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A inizio ottobre, 1820 colleghe e colleghi hanno onorato il dovere ed esercitato il diritto 
di votare per il rinnovo delle cariche del nostro Ordine. Nonostante il leggero calo 
rispetto alle consultazioni precedenti (dovuto in massima parte allo sciopero generale 
dei trasporti che ha paralizzato la città lunedì 3 ottobre), il dato dell’affluenza al voto 
è di straordinario rilievo.
È sorprendente constatare come la voglia dei farmacisti romani di esserci, esprimersi,
contare e incidere sulle scelte da compiere per permettere alla professione
farmaceutica di affrontare con successo le sfide complicate e delicate che ci attendono 
sia rimasta del tutto impregiudicata nel corso di quest’ultimo difficile decennio. 
Il dato che emerge con forza dalla consultazione di inizio ottobre, infatti, è proprio questo: 
la tenuta dei sentimenti di appartenenza alla professione e di collegialità
ampiamente e inequivocabilmente dimostrati dalle farmaciste e dai farmacisti della provincia
di Roma che, offrendo una testimonianza di consapevolezza e di impegno, hanno affollato 
le urne di via Torlonia. 
La straordinaria voglia di partecipazione delle colleghe e dei colleghi (ai quali va il grazie 
più sincero e sentito mio e di tutto il Consiglio direttivo) è la prova migliore di come la nostra
professione non voglia cedere a quel sentimento di stanchezza e di rassegnata impotenza
che sembra invece insinuarsi e diffondersi, in questi tempi difficili e tormentati, in molti altri
settori del Paese. Una tale attestazione di volontà di impegno condiviso è una realtà 
di straordinaria rilevanza, perché conferma che nei serbatoi della professione c’è ancora
benzina per percorrere la strada verso un futuro migliore, per quanto accidentata possa
essere.
C’è un’altra considerazione, tuttavia, che può essere fatta a margine del voto professionale 
e, più precisamente, intorno al suo esito: la larghissima, quasi plebiscitaria fiducia 
che i colleghi votanti hanno tributato al Consiglio direttivo uscente, confermandolo alla guida
dell’Ordine. Comunque lo si voglia vedere, il dato suona come un preciso mandato 
a continuare nella direzione che il nostro organismo professionale ha percorso negli ultimi sei
anni. Proprio per questo, la salvaguardia forte dei valori e dei principi intorno 
al quale la professione deve stringersi (tutela della dignità, del ruolo e della funzione 
del farmacista, rigore nell’esercizio professionale, senso del servizio, interazione 
e integrazione profonda con il territorio, aggiornamento permanente dei saperi) sarà 
ancora la stella polare che guiderà l’azione del Consiglio direttivo, ben consapevole 
della necessità di un supplemento di impegno per onorare un mandato di rappresentanza
conferito con tanto consenso e tanta fiduciosa aspettativa.
La grave situazione del Paese e i segnali di perturbazione che continuano 
a interessare il nostro settore, emersi con chiarezza anche nel corso della discussione
sulla draconiana manovra varata dal Governo per fronteggiare la crisi – mi riferisco, 
in particolare, alle svariate proposte di emendamento come l’istituzione di farmacie 
non convenzionate, la sanatoria delle parafarmacie e la fuoriuscita dell’intera fascia C 
negli stessi esercizi di vicinato – sono il difficile contesto, irto di ostacoli e insidie, nel quale
gli organismi di tutela della professione saranno chiamati a operare nel futuro immediato. 
Il nostro Ordine sarà in prima fila per fare la sua parte, con la responsabilità di sempre 
e l’impegno rinnovato di un Consiglio direttivo uscito ulteriormente rafforzato dalla certezza
confortante di essere espressione autentica della comunità professionale e di avere al proprio
fianco la grande maggioranza dei Colleghi iscritti all’albo. In tanti e insieme, infatti, le forze
non si sommano, ma si moltiplicano e si può guardare con maggiore fiducia al domani.

In tanti, insieme

in fondo

di Emilio Croce

                    



Dovevano essere elezioni “tranquille”,
quelle per il rinnovo del Consiglio diret-
tivo dell’Ordine per il triennio 2008-
2011, e tali sono state. Il favore e il
consenso manifestato nel tempo dai
colleghi per il buon operato del diretti-
vo uscente e la composizione “ecume-
nica” della sua lista, rappresentativa di
tutte le componenti della professione,
unite all’assenza di liste alternative, la-
sciavano infatti ampiamente presagire
una consultazione priva di quelle
asprezze che, in passato, hanno più
volte caratterizzato la storia del nostro
organismo professionale, traducendosi
in competizioni serrate e combattute
fino all’ultimo voto.
Scontato, dunque, l’esito, che ha visto
la riconferma del “governo” professio-
nale provinciale uscente, capitanato da
Emilio Croce, che si accinge così ad
affrontare il suo terzo mandato conse-
cutivo da presidente. 
Meno scontato, semmai, era il dato le-
gato all’affluenza alle urne: la relativa
certezza del risultato, infatti, pote-
va indurre molti colleghi a ritenere
non necessaria l’espressione del
voto e restare a casa, tanto più che
una delle giornate delle consul-
tazioni (lunedì 3 ottobre) è sta-
ta penalizzata da uno sciopero
dei mezzi pubblici che ha lette-
ralmente paralizzato la città,
rendendo estremamente diffi-
coltosa la circolazione. C’erano
tutte le condizioni, insomma,
perché i colleghi cedessero
alla tentazione di una diser-
zione in massa della consul-
tazione.
E invece sono stati ben 1820 le
colleghe e i colleghi che tra dome-
nica 2 e martedì 4 ottobre hanno rag-
giunto la sede di via Torlonia per vota-
re. È ben vero che per la prima volta
nel corso delle ultime tre consultazioni
si è scesi sotto la soglia dei 2000 vo-
tanti, ma è ancora più vero – alla luce
delle considerazioni già svolte – che

una leggera flessione in luogo di un
crollo del numero dei votanti equivale
a un autentico e indiscutibile successo
ed è un’ulteriore prova della maturità,
della consapevolezza e della tensione
partecipativa delle farmaciste e dei
farmacisti romani. 
Commetterebbe dunque un errore chi
volesse interpretare la contrazione (pe-
raltro contenuta) del

numero dei vo-
tanti in termini negativi: al

contrario, la tenuta della partecipazio-
ne pur in presenza di un esito che ap-
pariva francamente scontato è davve-

ro confortante e suona come una ni-
tida affermazione della voglia di
esserci degli iscritti all’albo di Ro-
ma, come peraltro spiega diffusamen-
te nel suo articolo di fondo il presiden-
te Croce.
Altri segnali positivi, peraltro, sono
scaturiti dal clima disteso ma vivace
che si è respirato nella tre giorni elet-
torale, durante la quale molti colleghi e
colleghe hanno approfittato del voto
per uno scambio di opinioni e di valuta-
zioni sul delicato momento che vive la
categoria. Tra gli argomenti più getto-
nati, le difficili trattative per il contratto
dei dipendenti delle farmacie private, il
nodo della sicurezza di una professio-
ne sempre esposta agli insulti della cri-
minalità e il controverso destino delle
proposte di riordino del settore.
In termini di risultato, non si è regi-
strata come previsto alcuna novità: lo
spoglio delle schede, reso anche que-
sta volta laborioso dal grande numero
dei votanti ed effettuato sotto il con-
trollo della Commissione elettorale
presieduta, nel rispetto della legge,
dal presidente uscente Croce e com-
posta da Pasquale Oddi, Ennio
Gnocchi e Elisa Micci con la funzio-

ne di segretario, ha visto infatti la
riconferma quasi plebiscita-
ria del Consiglio direttivo
uscente. Per dovere di crona-
ca, anche se l’esito elettorale
non è mai stato in discussio-
ne, va comunque registrato il
significativo risultato ottenuto
dalla collega Patrizia Butti-
glieri, che pur non apparte-
nendo ad alcuna lista organiz-
zata ha conseguito 328 voti, ri-
sultando la prima dei non eletti,
ancorché a distanza dai 1216

voti ottenuti dal consigliere con meno
suffragi. 
Dopo la proclamazione degli eletti, è
stata convocata una seduta del “nuo-
vo” consiglio direttivo per il 10 otto-
bre, per procedere all’attribuzione del-
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Speciale elezioni

Elezioni dell'Ordine, confermata la fiducia al Consiglio uscente

Voglia di esserci

RIF

Sono stati 1820 i farmacisti
che a inizio ottobre hanno
onorato l'appuntamento
con le urne: una voglia

di partecipazione davvero
esemplare, a testimonianza

di una sincera volontà
di impegno collegiale

e condiviso per la professione

                      



le cariche. L’indicazione degli elettori,
che hanno chiaramente espresso un
giudizio positivo sull’operato della
squadra come tale, attestato peraltro
dagli scarti estremamente limitati, con-
tenuti al più in qualche decina di voti,
tra i vari componenti della lista (con la
sola eccezione del presidente Croce,
largamente in testa nel computo delle
preferenze), è stata pienamente rece-
pita operando una scelta di continuità
con il precedente mandato: le cariche,
dunque, sono rimaste quelle del trien-
nio passato (si veda al riguardo la
scheda in questa stessa pagina).
Lasciata positivamente alle spalle la
tornata elettorale, si tratta ora di rim-
boccarsi le maniche e rimettersi subito
al lavoro: i problemi non mancano, le
cose da fare sono tante e le aspettati-
ve nei confronti dell’Ordine e del suo
direttivo, come attestano l’alta affluen-
za al voto e il consenso registrato, so-
no altissime. Bisognerà fare di tutto
per onorarle e, per riuscirci, servirà il
massimo impegno. “Un ingrediente”
garantisce il presidente Croce “di cui i
colleghi del direttivo ed io disponiamo
in abbondanza e che certamente non
lesineremo nel corso di questo manda-
to: almeno questo posso garantirlo fin
d’ora. Per il resto, come sempre parle-
ranno i risultati.” 
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Consiglio Direttivo

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

Collegio dei Revisori dei Conti

Effettivi Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente Mehdy Daroui

Il nuovo Consiglio direttivo dell'Ordine
Questa la composizione del Consiglio direttivo dell'Ordine di Roma per
il mandato 2012-2014, così come scaturita dalle elezioni del 2, 3 e 4
ottobre scorsi e dalla successiva riunione del 10 ottobre per
l'attribuzione delle cariche.

