparatori per
il triennio 2011-2014. A
presiedere l’associazio-
ne, punto di riferimento
dei farmacisti prepara-
tori e protagonista di
una costante attività a
favore dello svi luppo
della preparazione in
farmacia, sarà Paola
Minghetti, docente del-
l’Università degli Studi
di Milano. Nei vertici si
registra la presenza di
due colleghi iscritti al
nostro Ordine, Pieran-
drea Cicconetti (nella
foto in alto), che assu-
me la carica di vicepre-
sidente, e Giuseppe

Fattori (nella foto in basso), nomi-
nato nel collegio dei probiviri. 

Completano il direttivo il segretario
Luisa De Benedictis, il tesoriere
Marco Fortini, i consiglieri Mauro
Castiglioni, Alessandro D’Arpino
e Cosimo Violante e gli altri probivi-
r i Damiano Degrassi e Mario
Marcucci.

Un utile volume, a cura
di Domenico Di Giorgio,
per contrastare il fenomeno

Senato, presentato
il libro Aifa
sui farmaci falsi 
Un libro che, molto opportunamente,
accende un riflettore sulla realtà oscu-

ra che, come un killer silenzioso, si ag-
gira per l’Europa: la contraffazione dei
farmaci. È il volume Farmaci Contraf-
fatti: il fenomeno e le attività di contra-
sto, curato da Domenico Di Giorgio
(nella foto), dirigente dell’Unità di pre-
venzione della contraffazione dell’Aifa,
presentato in Senato il 5 luglio scorso
dal presidente della Commissione Igie-
ne e sanità del Senato, Antonio To-
massini, alla presenza, tra gli altri, dei
senatori Luigi D’Ambrosio Lettieri,
Daniele Bosone e Domenico Gra-
mazio.
Il nostro giornale, come ricorderanno i
lettori di buona memoria, ha già dedi-
cato all’utile opera un’ampia recensio-
ne (ospitata sul numero 2 dello scorso
mese di marzo e disponibile nell’archi-
vio di RIF sul sito dell’Ordine). Il libro
rappresenta il primo organico e appro-
fondito tentativo di descrivere il preoc-
cupante fenomeno della falsificazio-
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ne dei medicinali, notevolmente cre-
sciuto grazie anche a internet, princi-
pale canale di smercio: si calcola che
sul web un farmaco in vendita su due
sia contraffatto e che i prodotti falsi e
adulterati realizzino ormai un giro d’af-
fari pari a 70 miliardi di euro all’anno.
Partendo dall’esperienza diretta sul
campo del curatore e dei suoi collabo-
ratori (tutti impegnati nell’ambito delle
attività anticontraffazione), il volume
analizza attraverso studi e casi reali i
vari aspetti di quello che è a tutti gli
effetti un pericoloso reato, tanto da
assumere, una volta ratificata la con-
venzione europea Medicrime nel pros-
simo ottobre, uno specifico profilo ed
essere classificato come “crimine far-
maceutico”. 
Insieme alle criticità, il libro ricorda an-
che i notevoli passi in avanti che sono
stati compiuti nelle attività di contrasto
al fenomeno anche nel nostro Paese,
dove si è da tempo affermata una for-
te cooperazione intersettoriale sul te-
ma, grazie a Impact Italia, la struttu-

ra dedicata nella
quale lavorano
insieme esperti
di diversa appar-
tenenza (la stes-
sa Aifa, i Carabi-
nieri dei Nas,
l’Istituto superio-
re di sanità,
l ’Agenzia del le
Dogane, i mini-
steri della Salu-
te, dello Svilup-
po economico e
degli Interni, la
Guardia di Finan-
za). Non meno
decisiva, per ar-
ginare un feno-
meno subdolo e

ovviamente transnazionale, è la colla-
borazione a livello internazionale che –
come ha ricordato Di Giorgio nel corso
della presentazione del volume – è in
costante e positivo sviluppo.
Il volume (225 pagine in brossura, co-
sto 24,90 euro) è uscito per le Edizio-
ni Aifa-Edqm-Tecniche Nuove ed è facil-
mente reperibile in molte “librerie” on
line, a partire da quelle dell’editore
(www.tilibri.it).

Il Rapporto annuale
dell’Osservatorio Iss-Aifa
conferma la tendenza 

OsMed 2010, 
stabile la spesa
sul territorio
La spesa farmaceutica territoriale
complessiva, pubblica e privata, è ri-
masta stabile rispetto all’anno prece-
dente (-0,1%), mentre quella a carico
del  Serv iz io Sanitar io Nazionale
(SSN) è cresciuta dello 0,4%, per un
totale di oltre 26 miliardi di euro, di
cui il 75% rimborsato dal Servizio sa-
nitario nazionale. In media la spesa
per farmaci di ogni cittadino italiano
è stata pari a 434 euro. In testa alla
classifica della spesa pubblica più
elevata per farmaci di classe A c’è
ancora la Calabria, come nel 2009,
con 268 euro pro capite. All’opposto,
il valore più basso è registrato dalla
Provincia Autonoma di Bolzano (circa
153 euro). 
Sono questi alcuni dei dati raccolti dal
Rapporto Nazionale OsMed 2010, re-
datto dall’Istituto superiore di sanità in
collaborazione con l’AIFA, presentato il
7 luglio scorso nell’Aula Pocchiari dello
stesso Iss. Il rapporto, come è noto,
fornisce ogni anno una vera e propria
fotografia dell’impiego dei farmaci a li-
vello nazionale e regionale, evidenzian-
do anche le aree terapeutiche in cui è
avvenuta la maggior prescrizione di
medicinali e le sostanze più prescritte,

anche in un confronto tra fasce di po-
polazione quali bambini e anziani.
I farmaci del sistema cardiovascolare,
con oltre 5 miliardi di euro, sono in as-
soluto la categoria a maggior utilizzo,
con una copertura di spesa da parte
del Ssn di oltre il 93%. E non si tratta
di un primato solo per l’Italia, ma per
molti altri paesi europei. Seguono: i
farmaci gastrointestinali (12,9% della
spesa), i farmaci del sistema nervoso
centrale (12,7%) e gli antineoplastici
(12,6%), questi ultimi erogati esclusi-
vamente a carico del SSN, attraverso
le strutture pubbliche (Asl, Aziende
Ospedaliere, policlinici universitari
etc.). I farmaci dermatologici (per
l’88% della spesa), del sistema genito-
urinario e ormoni sessuali (57%) e del-
l’apparato muscolo-scheletrico (52%)
sono invece le categorie maggiormen-
te a carico dei cittadini. 
La spesa privata (farmaci di fascia A
acquistati privatamente, farmaci di fa-
scia C con ricetta, farmaci per auto-
medicazione) è stata pari a 6.071 mi-
lioni di euro, con una variabilità regio-
nale che va dai 64 euro pro capite del
Molise ai 123 euro della Liguria.
La sostanza più prescritta è risultata
essere, come nel 2009, il ramipril (51
DDD/1000 abitanti die). Altre sostanze
rilevanti per consumo sono l’acido ace-
tilsalicilico usato come antiaggregante
piastrinico (43 DDD) e l’amlodipina (28
DDD). Seguono l’associazione amoxi-
cillina+acido clavulanico, l’acido acetil-
salicilico e il lansoprazolo con una pre-
valenza d’uso rispettivamente del
15,7%, 8,1% e 7%.
Si registra un positivo incremento del-
la prescrizione di farmaci equivalenti,
che all’inizio dell’anno 2002 rappre-
sentava il 13% delle DDD/1000 abi-
tanti die e che nel 2010 costituisce in-
vece oltre metà delle dosi, con una
certa omogeneità tra le Regioni. Noti
meno positive arrivano invecedalla
spesa per i farmaci erogati attraverso
ospedali e Asl, che continua a cresce-
re (nel 2010 è stata pari a 7 miliardi
di euro) e rappresenta ormai oltre un
quarto della spesa farmaceutica com-
plessiva in Italia. 
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Agifar Roma,
quasi tutte al femminile
le cariche di vertice

Giovani farmacisti,
è Valentina Petitto
il nuovo presidente 
Sarà Valentina Petitto a guidare l’Agifar
Roma nel prossimo triennio. Le elezioni
per il rinnovo dell’associazione dei giovani
farmacisti, tenutesi il 7 luglio scorso nella
sede dell’Ordine dei farmacisti di Roma,
hanno registrato una buona affluenza di
soci e portato a un nuovo vertice dove la
componente femminile è decisamente
preponderante, peraltro in accordo con la
composizione degli iscritti alla professio-
ne, dove numericamente le dottoresse
prevalgono nettamente sui dottori. La

nuova presidente sarà infatti affiancata da
Valeria Annecchiarico, vicepresidente
(l’altro è Umberto Paolucci), da Fran-
cesca Rossi e da Clara Andrei, rispetti-
vamente segretario e tesoriere.
Completano il consiglio direttivo Ugo Chi-
menti, Lucio Ciolfi, Frederick Daido-
ne, Gaetano Miele, Alessandro Milani,
Francesca Nimo e Mattia Travagliati.
Il collegio dei probiviri sarà composto dal
presidente Michele Incecchi, coadiuva-
to da Vittorio Contarina e Alessandro
Di Lorenzo, mentre il collegio dei revisori
sarà composto da Marta Pizzardi (presi-
dente) Enrico Biasella e Domenico Ta-
rantino.
La nuova presidente, in una dichiarazione
al nostro giornale, ha subito chiarito la dire-
zione verso la quale muoverà l’associazio-
ne dei giovani farmacisti capitolini. “Innanzi-
tutto ci proponiamo di rinforzare l’aggior-
namento scientifico dei colleghi attraverso
corsi formativi per giovani laureati e semi-

nari all’università,
vista la necessità
di rinforzare, in
un’epoca di continue trasformazioni, la figu-
ra professionale del farmacista. Ma – ha
aggiunto la Petitto -ci impegneremo anche
a portare avanti iniziative sull’orientamento
dei giovani che sono al termine del loro
corso di studi, una sorta di “job meeting”
che li indirizzerà nei diversi canali in cui si
colloca la figura del farmacista.” 
Un altro terreno di impegno per l’Agifar,
che come conferma la nuova presidente
“vuole rappresentare un punto di riferi-
mento per i giovani colleghi e per chi so
sarà in futuro”, sarà anche quello della
promozione della cultura della salute: “Ab-
biamo in programma di realizzare diverse
campagne di sensibilizzazione – spiega la
Petitto – nelle scuole e, ovviamente, nelle
farmacie, a partire da quella che riguarda
l’obesità infantile”.

Valentina Petitto, 
nuovo presidente Agifar

                                         



Il nostro Ordine, l’Assiprofar e l’Agifar Ro-
ma parteciperanno nel prossimo mese di
ottobre a un’importante campagna di in-
formazione finalizzata alla prevenzione
dei tumori del colon-retto. Per coinvolge-
re e sensibilizzare i colleghi a partecipa-
re attivamente all’iniziativa, ribadendo co-
sì il ruolo centrale della farmacia e dei
farmacisti nel trasmettere ai cittadini cul-
tura della salute, i tre organismi profes-
sionali hanno deciso di farla precedere
dal 1° Trofeo “Batti il cancro”, torneo
amatoriale di tennis aperto a tutti gli

iscritti, che avrà
luogo nel prossi-
mo mese di set-
tembre. 
Sarà un’occasio-
ne di svago, che
oltre a rinsaldare i

rapporti di conoscenza e colleganza,
permetterà di contribuire concretamente
ad aiutare l’Amoc, una onlus impegnata
nell’assistenza ai malati colpiti da una pa-
tologia particolarmente subdola e invali-
dante qual è il cancro colon rettale: la
quota di iscrizione al torneo, fissata in
40 euro, fiscalmente deducibili, verrà in-
fatti interamente devoluta all’associazio-
ne. La partecipazione al torneo, però,
darà anche la possibilità di accedere a
un corso on line accreditato Ecm sul te-
ma dell’attività fisica e sportiva. 
Il torneo è aperto a tutti i colleghi senza
limite di età. Le eliminatorie si terranno
in orario serale, dopo la chiusura della
farmacia, o sfruttando le giornate di sa-
bato e domenica, in funzione del nume-
ro di partecipanti, cercando per quanto
possibile di privilegiare le zone di resi-
denza dei partecipanti. Le finali, per le
quali sono previste guest stars a sor-
presa, si terranno invece presso il pre-

stigioso Circolo Canottieri Roma, con
l’indimenticabile Nicola Pietrangeli
nelle vesti di padrino d’eccezione del-
l’evento.
Si invitano i colleghi interessati a compi-
lare e spedire con la massima tempesti-
vità possibile il modulo di pre-adesione
pubblicato in questa stessa pagina, così
da poter organizzare l’evento nella mo-
dalità più comoda per l’iscritto.
Non essendo illimitato il numero di parte-
cipanti, l’ordine di ricezione delle pre-
adesioni sarà rispettato fino ad esauri-
mento dei posti.
La segreteria organizzativa è presso gli
uffici dell’Ordine e si può comunicare tra-
mite fax 0644236339 o all’indirizzo bat-
tiilcancro@ordinefarmacistiroma.it.
Una volta raccolti i dati e formato il ta-
bellone, gli interessati riceveranno le do-
vute informazioni circa orari, date e se-
de delle partite.
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Un torneo di tennis a sostegno della campagna di informazione promossa dall’Ordine 

Contro il cancro del colon-retto 
prevenzione a colpi di racchetta

Nicola Pietrangeli, 
Presidente Onorario 
del Circolo Canottieri Roma 
e padrino dell’evento

Nome e cognome                                                                                             Età

Eventuali classificazioni ufficiali    

Livello di gioco

Luogo di lavoro

E- mail:

Telefoni:

1° Trofeo di tennis “Batti il cancro”
Modulo di pre-adesione

                 