                        



Si complica il cammino delle trat-
tative per il rinnovo del contratto
nazionale di lavoro per i dipendenti
delle farmacie private. Nello scor-
so mese di settembre si è infatti
registrata una inopinata rottura del
confronto tra le parti: il tavolo di
discussione è infatti saltato sulla
proposta economica presentata
da Federfarma, una vera e propria
doccia gelata sulle aspettative dei
sindacati confederali: il pacchetto
presentato dai titolari prevedeva
infatti un aumento di 90 euro men-
sili lordi in tre anni e l’erogazione,
sempre in tre anni, di 800 euro di
una tantum. Un’offerta ritenuta irri-
cevibile dalle organizzazioni dei di-
pendenti, che partivano da una ri-
chiesta 120/130 euro in tre anni e
1.400 euro di una tantum. Da qui,
la decisione di interrompere le
trattative. 
Duri, ovviamente, i commenti dei
rappresentanti sindacali, che han-
no subito sottolineato come l’offer-
ta di 90 euro di Federfarma sia ad-
dirittura inferiore a quanto recente-
mente concesso ai lavoratori dal
nuovo contratto delle imprese di
pulizia e non hanno perso l’occa-
sione per evidenziare “la bassissi-
ma considerazione in cui evidente-
mente il sindacato dei titolari tiene
i farmacisti dipendenti”.

Annunciate iniziative di lotta,
senza escludere lo sciopero

Alla rottura, i sindacati minacciano
ora di far seguire adeguate iniziati-
ve di lotta (“Senza escludere lo
sciopero” precisa Cristian Sese-
na, responsabile della trattativa
per Cgil-Filcams), che non esclude-
ranno azioni mirate a informare e
sensibilizzare l’opinione pubblica.
“È il caso che i cittadini sappiano

come le farmacie private pretendo-
no di trattare i farmacisti dipenden-
ti che, al bancone, assicurano quel
servizio unanimemente apprezzato
nel Paese. E vedremo quanta cre-
dibilità avrà poi la Federfarma nel
difendere l’istituto della farmacia e
le prerogative che la legge ricono-
sce a questi presidi sanitari” si os-
serva in ambito sindacale.
La rottura delle trattative non ha
ovviamente mancato di scatenare
una serie di diffuse reazioni, a par-
tire da quella del presidente della
Federazione degli Ordini Andrea
Mandelli, intervenuto per rimarca-
re la necessità di trovare “la miglio-
re mediazione possibile, evitando
rotture e contrapposizioni” e per
offrire la disponibilità della Fofi “af-
finché le rappresentanze sindacali
riprendano al più presto le trattati-
ve, ristabilendo il necessario clima
di confronto costruttivo: il futuro
del servizio farmaceutico italiano
dipende ora più che mai dalla com-
pattezza della professione». 
L’offerta non ha però sortito alcun
effetto, almeno per quanto risulta

fin qui: la candidatura di mediazio-
ne in ambito sindacale avanzata
dalla federazione professionale
sembra infatti aver prodotto soltan-
to qualche malcelata irritazione, al-
meno in casa Federfarma. La qua-
le – dopo il silenzio dei primi giorni
– ha fatto seguire alle dichiarazioni
del presidente Fofi una nota ufficia-
le dove, senza fare nomi, si stig-
matizzano “le strumentalizzazioni
che introducono in questa fase ele-
menti di disturbo in un confronto
che riguarda i 60.000 dipendenti
del le farmacie private, di cui
35.000 laureati in farmacia e
25.000 tra commessi e magazzi-
nieri non laureati.” L’interruzione
delle trattative per il rinnovo del
contratto di lavoro, secondo Feder-
farma, “rientra nell’ambito della
normale dialettica tra rappresen-
tanti di lavoratori e datori di lavoro”
ed è quindi del tutto fisiologico che
nel corso di trattative contrattuali
ancora in fase non avanzata esista
una certa distanza tra le parti, che
potrà certamente essere colmata
e composta nel prosieguo del con-
fronto. Cosa che, lascia intendere
Federfarma, potrà avvenire prima
e meglio se si eviteranno gli indebi-
ti interventi di chicchessia in una
partita che si gioca tra sindacati e
parte datoriale. 
Il sindacato dei titolari, nella sua
nota, non evita neanche il tema
centrale della necessità, da tem-
po rappresentata dai sindacati, di
valorizzare il ruolo dei farmacisti
collaboratori. Quella di “ampliare
le possibilità di carriera e miglio-
ramento professionale dei colla-
boratori laureati è un’esigenza
condivisa”, osserva Federfarma,
“che però sarà valutabile solo do-
po l’introduzione in farmacia, tra-
mite il prossimo rinnovo della
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I sindacati confederali 
fanno saltare il tavolo 
e proclamano lo stato 
d'agitazione di fronte

a proposte della Federfarma 
ritenute irricevibili. L'auspicio

è che, nonostante il clima 
di difficoltà, le parti 

riprendano il filo 
del dialogo interrotto  

Dopo la rottura di settembre, le trattative per il rinnovo segnano il passo

Braccio di ferro sul contratto 
di Giuseppe Guaglianone*
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convenzione farmaceutica con il
SSN, dei nuovi servizi di alta va-
lenza socio-sanitaria a favore dei
cittadini, che consentiranno di de-
finire percorsi di crescita profes-

sionale ed economica dei farmaci-
sti collaboratori”.
Una precisazione, quest’ultima, al-
la quale non è forse estraneo l’in-
tendimento di rispondere anche al
vicepresidente della Fofi, il senato-
re Luigi D’Ambrosio Lettieri, in-
tervenuto per definire “non più tol-
lerabile” una situazione che vede
entrare in farmacia come collabo-
ratori laureati poco più che venten-
ni e li vede poi uscire dopo tren-
t’anni con l’identica qualifica. “Va
aperta una prospettiva di crescita
professionale legata al merito, alla
competenza e alla capacità di con-
tribuire a sostenere sempre più la
farmacia italiana come indispensa-
bile presidio socio-sanitario assi-
stenziale del territorio” aveva so-
stenuto d’Ambrosio Lettieri, fidu-

cioso comunque nella sensibilità
della classe dirigente di Federfar-
ma “per trovare una soluzione di-
gnitosa per la positiva chiusura
delle trattative».

Evitare la radicalizzazione
dello scontro sindacale

Un auspicio, quello del vicepresi-
dente Fofi, che è ovviamente con-
diviso in larghissima misura all’in-
terno della professione, anche
perché una radicalizzazione dello
scontro sindacale potrebbe avere
effetti esiziali per l’assetto del ser-
vizio farmaceutico, già minacciato
da turbolenze e fibrillazioni di ogni
genere. 
“Resta da vedere se Federfarma
vorrà evitare di aprire un’ulteriore
fonte di criticità all’interno del set-
tore, finendo inevitabilmente per
correre il rischio di renderlo più
vulnerabi le” è i l  commento di
Nunzio G.Nicotra, rappresentan-
te di UilTucs. “Nell’attesa, però, è
utile tornare al merito stretto della
questione, che risiede tutto nell’at-
teggiamento fin qui mantenuto
dalla federazione dei titolari, fran-
camente incomprensibile. A più di
20 mesi dalla scadenza del vec-
chio contratto, Federfarma non ha
infatti saputo fare altro che avan-
zare una proposta economica ai li-
mit i del la provocazione, dopo
aver risposto negativamente, nei
fatti, a tutte le richieste normative
ed economiche presentate dalle
sigle confederali”.
Le critiche, in ogni caso, non si li-
mitano all’inadeguatezza del ritoc-
co sul la remunerazione: per
l’esponente di UilTucs, infatti, è al-
trettanto grave la decisione della
delegazione Federfarma di non
concedere alcuna apertura su te-
mi fondamentali del welfare con-
trattuale come la previdenza com-
plementare e l’assistenza sanita-
ria integrativa. “Si tratta di que-
stioni sulle quali, già ai tempi del
rinnovo del contratto precedente,
la Federfarma aveva assunto for-

mali impegni, che adesso disat-
tende clamorosamente e senza
ragioni  p lausib i l i . ” spiega Ni -
cotra.”Se a ciò si aggiungono l’in-
disponibilità a investire sulla for-
mazione e a valorizzare le profes-
sionalità intervenendo sulla classi-
ficazione del personale, obsoleta
rispetto alla evoluzione del servi-
zio della farmacia e priva di sboc-
chi di carriera, sarà agevole com-
prendere perché è saltato il tavolo
della trattativa e di chi sia la re-
sponsabilità esclusiva”.
Il circostanziato j’accuse di Nico-
tra sintetizza la posizione delle si-
gle confederali ed è la spia di un
confronto che sembra purtroppo
avviato a ripetere quanto accaduto
in occasione dell’ultimo rinnovo
contrattuale, che giunse al termine
solo dopo un percorso incredibil-
mente lungo, controverso e co-
stellato da diverse giornate di
sciopero. Bisognerà ora vedere
quali e quante iniziative di lotta le
organizzazioni sindacali - che han-
no intanto proclamato lo stato
d’agitazione – decideranno di as-
sumere nelle prossime settimane.
Saranno queste, infatti, a far com-
prendere meglio quanto di “tatti-
co” e quanto di irriducibilmente so-
stanziale vi sia nell’atteggiamento
di chiusura alle richieste dei sinda-
cati fin qui manifestato da Feder-
farma. Che, intanto, ha deciso di
applicare unilateralmente un ade-
guamento degli stipendi dei dipen-
denti, applicando a partire da otto-
bre la prima tranche (pari a 50 eu-
ro lordi) dell’aumento – definito
“caritatevole” dai sindacati – offer-
to in sede di trattativa e ricordato
a inizio articolo. Un’altra trovata
che ha contribuito a irritare ulte-
riormente le rappresentanze con-
federali e che certamente non
contribuisce a favorire la ripresa di
un confronto che, nell’interesse di
tutto il settore, sarebbe invece be-
ne riprendere al più presto.

*consigliere dell’Ordine
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Nunzio Giuseppe Nicotra,
componente del direttivo Uil-Tucs 
e segretario dell’Ordine dei farmacisti di Roma

                                





8 - OTTOBRE 201112

30 GIORNI 3 PAROLE

RIF

Sottosopra (avv.: alla rovescia, in modo capovolto; in uno stato di grande con-
fusione; scompiglio). Non v’è giornale che, soprattutto nel corso dell’ultimo anno, non abbia uti-
lizzato il termine per raccontare il Paese e, in particolare, quel che avviene nelle sue istituzioni.

L’avverbio, in effetti, descrive con mirabile sintesi una
situazione (forse unica nel novero delle democrazie avan-
zate) che vede la classe dirigente fornire quotidiani esempi
di una realtà rovesciata: i valori vincenti non sono infatti
l’onestà, la sobrietà, il senso del dovere, il rispetto delle
regole ma il perseguimento degli interessi personali, il
disprezzo degli avversari, l’ignoranza, l’arroganza, la
smodatezza, la cialtroneria, l’avidità, l’opportunismo,
ben rappresentati da macchiette di successo come quella di
Cetto Laqualunque (nella foto). Il problema è che stigma-
tizzare questa evidente verità equivale a essere arruolati
d’ufficio nelle fitte schiere dei moralisti, genìa che con la

moralità non ha niente a che fare e spesso ne rappresenta anzi la corruzione. Il risultato, dram-
matico, è che le persone autenticamente morali finiscono per tacere e sopportare. E, inevitabil-
mente, nel Paese di Sottosopra continuano a star sotto. 

Vitamina (s.f.: sostanza indispensabile alla vita che l’organismo non è capace di
produrre e deve pertanto essere assunta con gli alimenti). Insieme all’atti-
vità fisica, a un’alimentazione corretta e a regolari controlli medici, l’as-
sunzione regolare di vitamine è considerata da decenni un irrinunciabile
pilastro di una vita sana. Dagli Stati Uniti, patria riconosciuta della vitami-
no-mania, arriva però un contrordine: due studi giganteschi, condotti per
vent’anni su 35 mila pazienti, hanno infatti concluso che chi fa uso abitua-
le di integratori vitaminici e minerali ha una mortalità superiore alla media.
È fin troppo facile prevedere che ora si scatenerà una guerra guerreggiata
tra chi continuerà a sostenere le vitamine e il loro uso “a prescindere” e chi,
invece, metterà in guardia contro la loro assunzione indiscriminata. Come
sempre, basterebbe un pizzico di buon senso per suggerire il comportamen-
to più equilibrato, che è quello di ricorrere a vitamine e integratori cum
grano salis e con il conforto di un consulto medico. Ma, notoriamente, la carenza di buon senso
è molto più diffusa delle carenze vitaminiche. 

Crescita (s.f.: atto, effetto del crescere). Come ha ricordato nei giorni scorsi l’ormai ex
governatore della Banca centrale Mario Draghi, con toni mai così preoccupati, il principale proble-

ma del Paese è l’ormai lunghissima fase di assenza di crescita che
si accompagna a un debito pubblico che non cala (questioni peral-
tro connesse). È questa la micidiale combinazione che rende inso-
stenibile la situazione finanziaria e minaccia la tenuta stessa del
Paese. Mentre continuano a farsi attendere le misure che dovreb-
bero rilanciare lo sviluppo, crescono i timori per quanto potrà
accadere a un settore vitale come la sanità pubblica, che già oggi
rischia di vedere i suoi rilevanti problemi di equità ed efficienza
precipitare in una crisi di sistema, che porterebbe inevitabilmente
a rivedere in profondità l’attuale modello di assistenza. Inutile
dire che sono in molti a prepararsi all’evenienza e che, fra tutti, si

distinguono per attivismo coloro che, nella salute, vedono soprattutto un inesauribile mercato.
Estote parati…

                  





Dopo la decisione
di sospendere 
l’erogazione gratuita

Presidi diabetici,
accordo difficile
ma non impossibile
Tra assistenza integrativa e distribu-
zione per conto (Dpc), assommano a
circa 400 milioni di euro i crediti che i
farmacisti della Regione vantano nei
confronti delle Asl. Una ragione più
che sufficiente a spiegare la decisio-
ne con la quale Federfarma Lazio, do-
po la disdetta da parte della Regione
dell’accordo per la distribuzione dei
presidi per diabetici tramite le farma-
cie aperte al pubblico, ha interrotto la
dispensazione di questi prodotti a
partire dal primo ottobre. 
“Una decisione pressoché inevitabile”
spiega Franco Caprino, presidente
di Federfarma Lazio “alla luce degli
allarmi che, inascoltati, lanciamo or-

mai da mesi  su l
mancato rispetto
degli impegni sot-
toscritti dalla Re-
gione. L’accordo,

in vigore da due anni, aveva garantito
un risparmio quantificabile in circa un
milione di euro al mese, oltre alla pun-
tuale tracciatura delle erogazioni per
evitare gli sprechi, permettendo al cit-
tadino diabetico di ritirare comoda-
mente nella farmacia sotto casa i pro-
dotti per l’autoanalisi, senza essere
costretto a recarsi in giorni e orari
stabiliti e limitati in lontane strutture
delle Asl, con costi sociali non indiffe-
renti. La disdetta della Regione Lazio
costringerà ora i malati di diabete a
lunghe trafile burocratiche e analogo
disagio subiranno i pazienti affetti da
insufficienza renale cronica, che non
potranno più ritirare gli alimenti spe-
ciali a loro destinati”.
Ma, ammonisce Caprino, l’interruzione
nell’erogazione dei presidi per diabetici
potrebbe essere solo l’inizio di guai
ben maggiori, alla luce della tragica si-
tuazione dei conti sanitari regionali: se
le farmacie non riceveranno i paga-
menti che attendono da cinque mesi,
entro la fine di ottobre non riusciranno
a garantire neanche l’erogazione dei
farmaci del Servizio Sanitario, con ine-
vitabili conseguenze sulla corretta pro-
secuzione dell’assistenza farmaceutica
in regime convenzionale.
“Sarà il caso di ricordare che è la Re-
gione a dover garantire l’assistenza ai
cittadini e non le farmacie, indebitan-
dosi con le banche» precisa Caprino,
deciso a non fare sconti alla giunta
presieduta da Renata Polverini, più
volte richiamata alle sue responsabili-
tà. Sulla delicata questione è interve-

nuto anche il prefetto di Roma
Giuseppe Pecoraro, che già al-
l’indomani della decisione del sin-
dacato titolari ha indirizzato una
lettera alla Regione Lazio invitan-

dola a riatti-
vare la trat-
tat iva con
Federfarma
Lazio e a ri-
convoca re
le par t i  a l
più presto al
f ine d i  ga-
rantire il ser-
vizio di ero-

gazione gratuita dei presidi per i pa-
zienti diabetici.
Il problema è che il rinnovo dell’accor-
do fatto scadere dalla Regione mal si
concilia con le pesanti difficoltà deri-
vanti dal Piano di rientro e dai bilanci
fuori controllo. E non aiuta davvero
una positiva composizione della ver-
tenza il fatto che, in altre Regioni, le
condizioni per la distribuzione dei pre-
sidi diabetici in farmacia siano più
vantaggiose per la parte pubblica di
quelle finora praticate nel Lazio. Fatto
che, ovviamente, induce legittima-
mente la Regione –che, in ragione
della pessima salute dei suoi conti sa-
nitari, ha gli occhi puntati su ogni de-
cisione che assume – a cercare di
strappare un accordo il più possibile
in linea con quelli raggiunti in altre re-
altà regionali, peraltro a condizioni
che per le farmacie laziali sono asso-
lutamente insostenibili (e, in realtà,
come stanno amaramente scopren-
do, lo sono anche per le farmacie di
quelle Regioni dove le rappresentanze
di categoria hanno accettato di sotto-
scriverle).
A complicare ulteriormente la situa-
zione sono intervenute alcune im-
provvide affermazioni rese dall’asses-
sore regionale al Bilancio Stefano
Cetica, che ha dichiarato alla stam-
pa che i pagamenti della regione nei
confronti delle farmacie sarebbero
regolari, probabilmente allo scopo di
alzare un polverone per dissimulare
le evidenti responsabilità della Regio-
ne, indicando all’opinione pubblica un
altro presunto responsabile della si-
tuazione.
La sortita ha ovviamente fatto infuria-
re le rappresentanze dei titolari di far-
macia, che dopo aver ribadito ancora
una volta il ritardo nel pagamento dei
rimborsi alle farmacie, ormai arrivato
a sei mesi, hanno dato incarico ai
propri legali di valutare le azioni giudi-
ziarie da intraprendere per tutelare le
farmacie dai danni procurati dalle di-
chiarazioni, ritenute false, dell’asses-
sore al Bilancio.
Le parti, tuttavia, hanno mantenuto
aperto un canale di confronto e la di-
sponibilità manifestata da Federfar-
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A lato: Giuseppe Pecoraro,
prefetto di Roma
Sotto: Renata Polverini,
governatore del Lazio
In basso: Stefano Cetica,
assessore al Bilancio della
Regione Lazio