Non so voi, ma talvolta ho la sensazione
che, forse in virtù di un arcano incantesi-
mo, alcuni rappresentanti della classe far-
maceutica abbiano da tempo abbandonato
il regno della realtà per approdare in un’al-
tra dimensione. Dall’informazione di setto-
re, in particolare quella on line che consul-
to quotidianamente, ricavo e ricevo il con-
forto di sapere che, pur in una situazione
di difficoltà e di trasformazioni “epocali”
(aggettivo tanto abusato da essere ormai
privo di senso e significato), c’è chi lavora
per noi, precostituendo le condizioni per un
futuro petroliniano “più bello e più grande
che pria”, dove le farmacie dismetteranno
le umili vesti di esercizi per la distribuzione

professionale del farmaco, onorevolmente
indossate per qualche secolo, per diventa-
re presidi di salute multifunzionali dove,
magari, prima o poi troverà spazio anche
qualche posto letto, che – grazie alla colla-
borazione con un valente chirurgo estetico
– ci consentirà di offrire alle nostre clienti
non più e non solo un banale “cosmeceuti-
cal” di alta gamma, ma una revisione chi-
rurgica dei connotati.
Per traguardare il luminoso futuro, alcuni
nostri autorevoli e volenterosi colleghi si
spendono con abnegazione, costringen-
dosi a un superlavoro sempre puntual-
mente registrato dai mezzi di informazio-
ne di categoria: non v’è infatti pagina dei
giornali di settore, siano essi di carta o di
bit, che non registri con incredibile zelo

ogni loro azione e parola, con toni in ge-
nere compiaciuti e compiacenti. Confesso
che anch’io, nei diuturni dieci minuti dedi-
cati alla lettura e al consueto caffè prima
del lavoro, mi perdo sognante, con animo
sollevato e con fiduciosi pensieri nell’avve-
nire, dentro gli scenari prefigurati da chi
ci rappresenta e sembra avere un rispo-
sta per ogni nostra preoccupazione.
Poi, però, il dovere impone il suo diritto e
devo dedicarmi al lavoro dietro il bancone
e davanti ai miei clienti. Un lavoro – lo di-
co subito, a scanso di equivoci - che mi
piace sempre immensamente e svolgo
con immutata passione e dedizione. Ma
che è ormai stretto in situazioni e condi-
zioni che poco hanno a che fare con le fu-
turistiche rappresentazioni mediatiche di
cui ho appena detto. La realtà “vera”,
quella che vivo in farmacia ogni giorno, è
un’altra cosa. È fatta, tanto per comincia-
re, di una inesorabile, progressiva erosio-
ne del reddito. Proprio da Rif, lo scorso
anno, appresi dello studio meritoriamente
commissionato da Federfarma Lazio ad
alcuni ricercatori della Sapienza sulla red-
ditività di 100 farmacie della nostra Re-
gione, dal quale emergevano dati desolan-
ti che ricordo ancora a memoria: in soli
tre anni, dal 2006 al 2008 l’utile prima
delle imposte ha subito una riduzione di
oltre il 30 per cento, i ricavi delle vendite
sono scesi quasi del 7% e, per contro, i
costi operativi sono aumentati del 6 per
cento circa, arrivando a incidere sui ricavi
fino a quasi il 18 per cento. 
Rammento con precisione quei numeri
perché del tutto sovrapponibili alle perfor-
mance (la definizione è ovviamente ironi-
ca) della mia farmacia. Le conclusioni dei
ricercatori della Sapienza di un anno fa,
insomma, erano del tutto coincidenti con
quelle alle quali ero arrivato anch’io empi-
ricamente, senza il conforto dell’analisi
scientifica ma con la concretezza dei dati
che emergono dal lavoro di ogni giorno:
la farmacia ha ormai raggiunto il punto in
cui non riesce a mettere più insieme la
quantità di risorse necessarie per il suo
buon andamento, per remunerare il lavoro

del titolare, né per far rendere il capitale
investito. 
C’è da chiedersi come, in queste condi-
zioni, le farmacie possano investire per
assicurare i tanto osannati “nuovi servizi”,
il cui unico dato certo è che dovranno es-
sere assicurati senza che producano one-
ri aggiuntivi per le pubbliche casse. Chi
nel raggiunto traguardo (?) della “farmacia
dei servizi” indica la soluzione dei nostri
problemi, però, almeno al momento, non
sembra voglia farsi questa domanda e
tanto meno sembra interessato a dare le
risposte. Intanto, dall’indagine di Federfar-
ma Lazio dell’anno scorso ad oggi sono
intervenute altre decisioni (basterà citare
il taglio dell’1,82% sullo sconto e la recen-
te revisione dei prezzi degli equivalenti)
che, come sorci dentro il formaggio, han-
no continuato a rosicchiare margini opera-
tivi ormai ridotti all’osso. 
A parlare di queste cose, lo so bene, si ri-
schia di passare per piangina o per disfatti-
sti. E sicuramente non mancherà chi mi ac-
cuserà malignamente di essere “il solito ti-
tolare di farmacia che pensa solo e sem-
pre ai soldi”, capovolgendo in malafede il
problema che cerco di sollevare. Che è
uno e solo uno: la necessità di ripristinare
condizioni fisiologiche affinchè le farmacie,
in particolare quelle medio-piccole, possa-
no continuare a rendere con la necessaria
serenità operativa il loro indispensabile ser-
vizio. Tutto qui. Come i tantissimi altri colle-
ghi titolari o soci di farmacie con i quali mi
confronto ogni giorno, non sono incline né
alle lamentazioni né ai pessimismi cosmici.
Semplicemente, sono stanco di leggere sui
giornali di settore che il pur apprezzabile
attivismo delle nostre organizzazioni a tut-
to sembra essere rivolto fuorché alla ma-
dre di tutti i problemi, ovvero la ormai boc-
cheggiante economia dei nostri esercizi.
Che sarebbe il caso di scrivere in stampa-
tello e di sottolineare in rosso al primo po-
sto dell’agenda degli impegni dei nostri
vertici di categoria.

*consigliere dell’Ordine
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L’Acido acetilsalicilico (ASA) è associato a
eventi avversi gastrointestinali anche
quando viene somministrato a bassi do-
saggi in pazienti ad alto rischio cardiova-
scolare; fattori predisponenti sono l’età
avanzata e una pregressa storia di ulcera.
Le complicanze gastrointestinali in tali
soggetti possono condurre alla sospen-
sione del trattamento con ASA ed aumen-
tare, così, il rischio di gravi eventi cardio-
vascolari. Pertanto, l’utilizzo di un inibitore
di pompa è raccomandato nei pazienti
cardiovascolari ad alto rischio gastrointe-
stinale in trattamento prolungato con ASA
a basso dosaggio.
Lo studio OBERON, un trial cli-
nico randomizzato, controllato
con placebo e in doppio cieco,
è stato disegnato per valutare
l’effetto dell’esomeprazolo nella
prevenzione dell’ulcera peptica
associata all’uso prolungato di
ASA a basso dosaggio in pazien-
ti ad aumentato rischio di ulcera
peptica.
Lo studio è stato condotto presso 240
centri in 20 paesi, dal 22 febbraio
2007 al 28 agosto 2008, su pazienti
Helicobacter pylori-negativi in trattamen-
to con una dose giornaliera (≥5
giorni/settimana) di ASA 75-325 mg, nei
quali si riscontrava almeno uno dei se-
guenti criteri di inclusione: età ≥18 anni
con storia documentata di ulcera peptica
semplice; età ≥60 anni conuno o più fat-
tori di rischio (malattia coronarica stabile
o sintomi gastrointestinali superiori con
cinque o più ulcere gastriche e/o erosioni
duodenali confermate endoscopicamente;
pazienti cosiddetti “naïve”per ASA a bas-
so dosaggio (cioè, per i quali il trattamen-
to è stato iniziato entro 1 mese dalla ran-
domizzazione); età ≥65. I pazienti ad altis-
simo rischio cardiovascolare e/o gastroin-
testinale sono stati esclusi dallo studio
per motivi etici.

I criteri di esclusione sono stati: iperten-
sione arteriosa instabile; storia recente
(entro 3 mesi) di sindrome coronarica
acuta, intervento coronarico percutaneo,
innesto di bypass coronarico, malattia val-
volare clinicamente rilevante, grave scom-
penso cardiaco (NYHA II-IV o frazione di
eiezione <40%), ictus. I criteri di esclusio-
ne di natura gastrointestinale sono stati:
esofagite erosiva (reflusso) di grado C-D
al basale; esofagite grave entro 1 anno ri-
ferita dal paziente; ulcera peptica al basa-
le, storia di complicanze da ulcera pepti-
ca (ad esempio, sanguinamento clinica-

mente significativo e/o perforazione) e
precedente chirurgia gastrica o duodena-
le (i pazienti che avevano subito fundopli-
catio laparoscopica sono stati inclusi). Al-
tri criteri di esclusione sono stati: diabete
mellito instabile; trattamento prolungato
con farmaci anti-infiammatori non steroi-
dei entro 2 mesi dalla randomizzazione;
terapia anticoagulante in corso (i pazienti
in trattamento con antipiastrinici come il
clopidogrel sono stati inclusi); uso di far-
maci che interagiscono con esomeprazo-
lo (fenitoina, ketoconazolo, itraconazolo,
voriconazolo, cisapride, atazanavir, ritona-

vir); uso di un inibitore di pompa protonica
o di un analogo delle prostaglandine entro
14 giorni dalla endoscopia basale, o nel
periodo compreso tra l’endoscopia basa-
le e la randomizzazione; uso quotidiano di
antagonisti dei recettori H2 dell’istamina
entro 14 giorni dalla endoscopia basale;
necessità di un trattamento prolungato
con analoghi delle prostaglandine o su-
cralfato.
Dopo aver eseguito l’endoscopia ed aver
ricevuto la prescrizione di ASA, ciascun
paziente è stato randomizzato a ricevere
per 26 settimane un trattamento orale

con esomeprazolo 40 mg, 20 mg
o placebo (1:1:1).
L’obiettivo primario dello studio è
stato la valutazione dell’insorgenza
di ulcera peptica (gastrica o duo-
denale) confermata endoscopica-
mente durante le 26 settimane di
trattamento. L’endoscopia è stata
eseguita al basale, all’ottava setti-
mana, alla ventiseiesima e alla so-

spensione. L’obiettivo secondario è
stato la valutazione dell’insorgenza di ul-

cera gastrica e di ulcera duodenale (se-
paratamente) oltre le 26 settimane di
trattamento, la sicurezza e la tollerabilità
del trattamento. La sicurezza e la tollera-
bilità sono state stabilite attraverso la
valutazione degli eventi avversi, dei se-

gni vitali (pressione arteriosa e frequenza
cardiaca), di test laboratoristici e per
mezzo dell’esame obiettivo. 
L’analisi statistica si è basata sulla popola-
zione “intention to treat” (ITT), definita co-
me tutti i pazienti che sono stati rando-
mizzati. In totale, 2.426 pazienti (52%
maschi; età media 68 anni) sono stati ran-
domizzati a ricevere 40 mg di esomepra-
zolo (n=817), 20 mg di esomeprazolo
(n=804) o placebo (n=805). Dopo 26 set-
timane, l’incidenza cumulativa di ulcera
peptica è stata dell’1,5% (95% IC, 0,6-
2,4%) nei pazienti trattati con esome-
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prazolo 40 mg, dell’1,1% (95% IC, 0,3-
1,9%) nei pazienti trattati con esomepra-
zolo 20 mg e del 7,4% (95% IC, 5,5-
9,3%) nei pazienti trattati con placebo
(esomeprazolo 20 ed esomeprazolo 40
p<0,0001 vs placebo). Il trattamento con
esomeprazolo 40 mg e 20 mg ha ridotto
l’insorgenza dell’ulcera peptica a meno
del 2% rispetto al placebo. In generale, le
ulcere gastriche sono state più frequenti
di quelle duodenali in entrambi i gruppi di
trattamento. Due pazienti trattati con pla-
cebo hanno manifestato sia ulcera gastri-
ca che duodenale. Il trattamento con eso-
meprazolo 40 e 20 mg ha determinato
una riduzione significativa dell’incidenza di
ulcera peptica rispetto a placebo sia nei
pazienti che assumevano 75-100 mg di
ASA (1.6% e 0,6 % vs 6,1, rispettivamen-
te, p<0,0001) sia in quelli che assumeva-
no dosaggi più elevati, ASA 101-325 mg
(0,6% e 2,3% vs 8,7%, p<0,02).
Durante lo studio sono stati riportati 2
eventi avversi di tipo gastrointestinale nel
gruppo esomeprazolo 20 mg (1 caso di
ematemesi ed uno di perforazione duode-
nale distale associata a diverticolo iuxta-

papillare) e 3 nel gruppo trattato con pla-
cebo (2 casi di melena ed 1 di emoglobi-
na ridotta). Nessun evento avverso è sta-
to riportato nel gruppo trattato con eso-
meprazolo 40 mg.
Relativamente agli altri eventi avversi, il
trattamento con esomeprazolo 40 mg e
20 mg è stato ben tollerato, dimostrando
un profilo di tollerabilità simile al placebo.
Gli eventi avversi non gastrointestinali so-
no stati riportati con una frequenza simile
tra i tre gruppi di trattamento. I più fre-
quenti comprendevano diarrea, cefalea e
bronchite. Si sono verificati 40 casi di
morte, ma per nessuno è stata stabilita
una correlazione al trattamento farmaco-
logico. Gli eventi avversi gravi si sono ma-
nifestati nel 5,3% dei pazienti trattati con
esomeprazolo 40 mg, nel 4,9% dei tratta-
ti con esomeprazolo 20 mg e nel 4,4%
dei trattati con placebo. Anche in questo
caso, nessun evento avverso grave è sta-
to correlato al trattamento col farmaco in
studio. L’incidenza degli eventi avversi di
tipo cardiovascolare è stata bassa e non
sono state riscontrate differenze significa-
tive tra i due gruppi di trattamento (2,5%,