                     



ma a riprendere la trattativa ha por-
tato a un nuovo incontro, tenutosi il 14
ottobre, nel corso del quale le parti –
per la prima volta dopo tanto tempo –
sembrerebbero avere individuato la
possibilità di trovare un punto di me-
diazione tra le opposte necessità.
“Diciamo che la prospettiva di arriva-
re a un accordo è meno remota di
quanto poteva essere fino a ieri” di-
chiara al nostro giornale Giuseppe
Perroni, vicepresidente di Federfar-
ma Roma. “La distanza sui contenuti
economici dell’accordo si è notevol-
mente ridotta, arrivando a un range di
possibili punti di incontro che, più che
soddisfacenti, è più corretto definire
non del tutto insoddisfacenti. Ma c’è
ancora da lavorare e, soprattutto, ri-
mane ancora insoluto quello che per
noi farmacisti è il nodo centrale, ov-
vero garanzie sufficienti sulla puntuali-
tà dei pagamenti. Se infatti arriviamo
a capire che, nella situazione attuale,
è irrealistico pretendere il rigoroso ri-
spetto dei termini di pagamento, biso-
gna anche che la Regione comprenda
che sono inaccettabili le attese sem-
pre più lunghe e sempre più incerte
che oggi ci impone prima di corri-
sponderci quanto dovuto”. 
“Non può esserci richiesto di diventa-
re i finanziatori del sistema” spiega
ancora Perroni “facendoci carico dei
costi del credito bancario al quale sia-
mo costretti a ricorrere per garantire
l’erogazione dell’assistenza. Ecco, qui
bisogna rimboccarsi le maniche e
cercare ipotesi di soluzione che salva-
guardino il nostro lavoro e la salute
delle nostre farmacie, che devono po-
ter continuare a rendere il loro indi-
spensabile servizio nel vivo del terri-
torio nell’interesse della stessa sanità
pubblica”.
Difficile, al momento, azzardare previ-
sioni sugli esiti della trattativa. Le par-
ti hanno già fissato un altro incontro
per il 21 ottobre ma è facile ipotizza-
re che non sia risolutivo e che altri
ancora ne seguiranno. L’auspicio è
che, alla fine, un accordo venga rag-
giunto. Nell’interesse di tutti, a partire
dai pazienti diabetici. 

Presentata in Campidoglio
la campagna informativa
sui tumori del colon-retto

Dalla farmacia
la sfida
della prevenzione
Solo nel Lazio, più di 22.000 persone
convivono con il cancro del colon-retto e
ogni anno si registrano oltre 3.500 nuo-
ve diagnosi e 1.400 decessi. Un nume-
ro, quest’ultimo, che potrebbe sensibil-
mente diminuire con la prevenzione e la
diagnosi precoce. Dalla consapevolezza
di questi dati drammatici ha preso il via
la campagna di prevenzione e diagnosi
precoce dei tumori del
colon-retto S.P.C.R. –
Scegliamo la Preven-
zione per il Colon-
Retto, promossa dal-
l’Ordine dei Farmacisti
di Roma e da Feder-
farma Roma con la
partecipazione di
Roma Capitale. 
L’iniziativa è stata
presentata il 29
settembre scorso
in Campidoglio,
nel corso di una
c o n f e r e n z a
stampa presie-
duta dal sinda-
co capitolino
Gianni Ale-
manno.
“Con l’Ordi-
ne dei Far-
macisti ab-
biamo sti-
pulato da tempo
un protocollo d’intesa per la realiz-
zazione di iniziative congiunte a tutela
della salute della cittadinanza romana”
ha spiegato il sindaco. “La campagna di
prevenzione contro i tumori del colon-ret-
to rientra appunto in questo quadro di
collaborazione e Roma Capitale vi parte-
cipa con convinzione, perché è di fonda-
mentale importanza sensibilizzare i citta-

dini su una patologia grave e diffusa, che
può però essere sconfitta con la diagno-
si precoce”.
I termini della campagna sono stati illu-
strati da Danilo Tarroni, docente della
Sapienza di Roma e responsabile scienti-
fico del progetto. “Dal momento che la
mortalità da tumore del colon-retto po-
trebbe essere azzerata con uno scree-
ning regolare” ha spiegato il professore
“diventa fondamentale l’informazione dei
cittadini, per motivare le fasce di età più
a rischio, tra i 50 e i 69 anni, a sottopor-
si al semplicissimo test per la ricerca del
sangue occulto fecale, che ognuno può
realizzare a casa con gli appositi kit di-
sponibili in farmacia. Nei casi di risposta
positiva al test, sono stati attivati presso
il Dipartimento di scienze chirurgiche del
Policlinico Umberto I due numeri telefoni-
ci dedicati ai quali il cittadino può rivol-

gersi per informazioni e per prenota-
re una colonscopia”. 

“La campagna
S.P.C.R., oltre a
perseguire obiettivi
di grande rilevanza
sanitaria e sociale,
esplicita l’importanza
strategica della pre-
venzione” ha spiegato
Emilio Croce, presi-
dente dell’Ordine. “Preve-
nire, infatti, è meglio che
curare e ha costa molto,
molto meno: in tempi di
crisi economica e di risor-
se sempre più limitate per
la sanità, sarebbe il caso di
tenerne sempre più conto”.
Per Franco Caprino, presi-
dente di Federfarma Roma –
l’iniziativa ha anche il merito di
sottolineare il ruolo sanitario e
sociale di fondamentale impor-
tanza strategica della farmacia. “I
nostri sono presidi di salute a livel-
lo territoriale” ha spiegato il presi-

dente dei titolari “e questa campagna può
essere portata avanti con efficacia pro-
prio grazie alla peculiarità dei farmacisti di
comunità, che insieme ai medici di base
sono gli unici professionisti che possono
‘parlare’ di salute al cittadino nel modo più
capillare possibile”.
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La campagna S.P.C.R. – Sceglia-
mo la Prevenzione per il Colon-
Retto, oltre alla decisiva collabora-
zione scientifica dell’Università Sa-
pienza, si avvale del sostegno dell’As-
sociazione malati oncologici colon-ret-
to (Amoc), una onlus da sempre in
prima linea nell’assistenza ai pazienti
colpiti da cancro del colon-retto, e
dell’Agifar, l’associazione dei giovani
farmacisti di Roma. Non meno impor-
tante, per gli aspetti logistici e orga-
nizzativi, il supporto delle aziende Na-
thura, Sinfarma e Cofarmit Farmacisti
Insieme.
Tornando agli aspetti operativi della
iniziativa di prevenzione, si ricordano
qui di seguito i numeri telefoni dedica-
ti del Policlinico Umberto I, attivi dal
lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle
12.00, ai quali i cittadini romani po-
tranno rivolgersi per informazioni o
per prendere appuntamento per una
colonscopia, i cittadini romani potran-
no r ivolgersi  a i  numeri dedicat i :
333/3065420-5421 

Cronache da una finale

Poche cose possono fare a meno di un
finale. Immaginate un racconto giallo,
tronco sul più bello, o una sinfonia che
ammutolisce improvvisamente, un film
privo degli ultimi fotogrammi. Impensa-
bile. Può essere perfino capitato di am-
birlo a coronamento di un appuntamen-
to romantico, sul punto di arenarsi tri-
stemente davanti alla di lei porta di ca-

sa; quando non accordato, lascia in
cambio quel vacuo e frustrante senso
di incompiutezza. 
Ne discende che nemmeno un torneo
di tennis amatoriale tra colleghi, nato
con il nobile intento di raccogliere fondi
per una giusta causa, può fare a meno
del suo finale. Anzi della finale, puntual-
mente tenuta sui prestigiosi campi del
Circolo Canottieri Roma alla presenza di
insigni rappresentanti della categoria, il
meglio offerto dalla piazza romana.
Sorte toccata al “ 1° Trofeo Batti il can-
cro”, al termine del quale il presidente
Emilio Croce ha avuto il piacere di pre-
miare la vincente del tabellone femmini-
le Paola Gatti, il presidente Franco
Caprino la seconda classificata Lore-
dana Pugliese. 
All’onorevole collega Rocco Crimi, sot-
tosegretario allo sport, è andato il com-
pito di consegnare la coppa a Diego

D’Attilio, primo tra i ma-
schietti, e al preside della fa-
coltà di Farmacia e Medicina
prof. Eugenio Gaudio al soc-
combente Renato Catti. Giu-
sti riconoscimenti anche agli
arbitri delle finale, Pieran-
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In alto: il vincitore della finale maschile, 
Diego D’Attilio
A sinistra: Paola Gatti (di spalle), vincitrice 
del titolo femminile, con l’altra finalista
Loredana Pugliese
A destra: un momento della premiazione, 
con (da sinistra) Maurizio Bisozzi, conduttore 
della cerimonia, il secondo classificato 
del torneo maschile Renato Catti, Emilio Croce 
e il preside Eugenio Gaudio

Grande successo per il 1° trofeo “Batti il cancro”

Un torneo dove ha vinto la solidarietà
Nato come iniziativa di supporto alla campagna S.P.C.R. – Scegliamo la Pre-
venzione per il Colon-Retto (vedi articolo precedente) per iniziativa dell’Ordine e
di Federfarma Roma, con la collaborazione di Agifar, il primo torneo di tennis “Batti
il cancro” ha incontrato un diffuso e positivo interesse all’interno della categoria.
La risposta dei colleghi è stata entusiastica, al punto da far emergere l’intendimen-
to di dare continuità all’iniziativa. Qui di seguito, Maurizio Bisozzi, consigliere del-
l’Ordine e autentica anima sia della campagna S.P.C.R. sia del torneo tennistico,
racconta alla sua maniera (ma senza tralasciare l’obbligo cronistico di dar conto
dei vincitori) le fasi finali del I Trofeo “Batti il cancro”.
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drea Cicconetti e Marcello Giulia-
ni, ricevuti dalle dolci mani di Valeria
Annecchiarico e quelle decisamente
più minacciose del campione dei super-
welter Emanuele Della Rosa.
Questa però è solo cronaca. La storia
vuole che a ricevere la coppa del vinci-
tore siano tutte le mani dei colleghi che
hanno generosamente aderito alla mani-
festazione, con spirito sportivo sconfi-
nante nel sacrificio nelle torride giorna-
te delle fasi eliminatorie. Vorrei che a lo-
ro andasse il grazie di tutti gli iscritti al-
l’Albo, omaggio di sentita gratitudine al-
l’impegno sportivo e umano che ha ac-
comunato gli atleti, dal primo all’ultimo.
A seguito delle numerose sollecitazioni
ricevute in tal senso, mi impegno perso-
nalmente a dare un seguito a questa
prima edizione, cercando di migliorare
l’organizzazione e mantenere vivo lo
spirito di allegra partecipazione che ha
caratterizzato l’esordio di questa iniziati-
va. Ancora grazie, cari colleghi.

Maurizio Bisozzi

Il decreto attuativo
pubblicato sulla GU
del 2 ottobre scorso

Farmacia dei
servizi, in vigore 
il decreto sui Cup
Con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficia-
le del 2 ottobre scorso, è entrato in vigore
anche il terzo dei decreti attuativi sulla
“farmacia dei servizi”, contenente le nor-
me che disciplinano la prenotazione, il pa-
gamento e il ritiro di referti di prestazioni
specialistiche ambulatoriali direttamente in
farmacia. Grazie al provvedimento, giunto
in ritardo rispetto agli altri a causa delle
implicazioni sulla privacy che hanno richie-
sto gli approfondimenti del Garante, le far-
macie diventano a tutti gli effetti snodi e
punti di accesso al sistema Cup, nei quali i
cittadini potranno prenotare prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale

presso le strutture sanitarie pubbliche e
private accreditate, provvedere al paga-
mento del ticket e ritirare i relativi referti. 
I nuovi servizi potranno partire dopo la sti-
pula di specifiche convenzioni in base al
decreto legislativo 502/92: saranno dun-
que accordi stabiliti a livello nazionale e
regionale lo strumento che fisserà i requi-
siti richiesti alle farmacie per la partecipa-
zione alle attività di prenotazione.
Il decreto indica le procedure che le far-
macie saranno chiamate a seguire per
l’erogazione del servizio Cup e che consi-
stono essenzialmente: nell’informativa al
paziente  e nella raccolta del suo consen-
so al trattamento dei dati; nel riconosci-
mento dell’assistito (previa esibizione del-
la tessera sanitaria o altro documento di
identità valido); nella prenotazione della
prestazione, dietro esibizione della relati-
va prescrizione medica; nel servizio di pa-
gamento e, infine, nella spedizione e nel
ritiro dei referti (quest’ultimo potrà essere
effettuato anche da terzi, purchè provvisti
di delega, documento di identità e copia
del documento di identità del delegante). 
Il servizio Cup dovrà in ogni caso essere
espletato attraverso «postazioni dedicate
e fornite di distanze di rispetto, che con-
sentano l’erogazione del servizio in osser-
vanza della normativa sulla tutela dei dati
personali». 
Resta ora da capire quanto e come il de-
creto impatterà sull’attività delle farma-
cie che già svolgono servizi Cup sulla
base di accordi stipulati con le regioni o
singole Asl. L’orientamento prevalente,
all’interno delle organizzazioni di rappre-
sentanza di categoria (e in particolare di
Federfarma) è infatti improntato alla cau-
tela: l’ufficio legale del sindacato invita
alla calma e a evitare ogni fuga in avanti,
alla luce del fatto che alcune disposizioni
(in particolare quelle contenute nell’art.
2, comma 3, e nell’art. 10 del decreto)
lasciano chiaramente intendere che l’ap-
plicazione del provvedimento è subordi-
nata al rinnovo delle convenzioni per il
servizio farmaceutico. 
Non sarà tuttavia inutile precisare che so-
no in ogni caso escluse dall’alveo del
provvedimento le prestazioni prescritte su
ricettario non Ssn, gli esami di laboratorio
ad accesso diretto, le urgenze di primo e
secondo livello e le prestazioni che preve-

dono una chiara indicazione di una diversa
modalità di prenotazione.

Stanziati dalla Giunta
14 milioni di euro
dal Fondo sanitario regionale 

Influenza, 
parte la campagna
di vaccinazione
Via libera della Giunta Polverini alla cam-
pagna di vaccinazione antinfluenzale
2011/12, rivolta in particolare alla po-
polazione over 65 anni, che nella nostra
regione  è stimata in un milione e 123
mila persone, il 20 % circa del totale dei
residenti. La campagna, però, vuole
raggiungere anche altre categorie di cit-
tadini: i portatori di malattie croniche, le
donne al secondo e terzo trimestre di
gravidanza, i familiari di soggetti a ri-
schio, i medici e il personale sanitario,
le Forze dell’Ordine.
Al programma sono  stati destinati 14
milioni di euro del Fondo sanitario regio-
nale. La campagna di vaccinazione si
svolgerà dal 15 ottobre  al 31 dicembre
e, secondo quanto dichiarato dalla presi-
dente della Giunta Renata Polverini, “si
propone di migliorare il già positivo risul-
tato raggiunto lo scorso anno, quando il
programma di vaccinazione messo in
campo consentì di coprire il 64% della
popolazione anziana”.
Un altro obiettivo previsto è quello di con-
tinuare a incrementare la qualità delle atti-
vità di documentazione analitica delle vac-
cinazioni effettuate, privilegiando la regi-
strazione delle informazioni su supporto
informatico, grazie ai software dedicati e
alle procedure di accettazione, gestione e
tracciamento del flusso dei dati elaborati
da Laziosanità. Il coordinamento del pro-
gramma e la verifica dei risultati è affidato
all’Assessorato alla Salute della Regione
Lazio e all’ASP- Lazio Sanità, con il coin-
volgimento dei medici di medicina genera-
le e i pediatri di libera scelta.
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Parte a novembre 
una campagna del Rotary 
con i farmacisti e l’Adisco

Sangue del cordone
ombelicale,
una risorsa vitale
Sviluppare la cultura della donazione del
cordone ombelicale, risorsa preziosissi-
ma per coprire il fabbisogno delle cellule
staminali emopoietiche indispensabili per
la terapia di una serie di gravissime pato-
logie: è l’ammirevole obiettivo che si è
prefisso per l’anno 2011/12 il Distretto
2080 Rotary International (Lazio e
Sardegna), guidato dal governatore
Daniela Tranquilli Franceschetti. Allo
scopo, il prestigioso sodalizio di servizio
ha dato vita a un’iniziativa, denominata
Dalla vita alla vita, affidandone il coor-
dinamento a una collega farmacista,
Claudia Minicuci. Per dare corpo al
progetto, che si avvale della preziosa
consulenza scientifica della professores-
sa Gabriella Girelli, ordinario di Immu-
nologia presso l’università “Sapienza”
nonché direttore del servizio trasfusiona-
le del Policlinico Umberto I, è stata op-
portunamente scelta la strada delle si-
nergie, coinvolgendo l’Adisco, che è l’as-
sociazione italiana delle donatrici di  san-
gue del cordone ombelicale, e la cate-
goria dei farmacisti. Questi ultimi avran-
no un ruolo strategico, in particolare nel-
l’informazione e nella sensibilizzazione
dei cittadini: grazie alla capillare diffusio-
ne delle farmacie nel territorio, infatti,
potranno contribuire come nessun altro
alla distribuzione  sul territorio degli opu-
scoli  e dei materiali appositamente pre-
disposti e realizzati dal Distretto 2080
del Rotary International. La loro compe-
tenza professionale nel ruolo di educato-
ri sanitari farà il resto, accompagnando
gli stampati con gli opportuni chiarimen-
ti ed eventuali ulteriori  informazioni che
fossero richieste.
Non meno rilevante la collaborazione
dell’Adisco, impegnata da oltre 15 anni
nella promozione della donazione del
cordone ombelicale per il trapianto allo-
genico di cellule staminali ematopoieti-
che. Presente in Italia con 12 sezioni
regionali e 12 territoriali, l’associazione
collabora fin dalla sua nascita con le isti-
tuzioni e i centri di ricerca preposti alla