2,4% e 2,1% per esomeprazolo 40 mg,
20 mg e placebo, rispettivamente).
Il trial OBERON dimostra che il trattamento
per 26 settimane con esomeprazolo 40
mg-20 mg ha ridotto significativamente l’in-
cidenza di ulcera peptica confermata endo-
scopicamente rispetto al placebo in pazien-
ti ad alto rischio gastrointestinale che assu-
mevano ASA a bassi dosaggi; non sono
emersi gravi problemi di sicurezza.
Il trial OBERON supporta ed estende i ri-
sultati di altri studi, soprattutto da un pun-
to di vista metodologico. L’inclusione di
pazienti ad alto rischio gastrointestinale,
la conferma endoscopica dello stato di ul-
cera e l’esclusione dei pazienti H. pilory
positivi al basale, rappresentano alcuni
dei progressi metodologici che rendono
di particolare interesse nella pratica cinica
i risultati riportati nel presente studio.

*Università di Napoli “Federico II”
Facoltà di Medicina e Chirurgia

Dipartimento di Chirurgia Generale, 
Geriatrica, Oncologica e Tecnologie 
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verse aziende farmaceutiche. 
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Da una metanalisi condotta dalla FDA
nel 2006 è emerso un significativo
effetto protettivo dei farmaci antide-
pressivi sul rischio di suicidio o tenta-
tivo di suicidio nella popolazione ol-
tre i 65 anni, ma anche un aumento
del rischio nei soggetti tra 18 e 25
anni. Sulla base di queste osserva-
zioni la FDA, nel 2007, ha generato
un black box warning per tutti gli an-
tidepressivi. Nella metanalisi, che ha
incluso studi clinici nei quali venivano
studiati gli 11 farmaci antidepressivi
in commercio negli Stati Uniti, veniva
valutato il rischio di suicidalità, com-
prendendo in questo termine l’idea-
zione suicidaria, gli atti preparatori, il
tentativo di suicidio ed il suicidio
completato.
Considerando alcune limitazioni nelle
metanalisi della FDA lo scopo del pre-
sente lavoro è stato quello di esami-

nare il rischio di
tentativi di suici-
dio o suicidi com-
pletati associati
all’uso di antide-
pressivi in un am-
pio range di po-
polaz ione, che
fosse rappresen-
tativo dei pazienti
trattati con anti-
depressivi.
È stato condotto
uno studio longi-
tudinale osserva-
zionale sui distur-
bi dell ’umore in
pazient i  prove-
nienti da 5 centri
medici accademi-
ci degli USA, in-
c lus i  nel  NIMH
Collaborative Pro-
gram on the Psy-

chobiology of Depression – Clinical
Study (CDS), che ha iniziato a racco-
gliere dati di follow-up prospettici dal
1978. Lo studio ha incluso 757 par-
tecipanti arruolati tra il 1979 e il
1981 per disordini depressivi, bipola-
ri o schizofrenici, di età >17 anni, di
razza bianca. I partecipanti sono stati
classificati in base all’esposizione o
meno agli antidepressivi per ogni set-
timana di follow-up analizzata. L’anali-
si è stata condotta basandosi sull’in-
tervallo di esposizione agli antide-
pressivi, definito come settimane
consecutive di assunzione senza va-
riazioni. Ogni intervallo si considerava
terminato se si verificava: a) tentativo
di suicidio o suicidio, b) cambiamento
nell’esposizione al farmaco, c) fine
del follow-up. Nei 27 anni di follow-up,
la maggior parte dei partecipanti ha
avuto diversi periodi durante i quali è

stata in trattamento con antidepressi-
vi ed altri nei quali non lo è stata. I
dati sono stati raccolti tramite il siste-
ma di interviste chiamato LIFE (Longi-
tudinal Interval Follow-up Evaluation),
somministrato ai pazienti dal perso-
nale specializzato due volte l’anno du-
rante i primi 5 anni del follow-up, suc-
cessivamente una vol ta l ’anno.
L’obiettivo primario è stata la valuta-
zione del rischio di suicidio o di tenta-
tivo di suicidio, attraverso un’analisi
del propensity score corretto.
L’età media dei partecipanti era di
38.1 anni e il 61.8% (468) erano don-
ne. Le diagnosi erano: disordini schi-
zo-affettivi maniacali (n=26, 3.4%),
mania (n=119, 15.7%), disordini de-
pressivi schizo-affettivi (n=24, 3,2%)
e depressione (n=588, 77.7%). Il fol-
low-up mediano è stato 20 anni.
L’analisi ha incluso 6716 intervalli di
esposizione, di cui il 48.9% (n=3283)
riguardava l’esposizione agli antide-
pressivi e il 51.1% (n=3433) riguar-
dava soggetti non esposti. In media i
pazienti hanno passato il 42.1% del
follow-up in trattamento con antide-
pressivi.
Dall’analisi del propensity score è
emersa una maggiore probabilità di
iniziare una terapia con antidepressivi
per quei soggetti con sindrome affet-
tiva più severa (OR: 1,16; 95% IC,
1.12-1.21, p<0.001).
I risultati indicano che il rischio di
comportamenti tendenti al suici-
dio diminuisce del 20% tra i sog-
getti esposti agli antidepressivi
(HR: 0,80; 95% IC, 0.68-0.95;
p<0.011). Il rischio non aggiustato di
comportamento suicidario è stato del
11.3% negli intervalli liberi da farmaci
(270 tentativi di suicidio [10.8%] e 17
suicidi [0.50%]) e di 10.1% negli inter-
valli in trattamento (321 tentativi di

I risultati emersi da uno studio osservazionale di 27 anni

Antidepressivi, effetto protettivo
contro i tentativi di suicidio
a cura di Ilaria Campesi*
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suicidio [9.8%] e 9 suicidi [0.27%]).
Durante le prime 4 settimane di trat-
tamento, un periodo generalmente
conosciuto come ad alto rischio di
suicidalità, la percentuale è stata del
1.0% negli intervalli in trattamento e
di 0.7% negli intervalli liberi da farma-
ci. Tra i 3433 intervalli liberi da far-
maci antidepressivi, 1851 (54.9%)
non hanno avuto la contemporanea
esposizione a farmaci stabilizzanti
dell’umore. Fra questi, coloro che
non hanno assunto farmaci stabiliz-
zanti dell’umore hanno avuto un’inci-
denza di comportamenti suicidari
maggiori rispetto a quelli che, negli
intervalli liberi da farmaci antidepres-
sivi, erano comunque in terapia con
farmaci stabi l izzant i  del l ’umore,
12.6% versus 9.7%.
È stata inoltre effettuata un’analisi in
base a categorie d’età considerate
nelle metanalisi della FDA (<25, 25-
29, 30-64, >65 anni) e non sono sta-
te osservate differenze significative
di comportamento suicidario in nes-
sun gruppo di età. Gli autori stessi
sottolineano tuttavia che tale risultato
potrebbe essere dovuto alla ridotta