raccolta, gestione e utilizzo di sangue
placentare, rivolgendo il suo impegno
soprattutto in direzione della sensibiliz-
zazione dei cittadini e degli operatori
sanitari alla raccolta del cordone, alla
implementazione della rete di banche
del sangue di cordone sul territorio
nazionale, alla raccolta di fondi mirati
alla ricerca scientifica sulle potenzialità
del cordone.
Il tutto guardando all’obiettivo finale di
raggiungere l’autosufficienza di unità di
sangue del cordone ombelicale per far
fronte alle esigenze trapiantologiche
attuali: è stato stimato che, in Italia, per
coprire il fabbisogno sarebbero neces-
sari 90 mila campioni, ovvero il triplo
delle disponibilità attuali.
Lo snodo principale del progetto, in ogni
caso, resta la farmacia, con il suo indi-
scusso ruolo di primo ireferente sanita-
rio a cui i cittadini si rivolgono. E la cate-
goria non ha esitato a garantire al
Rotary il suo impegno: Federfarma
Roma si è attivata con le farmacie di
comunità del nostro territorio, dove nel
prossimo mese di novembre saranno
distribuiti ai cittadini, in modo mirato,
45.000 opuscoli informativi, insieme
alla disponibilità di tutti i chiarimenti che
si rendessero necessari. 
L’iniziativa sarà presentata nel corso di
una conferenza stampa  che avrà luogo
il prossimo 3 novembre. A ottobre,
intanto, nelle sale convegno di Feder-
farma si è svolto in due serate un corso
Ecm gratuito dal titolo Attualità in tema
di cellule staminali del sangue del cordo-
ne ombelicale, aperto gratuitamente a
tutti farmacisti. Il corso, propedeutico
alla campagna di educazione sanitaria di
novembre, era ovviamente finalizzato a
divulgare presso i farmacisti  le modali-
tà per la donazione altruistica del cordo-
ne ombelicale, implementandone le co-
noscenze specifiche su un tema sempre
più attuale, anche in considerazione del-
l’interesse primario dimostrato dal Ser-
vizio sanitario nazionale. 
Federfarma stamperà anche una locandi-
na informativa del Rotary che rimarrà
affissa in tutte le farmacie durante tutto il
mese di novembre. I farmacisti all’interno
delle farmacie distribuiranno gli opuscoli
informativi del Rotary con particolare
attenzione alle gestanti, mentre nei video
dei network interni scorreranno le imma-
gini dedicate all’argomento attraverso la
documentazione fornita dal Rotary.
Anche l’Ordine dei Farmacisti di Roma ha
aderito fattivamente alla proposta del

Rotary, inserendo nel frequentatissimo
corso Ecm organizzato per i suoi iscritti
una lezione sulle Modalità di donazione
del sangue cordonale, banche pubbliche
e centri di raccolta sul territorio di Roma,
che si è tenuta il 18 ottobre scorso.
Va segnalato infine il contributo dell’Utifar,
che ha reso disponibile gratuitamente sul
proprio sito, dal mese di ottobre, un
corso Ecm-Fad curato dal professor
Maurizio Cini dal titolo La cultura della
donazione: il sangue da cordone ombeli-
cale. Al corso, che sarà attivo da ottobre
2011 a marzo 2012,  potranno accede-
re gratuitamente, via internet, tutti i far-
macisti del territorio nazionale. 
Sul sito del Rotary International Distretto
2080, saranno disponibili e scaricabarili
la locandina del programma Dona vita
alla vita, che si avvale anche del patroci-
nio di Roma Capitale, dell’Unione cattoli-
ca farmacisti italiani e della Fenagifar, la
federazione dei giovani farmacisti.  

Organizzato
da Federfarma Roma,
partirà il 7 novembre

Esami di stato,
stage gratuito
per i neolaureati
Federfarma Roma, in collaborazione con
Agifar, l’Associazione dei giovani farmaci-
sti, e Afant (Associazione Farmacisti non
Titolari), ha organizzato un seminario di
preparazione in vista degli imminenti esa-
mi di stato, finalizzato anche all’inseri-
mento nel mondo del lavoro.
Il seminario prevede una serie di incon-
tri, che avranno luogo con cadenza
quotidiana dal 7 all’11 novembre prossi-
mi nella sala convegno del sindacato
dei titolari romano, in via dei Luceri 3/C
(angolo Via dei Tizii) e verteranno su te-
mi come gli aspetti farmacologici e nor-
mativi della terapia del dolore, la distri-
buzione per conto, prove pratiche di
tecnica farmaceutica, la ricetta medica
e gli stupefacenti, veterinaria e omeo-
patia, la comunicazione in farmacia, gli
aspetti pratici dell’esame di Stato.
La partecipazione è gratuita.
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Tor Vergata ripropone
il corso post-universitario
di primo livello

Medicine
naturali,
torna il master
Con la finalità di propone ai professio-
nisti della sanità un’opportunità di ap-
profondimento, aggiornamento e quali-
ficazione professionale nel campo del-
le medicine naturali, la Facoltà di Medi-
cina e chirurgia dell’Università Tor Ver-
gata ha riattivato anche per l’anno ac-
cademico 2011-12 un master universi-
tario di primo livello. Il master “Medici-
ne naturali”, diretto dal professor Sa-
verio Giovanni Condò e rivolto, tra
gli altri, anche ai laureati in Farmacia. 
Avrà una durata complessiva di 18 me-
si, suddivisi in 3 semestri, con l’acqui-
sizione dei 60 crediti previsti. L’attività
formativa prevede un totale di 1500
ore di attività didattica costituita, tra
l’altro, da lezioni teoriche impostate
tradizionalmente, esercitazioni teorico-
pratiche, stage presso strutture sele-
zionate dal Consiglio del Master (in Ita-
lia e altri paesi della comunità euro-
pea), seminari monografici per l’appro-
fondimento di specifici argomenti.

Il corso verrà realizzato se si raggiun-
gerà un numero minimo di 15 iscritti e
ammetterà in ogni caso un massimo di
80 partecipanti. L’iscrizione al master,
incompatibile con la contemporanea
iscrizione ad altri corsi universitari, è
subordinata al versamento di € 1500
totali, suddivisi in tre rate annuali.
Per partecipare al concorso di ammis-
sione i candidati entro il 30 ottobre
2011 dovranno connettersi al sito
d’Ateneo http://delphi.uniroma2.it, se-
lezionando la voce  “Area studenti” e
poi nell’ordine: 
a) Corsi post-lauream 
> 1) Master/corsi di perfezionamento”
> 1) Iscrizione alle prove di ammissione
> “Facoltà di medicina e chirurgia” -
“Master in medicine naturali” (codice
713).
Esperite le procedure richieste, gli in-
teressati dovranno inviare la domanda
di ammissione unitamente all’autocerti-
ficazione del diploma universitario o di-
ploma di laurea e dei titoli posseduti o
copia degli stessi, a mezzo di racco-
mandata A.R. (farà fede il timbro po-
stale dell’ufficio accettante) a: Universi-
tà degli Studi di Roma Tor Vergata –
Facoltà di Medicina e Chirurgia – Dipar-
timento di Scienze Odontostomatologi-
che – Via Montpellier 1- 00133 Roma.
La sola domanda di ammissione deve
inoltre essere inviata via fax al n° 06-
72596378.

L’elenco degli ammessi sarà pubblica-
to entro il 30 Novembre 2011 sul sito
web http://www.uniroma2.it . L’inizio
dei corsi è previsto per il 14 Gennaio
2012 presso la Facoltà di Medicina e
Chirurgia, aula Fleming, in Via Montpel-
lier, 1. È previsto l’obbligo di frequenza
ad almeno il 70% delle lezioni. Il con-
seguimento del diploma di Master uni-
versitario di I livello in “Medicine natu-
rali” sarà subordinato alla verifica della
frequenza richiesta e al superamento
della prova finale.
Per ulteriori informazioni, gli interessa-
ti potranno rivolgersi alla segreteria di-
dattica del Master: Loredana Cerroni
tel. 3297993793 -0672596378, e-
mail: cerroni@uniroma2.it - web site:
www.mastermedicinenaturali.it

Alta formazione 
per manager
sanitari e farmaceutici

Dalla Luiss
un percorso
di eccellenza
Sono aperte le iscrizioni alla quarta
edizione dell’Executive Master in
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Healthcare & Pharmaceutical admi-
nistration (Emhpa) della Luiss Guido
Carli, il percorso formativo nel mana-
gement della salute dedicato alla for-
mazione di esperti del settore attraver-
so un innovativo mix di lezioni in aula,
e-learning, laboratori e seminari realiz-
zati con il contributo diretto di un team
di docenti universitari e di esperti del
settore e un network internazionale di
imprese che operano a diverso livello
in campo sanitario. 
Il corso mira a fornire una solida pre-
parazione dal punto di vista gestionale
amministrativo, politico ed economico
in ambito sia sanitario sia farmacologi-
co, passando anche attraverso un ex-
cursus approfondito nel campo della
legislazione fiscale e del diritto sanita-
rio. Il focus del master risiede tuttavia
nel management del sistema salute:
studio e analisi delle organizzazioni sa-
nitarie, vantaggi e svantaggi dei vari
modelli e interrelazioni tra le strutture,
pubbliche e private, e quindi gestione
delle risorse umane, profili amministra-
tivi, tecnologie informatiche che facili-
tano il processo di modernizzazione
dei servizi sanitari, aspetti di marke-
ting e comunicazione. Non mancano le
tematiche relative alla comunicazione
delle organizzazioni sanitarie e lo stu-
dio delle aziende farmaceutiche e bio-
medicali: segmentazione e targeting,
pianificazione del marketing, ciclo di vi-
ta del prodotto farmaceutico, proget-
tazione del marketing mix, strategie e
tecniche di vendita, il ruolo della comu-
nicazione scientifica, start-up e project
management. 
Si tratta dunque di un’iniziativa forma-
tiva di elevati profilo e prestigio, che
si rivolge in particolar modo a tutti
coloro che, impegnati nello svolgi-
mento della propria attività, clinica o
manageriale, in istituzioni, organizza-
zioni sanitarie pubbliche e private, so-
cietà di consulenza, aziende farma-
ceutiche e biomedicali, farmacie, in-
tendano migliorare la propria perfor-
mance e quella dell’organizzazione in
cui sono inseriti. Il master partirà nel
prossimo dicembre, ha una durata
complessiva di 12 mesi e si propone
di conciliare formazione personale e

continuità dell’impegno professionale
attraverso una “formula week-end”
che prevede l’alternarsi di lezioni in
aula e online.
Per maggiori informazioni, contattare i
numeri telefonici 06 85222394-303-
314, scrivere a empha@luiss.it o con-
sultare il sito del master http://w-
ww.mba.luiss.it/empha/index.aspx 