potenza dell’analisi statistica, in se-
guito al ridotto numero di intervalli
stratificando i pazienti per età.
Il propensity model utilizzato dimo-
stra che, in questo studio osservazio-
nale longitudinale con un follow-up di
27 anni, è significativamente più pro-
babile che pazienti con diagnosi più
severa inizino una terapia antidepres-
siva. Lo studio dimostra anche
che la terapia con farmaci anti-
depressivi riduce il rischio di ten-
tativi di suicidio e di morte del
20%.
Questo studio longitudinale riporta
che l’assunzione di antidepressivi in
pazienti con una diagnosi più severa
è associata a una diminuzione signifi-
cativa del rischio di comportamento
suicidario. Tuttavia, è opportuno mo-
nitorare attentamente i pazienti per il
rischio di suicidalità all’inizio del trat-
tamento con antidepressivi.
Nonostante questi risultati sembrino
contraddire i risultati delle metanalisi
condotte dalla FDA, è importante sot-
tolineare che gli autori, come riporta-
no essi stessi nell’articolo, non hanno
preso in considerazione le ideazioni

suicidarie, che rappresentano circa il
70% della suicidalità riportata dai dati
della FDA.
Gli autori riportano alcune limitazioni
dello studio tra le quali quella di non
aver esaminato il rischio individuale.
Il secondo limite è la non randomiz-
zazione dei trattamenti che ha porta-
to al fatto che il gruppo esposto ri-
sultasse in condizioni di salute peg-
giore al momento dell’inizio del trat-
tamento. Il terzo limite riportato è
quello di non aver controllato i livelli
sierici degli antidepressivi sommini-
strati.
Questi risultati sono in accordo con
quelli riportati da altri studi osserva-
zionali. I medici, tuttavia, devono mo-
nitorare attentamente i propri pazien-
ti per il rischio di suicidalità quando
iniziano una terapia antidepressiva.
Devono essere ugualmente monitora-
ti per il rischio di suicidalità anche i
pazienti con disturbi dell’umore non
in trattamento con antidepressivi.

*Dipartimento Scienze del Farmaco, 
Università di Sassari

Riferimento Bibliografico
Leon A.C. et al. Antidepressants and risk of suicide and suicide attempts: a 27-years observational study. J Clin psychiatry 2011; 72: 580-86.

            



Il D.Lgs.vo 507/1993 prescrive testual-
mente (art. 38, comma 2) che sono
soggetti alla tassa
“… le occupazioni di spazi soprastanti
il suolo pubblico (…) con esclusione dei
balconi, verande, bow-windows e simili
infissi di carattere stabile…”, ove per
“suolo pubblico” si intendono (art. 38,
comma 1) le strade, i corsi, le piazze
nonché gli altri beni appartenenti al de-
manio o al patrimonio indisponibile dei
comuni e delle province.
Tutto questo vale anche nel caso in cui
il Comune – come ad esempio quello
romano – abbia istituito il Ccosap. (Ca-
none per l’occupazione di spazi e aree
pubbliche) per effetto del rinvio operato
allo stesso D.lgs.vo 507/93 dalla nor-
ma istitutiva del canone, vale a dire
l ’ar t. 63, comma 1, del D.Lgs.vo
446/97.
Ebbene, l’area sulla quale sporge la ten-
da della farmacia, benché - verosimil-

mente – di
proprietà del
cos t ru t to re
dello stabile,
cos t i t u i s ce
cer tamente
un bene priva-
to, e quindi
non sarebbe
dovuto il con-
tributo a me-
no che su
quell ’area si
sia costituita,
nei modi e nei
termini di leg-
ge, una servi-
tù di pubblico

passaggio, perché in tal caso l’occupa-
zione “aerea” della tenda tornerebbe ad
essere tassabile (art. 38, comma 3).
Ma a questo proposito bisogna inten-
dersi un po’ meglio. Dato, infatti, che
la norma prescrive come condizione
essenziale, ai fini della tassazione, che
la servitù di passaggio sia costituita,
come abbiamo appena ricordato, “nei
modi e nei termini di legge”, è neces-
sario verificare - per concludere defini-
tivamente, se del caso, per la tassabi-
lità dell’occupazione - che l’eventuale
passaggio indiscriminato sull’area pri-
vata da parte del pubblico non sia, co-
me dire?, il risultato di un atteggiamen-
to di mera tolleranza o rilassatezza da
parte del proprietario, occorrendo in-
vece che la sua inerzia a non ostacola-
re il passaggio del pubblico si protrag-
ga per il periodo di tempo fissato dalla
legge affinché si costituisca per usuca-
pione una vera e propria servitù.
Anzi, a questo proposito, è opportuno
che il proprietario – se non l’ha già fat-
to – manifesti con segni inequivoci (ad
esempio, con l’esposizione di cartelli o
scritte di “Proprietà privata”, con colon-
nine, paletti o recinzioni di altro genere)
la volontà contraria al formarsi di una
servitù di pubblico passaggio.
Inoltre, non possono essere tassate
neppure le occupazioni di suolo privato
gravate da servitù di pubblico passag-
gio (né le occupazioni dei relativi spazi
sovrastanti per quel che qui ci interes-
sa), quando siano poste in essere pri-
ma della sua costituzione, in quanto la
servitù deve ritenersi sorta sempre nel
rispetto della situazione di diritto e di
fatto esistente, quindi ad occupazione

già avvenuta (cfr. in tal senso Cir. Min.
Fin. 13/E/4/902 del 1994).
In conclusione, soltanto se sull’area pri-
vata si sia costituita - prima dell’occu-
pazione - una vera e propria servitù
(per usucapione o per atto volontario o
per qualsiasi altro legittimo titolo) il Co-
mune potrà reclamare la tassa relativa;
diversamente, non dovrebbe essere do-
vuto alcunché.

*commercialista

Servizio notturno,
a chi segnalare
le irregolarità
di Gustavo Bacigalupo*

Ho avuto delle segnalazioni che nel-
la farmacia vicina il notturno viene
svolto da una persona non laureata.
Vorrei sapere a quale organismo
competente devo denunciarlo e se
servono dei testimoni (lettera firmata).

Ci pare francamente che il lettore cono-
sca bene a chi deve/può rivolgersi per
denunciare il fenomeno abusivistico cui
fa cenno. Ma il problema non è tanto
quello della scelta tra Procura della Re-
pubblica, Nas, Asl, Ordine dei Farmaci-
sti, ecc. (ci limiteremmo comunque,
semmai, a segnalare la vicenda, alme-
no in prima battuta, proprio all’Ordine),
quanto – come anche il lettore dimostra
di intuire – quello della dimostrazione
del fatto o dei fatti che s’intende denun-
ciare.
È una questione vecchia, anzi antica,
quasi come la farmacia, e i rimedi prati-
ci sono quelli soliti del cliente-spia o si-
mile, anche se poi, nel concreto, i risul-
tati sono spesso scarsi, se non nulli.
Forse è preferibile che lo stesso inte-
ressato (nel nostro caso il lettore) inviti
formalmente il suo collega (parliamo na-
turalmente del titolare e anche, se di-
verso, del direttore responsabile del-
l’esercizio) al rispetto delle norme
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La tenda all’esterno 
della farmacia, quali obblighi?
di Stefano Civitareale*

Il mio comune pretende il pagamento del Cosap per la tenda della mia farma-
cia, Che, però, non sporge sul bordo strada o sul marciapiede - e, quindi, su
suolo pubblico - ma su un’area privata interna, di proprietà del costruttore
dello stabile nel quale è situata la farmacia, area peraltro accessibile dalla via
pubblica ai passanti, clienti e non della farmacia. La pretesa del Comune è le-
gittima? (lettera firmata)
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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

                    



Con la consueta collaborazione dello
Studio associato Bagicalupo-Lucidi, pro-
poniamo qui di seguito una rassegna dei
quesiti (e delle relative risposte) riferiti al-
la cosiddetta “cedolare secca” sugli affit-
ti istituita a partire da quest’anno e sosti-
tuiva dei precedenti tributi dovuti sulle lo-
cazioni (articolo 3 del decreto legislativo
23/2011). Si tratta, come noto, di un re-
gime facoltativo e si applica in alternati-
va a quello ordinario.
La cedolare secca, in pratica, sostitui-
sce l’Irpef e le relative addizionali, l’impo-
sta di registro e l’imposta di bollo, non-
ché l’imposta di registro sulle risoluzioni
e proroghe del contratto di locazione e
l’imposta di bollo, se dovuta, sulle risolu-
zioni e proroghe del contratto. Ma non
tutto, come inevitabilmente accade nelle
fasi di passaggio da un sistema di rego-
le a un altro, sembra essere chiaro, co-
me peraltro attestano i molti quesiti per-
venuti ai nostri esperti. Ne pubblichiamo
qualcuno. 

Appartamento e posto auto
Sono proprietario di un appartamen-
to con annesso posto auto. L’anno
scorso l’ho affittato senza però il po-
sto auto, e ora vorrei affittare sem-
pre allo stesso inquilino anche que-

st’ultimo. Posso optare anche per
questo secondo contratto per la ce-
dolare secca?
Certamente, perché questo regime age-
volato si applica anche alle pertinenze di
abitazioni locate con contratto separato
e successivo rispetto a quello dell’immo-
bile principale, a condizione tuttavia che
il rapporto di locazione intercorra - come
in questo caso - tra le stesse parti del
contratto principale e che in quello relati-
vo alla pertinenza sia specificato il vinco-
lo appunto pertinenziale con l’apparta-
mento in corso di locazione.

Appartamento, 
due posti auto e cantina
Ho intenzione di dare in locazione
un appartamento con annessi due
posti auto e una cantina. Posso op-
tare per la cedolare secca anche
per i canoni relativi a tutte le perti-
nenze?

La risposta è anche qui affermativa, per-
ché il nuovo regime può essere applica-
to in relazione a più pertinenze anche ap-
partenenti alla stessa categoria catasta-
le – come nell’ipotesi prospettata nel
quesito per quel che riguarda i due posti
auto (cat. C/6) – non emergendo nelle
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penali, amministrative e deontologi-
che che il comportamento denunciato
nella lettera sicuramente infrange.
Se questa iniziativa non avesse alcun
seguito, potrà procedere oltre, escogi-
tando magari qualcosa di più incisivo.

*avvocato

Cure chiropratiche 
e termali, ecco
come detrarle 
Sono detraibili le spese sostenute
per cicli di sedute di cure chiro-
pratiche? Posso cioè usufruire del-
lo stesso sconto fiscale per le cure
termali? (lettera firmata)

Tra le spese mediche per le quali il Fi-
sco riconosce la detrazione del 19%
dell’Irpef vi sono quelle relative alla
c.d. assistenza specifica, ovvero riferi-
te ai compensi erogati a personale pa-
ramedico abilitato (infermieri professio-
nali, ad esempio), o a soggetti abilitati
allo svolgimento di prestazioni sanita-
rie specialistiche, come i prelievi ai fini
di analisi, le applicazioni con apparec-
chiature elettromedicali, le prestazioni
di attività riabilitative (circ. n. 207 del
2000).
Più in generale, se le prestazioni sani-
tarie sono rese da soggetti diversi dai
medici, la detrazione è ammissibile so-
lo a condizione che esse, oltre a rive-
larsi evidentemente collegate alla cura
di una patologia, siano rese da perso-
nale abilitato dalle autorità competenti
in materia sanitaria.
Fanno tuttavia eccezione proprio i chi-
ropratici, le cui prestazioni – pur non
avendo ancora trovato costoro un rico-
noscimento nel nostro ordinamento,
come è vero che tutt’ora non possono
essere considerati professionisti sani-
tari (come abbiamo visto altre volte, al
momento sono 22, anche se non tutte
protette da un Albo, le professioni sa-
nitarie diverse da quelle classiche e

storiche di medici, farmacisti e veteri-
nari, cui recentemente si sono aggiunti
anche i dentisti) – sono infatti assimila-
te, ai fini della detrazione fiscale, a
quelle rese appunto dai detti professio-
nisti sanitari.
Le cure chiroterapiche, tuttavia, oltre
a dover essere naturalmente prescrit-
te anch’esse da un medico, devono
essere prestate – sempre ai fini fisca-
li – necessariamente presso idonee
strutture debitamente autorizzate, la
cui direzione tecnica sia affidata ad
un medico specialista in fisiatria o in

ortopedia. Quanto alle cure termali,
gli oneri sostenuti sono sempre de-
traibili, purché anche qui prescritte da
un medico; e però, giova ricordare
che non godono dello stesso tratta-
mento le spese “accessorie”, come
quelle di viaggio, di albergo e di sog-
giorno in genere. Pertanto, nel caso
in cui la fattura sia unica (sia per le
cure che per il soggiorno), sarà ne-
cessario che nel documento fiscale
vengano specificate le singole voci di
spesa.

Locazioni, tutto quello che avreste 
voluto sapere sulla cedolare secca...
a cura dello Studio associato Bagicalupo-Lucidi
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disposizioni di legge alcuna limitazione in
tal senso.

Sublocazione parziale 
di appartamento
Ho preso in affitto un appartamento
con possibilità di sub locazione e
ora vorrei affittarne una parte a un
amico. Posso optare per la cedolare
secca?
Il nuovo sistema non trova applicazio-
ne con riferimento ai contratti di sub-
locazione, rientrando i relativi proventi
nella categoria dei redditi diversi e non
in quella dei redditi fondiari. Questo,
del resto, si ricava agevolmente dalla
stessa norma istitutiva della cedolare
(art. 3 D.Lgs. 23/2011) che si riferi-
sce, quanto ai soggetti cui è data la
facoltà di scelta del nuovo regime, sol-
tanto al proprietario e al titolare di un
diritto reale di godimento sull’unità abi-
tativa oggetto dell’opzione, che sono
infatti i titolari di redditi fondiari con ri-
guardo all’immobile posseduto.