Si terrà il 10 novembre
con gli interventi 
di Rasi e Pani (Aifa)

Psicofarmaci,
incontro esclusivo
al Nobile Collegio
Un incontro davvero prestigioso, quello
che si terrà il prossimo 10 novembre,
alle 20,30, nella sede del Nobile Col-
legio Chimico Farmaceutico sul tema
Uso e abuso di psicofarmaci: il ruolo
della farmacia a tutela della salute del
cittadini. Saranno infatti Guido Rasi,
già direttore dell’Aifa e in procinto di
trasferirsi alla guida dell’Ema, l’agenzia
dei farmaci europea, e Luca Pani,
nuovo direttore generale dell’agenzia
nazionale, a sviluppare un argomento
sempre di grande attualità per la pro-
fessione farmaceutica.
Il significato dell’incontro va però oltre
il suo indubbio contenuto scientifico: la
serata sarà infatti anche un’occasione
ideale per prendere commiato dal pro-
fessor Rasi, ringraziandolo per il suo
autorevole operato a capo dell’Aifa e
formulandogli i migliori auguri per il suo
nuovo e importantissimo incarico inter-
nazionale, e per dare il benvenuto al
professor Pani, che eredita l’impegnati-
vo compito di guidare la nostra agenzia
regolatoria.
L’incontro sarà aperto da un breve salu-
to del presidente del Nobile Collegio,
Giuseppe Fattori, e sarà concluso dal
reverendissimo arcivescovo Zygmunt
Zimovski, presidente del Pontificio
Consiglio per gli operatori sanitari.
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in

L’ASTICE AL VELENO
dal 10 novembre al 4 dicembre

Torna a grande richiesta, 
dopo il successo della lunga tournée

dello scorso anno, 
L’astice al veleno.

Una commedia brillante e romantica
ambientata a Natale: due amanti
infelici, un incontro improbabile,

canzoni ed un astice tenace

RIDOTTO SPECIALE per
l’ORDINE DEI FARMACISTI

mercoledì 16 novembre
15 € in tutti i settori

La promozione è valida fino 
a esaurimento posti disponibili. 

L’offerta è riservata a farmacisti,
dipendenti e persone al seguito

INFO & PRENOTAZIONI

Elisa Pavolini - Ufficio Promozione 
dal lunedì al venerdì 10-18
06 32 65 99 32 oppure

promozione@teatroolimpico.it
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Dalla news letter “SIF - Farmaci in evidenza” n. 85 del 1° settembre 2011
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

La somministrazione di insulina senza
ago con iniettore ad alta pressione
rappresenta un’alternativa alla conven-
zionale iniezione con siringa o penna.
Questi iniettori liberano insulina con
un’alta velocità (>100 m/s) sottocute
e ne permettono l’applicazione su una
superficie maggiore del tessuto sotto-
cutaneo e un più rapido assorbimento
in circolazione sistemica. Gli analoghi
dell’insulina ad azione rapida, pur
avendo migliorato il controllo della gli-
cemia sia nel diabete di tipo 1 che in
quello di tipo 2, non presentano anco-
ra un profilo farmacologico sovrappo-
nibile a quello che si ottiene col rila-
scio fisiologico dell’ormone. Infatti,
questi analoghi, inducendo una riduzio-
ne di glucosio in circa 90 min e uno
stato di iperinsulinemia di 3 ore, deter-
minano un’immediata iperglicemia e
una ritardata ipoglicemia postprandiale
in molti pazienti. Un assorbimento più

veloce di insulina potrebbe ridurre que-
sti effetti negativi e fornire un rilascio
più fisiologico dell’ormone durante i
pasti. Scopo dello studio è stato con-
frontare il profilo farmacocinetico e
farmacodinamico di aspart, analogo
dell’insulina ad azione rapida, sommini-
strato per via sottocutanea con inietto-
re, rispetto a quello che si ottiene con
penna convenzionale in individui sani
impiegando la tecnica del clamp eugli-
cemico.
Lo studio, randomizzato cross-over, in
doppio cieco, è stato condotto presso
il Dipartimento di Medicina Interna del
Radbound University Nijmegen Medical
Centre (Paesi Bassi) su un campione di
18 individui sani non fumatori (rapporto
M/F=5/13; età media=27,2±9,4 anni,
BMI medio=23,6±2,8 kg/m2, concen-
trazione media di glucosio plasmatico
dopo il pasto=5,09±0,35 mmol/L),
sottoposti al test del clamp euglicemi-

co iperinsulinemico.
Dopo una notte a di-
giuno e 24 ore di asti-
nenza da fumo, alcol
e caffeina, sono stati
eseguiti prelievi emati-
ci in condizioni basali,
dopo trattamento con
insulina aspart (0,2
UI/kg di peso corpo-
reo; Novo Nordisk,
Bagsvaerd, Danimar-
ca) e con un volume
analogo di placebo
(Test Medium Penfill,
Novo Nordisk, Bag-
svaerd, Danimarca),
mediante due iniezioni
a livello dell’addome.
Se nel primo test eu-
gl icemico l ’ insul ina
era somministrata
mediante iniettore

senza ago (Insujet, European Pharma
Group bv, Schiphol-Rijk, Paesi Bassi) e
il placebo con penna (NovoPen III, No-
vo Nordisk), viceversa nella seconda
prova, con l’iniettore veniva sommini-
strato il placebo e con la penna veniva
iniettata l’insulina. Dopo il trattamento,
il glucosio plasmatico dei soggetti è
stato mantenuto a livelli euglicemici
(circa 50 mmol/L) per 8 ore mediante
infusione di destrosio 20%, la cui velo-
cità veniva regolata in base alle rileva-
zioni di glucosio plasmatico effettuate
ad intervalli di 5 min durante le prime
4 ore e di 10 min successivamente.
Come endpoint primario dello studio è
stato valutato il tempo necessario per
raggiungere il tempo di GIRmax (Glu-
cose Infusion Rate; T-GIRmax), cioè il
tempo di massima riduzione del gluco-
sio da parte dell’insulina. Come en-
dpoint secondari di tipo farmacodina-
mico sono stati misurati: la concen-

Una somministrazione che migliora il profilo farmacologico e farmacodinamico

Insulina ad azione rapida, 
con l'iniettore senza ago è meglio 
a cura di Anna Bin e Maria Cecilia Giron*
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trazione di glucosio al GIRmax (C-
GIRmax), il tempo di eliminazione del
50% di glucosio (T-GIR50%) e la quanti-
tà totale di glucosio somministrata,
calcolata dall’area sotto la curva (AUC)
delle concentrazioni plasmatiche (GIR-

tot). Come endpoint secondari di tipo
farmacocinetico sono stati determina-
ti: il tempo di massima concentrazione
di insulina (T-INSmax), la massima con-
centrazione di insulina (C-INSmax),
l’AUC dell’insulina (INSAUC) e il tempo
di assorbimento del 50% dell’ormone
(T-INSAUC50%).
Il T-GIRmax ottenuto con l’iniettore è ri-
sultato essere significativamente inferio-
re rispetto a quello ottenuto con la pen-
na (51±3 min vs 105±11 min,
P<0,0001); analogamente, è stata os-
servata una riduzione di T-INSmax (iniet-

tore: 31±3 min vs penna: 64±6 min,
P<0,0001), associata ad un aumento
di C-INSmax (iniettore: 108±13 vs pen-
na: 79±7 mU/L, P=0,01) L’uso del-
l’iniettore ha permesso di ridurre di cir-
ca 40 min anche i l T-GIR50%
(P<0,0001), che corrisponde alla dura-
ta d’azione totale dell’insulina. Al contra-
rio, non sono state riscontrate differen-
ze statisticamente significative tra i due
dispositivi in riferimento a C-GIRmax,
GIRtot e INSAUC, mentre il T-INSAUC è
stato significativamente ridotto con
l’uso dell’iniettore (P<0,0001), a indica-
re un assorbimento più rapido dell’insuli-
na dal tessuto sottocutaneo alla circola-
zione sistemica.
L’uso di iniettore permette di aumen-
tare la quantità di insulina assorbita,
favorendo un’azione immediata e di-

mezzando il tempo necessario per
raggiungere l’effetto di massima ridu-
zione del glucosio rispetto alla con-
venzionale somministrazione con pen-
na. In conclusione lo studio evidenzia
che il profilo farmacocinetico e farma-
codinamico ottenuto dalla sommini-
strazione dell’insulina ad azione rapi-
da con iniettore risulta paragonabile a
quello che si ottiene in seguito a se-
crezione endogena dell’ormone. L’ap-
plicazione di questa metodica di som-
ministrazione in pazienti diabetici po-
trebbe ridurre il rischio di immediata
iperglicemia e di ritardata ipoglicemia
postprandiali.