Opzione soltanto 
per raccomandata a/r
La comunicazione
dell ’opzione al
conduttore può es-
sere inoltrata anche
mediante raccoman-
data a mano?

L’Agenzia delle Entrate
non ammette questa pos-
sibilità, neppure quando il
secondo originale della “rac-
comandata a mano” sia sotto-
scritto per ricevuta dall’inquilino e
restituito al proprietario. È quindi ne-
cessaria la raccomandata recapitata
tramite il servizio postale con ricevuta
di ritorno.

L’opzione in caso 
di registrazione
tardiva del contratto
Nel caso in cui un contratto per il
quale si vuole optare per la cedolare
secca sia registrato tardivamente,
cosa si rischia?
La registrazione tardiva del contratto
non determina il venir meno dell’opzione

per la cedolare secca, ma comporta
l’applicazione delle sanzioni appunto per
tardiva registrazione, che è pari al 120%
dell’imposta di registro che si sarebbe
dovuta pagare in caso di mancato eser-
cizio dell’opzione.
È però comunque ammesso anche qui
l’ormai ben noto ravvedimento operoso,
pagando soltanto il 15% se la registra-
zione interviene entro l’anno dalla sca-
denza del termine naturale.

Locazione a più studenti
Ho affittato più porzioni di un appar-
tamento a diversi studenti con con-
tratti separati. Posso ugualmente
optare per la cedolare secca?

L’opzione può essere esercitata anche in
questi casi con l’avvertenza, però, che
essa deve riguardare i contratti relativi a
tutte le porzioni dell’immobile.
L’opzione, cioè, per il contratto relativo

ad una porzione
compor ta

per il

locatore l’obbligo di esercitarla – con il
rispetto di tutte le formalità – anche con
riguardo a tutte le altre porzioni, pena,
verosimilmente, l’improduttività di qual-
siasi effetto, anche sul piano fiscale, del-
l’opzione già ritualmente esercitata.

Il bonus 36% 
e la cedolare secca
Ho effettuato quest’anno interventi
di ristrutturazioni su due apparta-

menti di mia proprietà affittati per
importi di un certo rilievo. Mi con-
viene ora optare per la cedolare
secca?

Considerato che le detrazioni irpef non
si possono far valere sulla cedolare,
che resta infatti un prelievo “secco”,
cioè già al netto di ogni ulteriore detra-
zione, è necessario verificare se quelle
spettanti per i lavori di ristrutturazione
siano assorbite - tutte o in parte – da-
gli altri redditi indicati in dichiarazione,
da assumere evidentemente al netto di
quelli relativi agli affitti immobiliari pro-
prio perché, per effetto della cedolare,
esclusi dal reddito complessivo espo-
sto in dichiarazione.
Come si vede, in questi casi occorre
ponderare bene la scelta.

Locazione 
per il periodo estivo
Ho intenzione di affittare nel mese
di agosto per 15 giorni una mia
casa al mare ad un conoscente.
Posso optare anche in questo caso
per la cedolare secca?

Certamente, perché anche i
contratti di locazione di du-

rata inferiore a 30 giorni nel-
l’anno, pur non sussistendo per

essi alcun obbligo di registrazio-
ne, si può nondimeno esercitare

l’opzione.

Appartamento 
affittato a uso ufficio
Ho un immobile affittato uso uffi-
cio, anche se in realtà è ancora
accatastato come appartamento
(A2). Posso optare ugualmente
per la cedolare secca, visto che

la categoria catastale dell’immobi-
le è abitativa?

Pensiamo di no. Infatti, anche se la ca-
tegoria catastale dell’immobile è anco-
ra abitativa (ma un suo ri-accatasta-
mento sarebbe naturalmente opportu-
no…), la locazione non ha nel concre-
to fini abitativi ed è pertanto preclusa
l’opzione per la cedolare secca.
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Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Revisori dei Conti

Effettivi
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui

Consiglio Direttivo

A chi rivolgersi

Direttore 
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

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

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

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

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

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari di apertura 
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci
Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma
tel. 06.44236734 – 06.44234139 
fax 06.44236339
www.ordinefarmacistiroma.it
e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

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

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

È anche disponibile e scaricabile tutta
la modulistica e tutte le informazioni
necessarie per l’iscrizione all’Albo
anche di cittadini stranieri, sia comu-
nitari sia extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove è attivo anche un link al sito
Ecm ufficiale del Ministero della Salute,
fornisce tutte le informazioni sui corsi
di aggiornamento accreditati orga-
nizzati dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate con
condizioni di miglior favore per i propri
iscritti e, infine, previa 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.

Avviso ai lettori
Gli uffici dell'Ordine 

resteranno chiusi nei giorni 
dal 16 al 19 agosto.

A tutti gli iscritti, 
auguri di buone vacanze
dal Consiglio direttivo, 

dalla Direzione 
e dal personale

                                                                   



COGNOME__________________________________________________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ORDINE DI _____________________________________________________________________________________

CITTÀ ______________________________________________________________________________ CAP _____________________

VIA - PIAZZA ________________________________________________________________________________ N. _____________
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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 ¨      
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Il coupon va inviato per fax al numero 06.44.23.63.39. È obbligatoria l’indicazione del numero di cellulare o dell’indirizzo
email per la conferma dell’avvenuta iscrizione. Il coupon è scaricabile anche dal sito www.ordinefarmacistiroma.it
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Y 87%
C 91%
Y 60%

1 COLORE

Tinte piatte

Black

Separazione

K  100%

CORSI ECM 2011

#

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Bagetta Vincenza
Iungano Rosanna
Forlano Rossana
Lo Iacono Luisa
Lombardi Chiara

Iscritti per trasferimento:
Rizzo Marullo Carlo
Isola Maria
Miele Gaetano
Spanò Teresa
Cappelletti Alessio
Rea Giovanni
Strianese Stefania
Trotta Maria Antonietta
Pesticcio Raffaella
Imparato Salvatore
Mangone Simona

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

Gli inserzionisti di questo numero:

Aboca pag. 2
Sinfarma pag. 4
Cofarmit pag. 9
Fisionoleggio pag. 11/17
Teva Italia pag. 13
Gaba Vebas pag. 15
CD investments pag. 16
Pan Sicurezza pag. 19
Farvima pag. 21
Nathura pag. 23
Gianluca Mech pag. 25
Mondofarma pag. 26
F.H.C. Consulting pag. 27
Farma&Tec pag. 29
AssiParioli pag. 31
Banca Popolare di Sondrio pag. 36

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

La cerimonia dei saluti

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

Cannas Claudio,
laureato a Roma la “Sapienza” il 19 Luglio
2007

Frezza Angelo,
laureata a Roma la “Sapienza” il 16 Luglio
1976

che ci hanno lasciato nel mese di Giugno

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

                  