*Dipartimento di farmacologia, Facoltà
di farmacia, Università di Padova

Riferimento Bibliografico
Engwerda EE et al. Improved pharmacokinetic and pharmacodynamic profile of rapid-acting insulin using needle-free jet injection technology.
Diabetes Care 2011;34:1804-8.
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Alcuni pazienti con asma grave rimango-
no sintomatici e ostruiti nonostante se-
guano il trattamento raccomandato fino
alle massime dosi consigliate: corticoste-
roidi inalatori (ICS) più ß2-agonisti a lunga
durata d’azione (LABA). Il tiotropio(1), un
agente anticolinergico per via inalatoria a
lunga durata d’azione, potrebbe rappre-
sentare un broncodilatatore efficace
in questi pazienti.
Lo scopo dello studio è stato quello di va-
lutare l’efficacia e la sicurezza di due dosi
(5 e 10 µg/die) di tiotropio in pazienti con
asma severa non controllata, i cui sintomi
non sono adeguatamente controllati con
almeno un dosaggio alto di ICS più un
trattamento con LABA (linee guida GINA -
Global Initiative for Asthma).
È stato condotto uno studio randomizza-
to, in doppio cieco, controllato con place-
bo, crossover con tre periodi di tratta-
mento di 8 settimane ciascuno. Sono
stati inclusi i pazienti ambulatoriali dai
18 ai 75 anni, con anamnesi positiva
per asma da almeno 5 anni e una dia-
gnosi in corso di asma grave persi-
stente. I pazienti presentavano ostru-
zione persistente e sintomatologia
asmatica (punteggio dell’Asthma Con-
trol Questionnaire >1,5; percentuale
del volume espiratorio massimo in
un secondo [FEV1]post-broncodilata-
tore <80% rispetto al valore previsto;
percentuale della capacità vitale forzata
[FVC] a 30 minuti dopo l’inalazione di 4 x
100 µg di salbutamolo somministrato al
momento dello screening <70%) nono-
stante la terapia con alte dosi di ICS
(>800 µg di budesonide o equivalente) e
di un LABA. Tutti i pazienti hanno ricevuto
ciascuno 3 trattamenti in sequenza ca-
suale di 8 settimane.
Secondo un disegno crossover, 5, 10 µg
di tiotropio o placebo sono stati sommini-

strati attraverso l’inalatore Respimat. Il trat-
tamento in studio è stato assunto al matti-
no, come terapia aggiuntiva al manteni-
mento di ogni paziente in terapia asmatica.
Un inalatore dosato di salbutamolo (100 µg
per ogni puff) è stato fornito come farma-
co di sicurezza durante tutto lo studio.
L’endpoint primario è stato definito come
picco FEV1 (entro 3 ore dopo la sommini-
strazione) determinato alla fine di ogni pe-
riodo di trattamento di 8 settimane median-
te spirometria. Il livello basale era definito
come pretrattamento FEV1 misurato al
mattino 10 minuti prima della somministra-
zione di uno qualsiasi
dei farmaci som-
ministrati nello
studio. Que-
sta tera-

pia è stata seguita da una terapia di man-
tenimento, seguita a sua volta da uno
qualsiasi dei farmaci utilizzati nello studio.
Il valore FEV1 è stato determinato nel cor-
so di un periodo di 24 ore. Gli endpoint di
sicurezza includevano qualsiasi evento av-
verso, la frequenza cardiaca e la pressio-

ne arteriosa nelle prime 3 ore dopo la
somministrazione ed analisi ematologiche
di routine.
I pazienti sono stati arruolati tra agosto
2006 e novembre 2007. Di 132 pazienti
selezionati 110 erano eleggibili per lo stu-
dio, 107 (54% pazienti di sesso femminile;
di età media pari a 55 anni) sono stati ran-
domizzati e 100 hanno completato tutti i 3
periodi di trattamento.
Il picco medio aggiustato di risposta del
FEV1 nelle prime 3 ore dopo la sommini-
strazione, alla fine delle 8 settimane di
trattamento (endpoint primario) è risultato
significativamente superiore al placebo
con entrambe le dosi di tiotropio (5 µg,
differenza rispetto al placebo 139 ml
[95% CI, 96-181 ml], P <0,001; 10 µg,

differenza rispetto al placebo 170 ml
[95% CI, 128-213 mL], P

<0,001). Tra i gruppi di diffe-
rente dosaggio di tiotropio
non è stato possibile di-
mostrare differenze stati-
sticamente significative
(differenza tra le dosi 32
ml [95% CI, 11-75 ml];
P=0,40). Non sono sta-
te rilevate delle intera-
zioni nel periodo di
trattamento. Alla fine
dell’intervallo di dosag-
gio, la misurazione della
FEV1 è risultata significa-
tivamente maggiore per
entrambe le dosi di tiotro-

pio rispetto al placebo (5 µg, differenza ri-
spetto al placebo 86 mL [95% CI, 41 -
132 ml], P <0001; 10 µg, differenza ri-
spetto al placebo 113 ml [95% CI, 41-
132 ml], P <0,001), ma non è stata dimo-
strata nessuna differenza significativa tra i
gruppi di dosaggio con tiotropio (P =
0,31, di non inferiorità).
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Opzione tiotropio 
per l'asma grave
di Paola D'Incau*
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Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 86 del 15 settembre 2011 
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Le valutazioni spirometriche nelle 24 ore
in un sottogruppo di pazienti (N = 67) ha
dimostrato significativi miglioramenti nella
FEV1 per entrambi i trattamenti rispetto al
placebo (P <0,001).
Il Mini-Asthma Quality of Life Questionnaire
(Mini-AQLQ) e il diario elettronico hanno
mostrato un cambiamento minimo nei pun-
teggi della qualità di vita nel periodo intero
di trattamento di 0,1 punti per entrambi i
trattamenti attivi rispetto al placebo (non
significativo) e nessuna differenza signifi-
cativa nei punteggi dei sintomi misurati
con il diario elettronico.
Gli eventi avversi sono stati riportati nel
40%, 42% e il 50% dei pazienti trattati ri-
spettivamente con placebo, 5 µg e 10
µg di tiotropio. In 7 pazienti, gli eventi
sono stati correlati all’assunzione del far-
maco: esacerbazione dell’asma (place-
bo), dolore addominale superiore (5 µg
di tiotropio), reflusso gastro-intestinale,
afta epizootica, candidosi orale e in 4
pazienti secchezza della bocca (10 µg di
tiotropio). Gli eventi avversi gravi sono

stati riportati in 5 pazienti: 2, durante il
trattamento con placebo (artrosi e ag-
gravamento di asma), 2 durante la som-
ministrazione di 5 µg di tiotropio (polmo-
nite/pleurite, interruzione del trattamen-
to e gastrite) e 1 durante la somministra-
zione di 10 µg di tiotropio (angioedema).
Nessuno evento grave è stato considera-
to correlato all’assunzione del farmaco.
Non sono stati osservati alterazioni della
pressione arteriosa, frequenza cardiaca,
anomalie ematochimiche o elettrocardio-
grafiche che potrebbero essere attribui-
te alla somministrazione del farmaco in
studio.
Il trattamento con tiotropio ha porta-
to ad una broncodilatazione signifi-
cativa nei pazienti con asma grave
non adeguatamente controllata dal
trattamento massimale secondo le linee
guida, tra cui una combinazione di alte
dosi di ICS più trattamento LABA. L’effet-
to broncodilatatore è sovrapponibile tra i
2 dosaggi, tuttavia, non è stato associa-
to ad un miglioramento significativo per-

cepito dal paziente in qualsiasi outcome
correlato.
Il punto di forza dello studio è la capacità
di individuare i cambiamenti negli en-
dpoint primari di FEV1. La dimensione del-
lo studio, la mancanza di un periodo di
washout e la durata breve hanno limitato
la capacità di rilevare cambiamenti riferiti
agli outcome secondari dei pazienti, co-
me lo stato di salute correlato all’asma e
l’uso di farmaci salvavita.
L’aggiunta di tiotropio nella terapia di
mantenimento con alte dosi di ICS più LA-
BA potrebbe risultare in una marcata
broncodilatazione dei pazienti con asma
grave non controllata, che rimangono sin-
tomatici e ostruiti nonostante una terapia
ottimale.

*Dipartimento di Medicina 
di comunità e sanità pubblica,

sezione di Farmacologia, 
Azienda ospedaliera universitaria

integrata, Verona
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1)In Italia, le specialità in commercio a base di tiotropio sono: Spiriva, os inal 30 cps 18 µg/erogaz; Spiriva Respimat, soluz inal 60 dosi 2,5
µg/erogaz. Le indicazioni approvate sono nella terapia broncodilatatoria di mantenimento nel sollievo dei sintomi in pazienti con bronco pneu-
mopatia cronica ostruttiva (BPCO).

                



Aumento dell’Iva,
come adeguarsi
di Franco Lucidi*

Per effetto della legge n. 148/11 di
conversione del decreto ferragostano
n. 138/11, che ha approvato la cosid-
detta maxi manovra economica, l’im-
posta sul valore aggiunto è aumentata,
come è noto, dal 20 al 21% per le pre-
stazioni di servizi, per le utenze telefo-
niche, elettriche, ecc., per le presta-
zioni professionali e così via, ma an-
che per parecchi articoli e prodotti, i
cui prezzi al pubblico, in particolare,
potrebbero essere quindi aggiornati,
facendoli in tal caso lievitare dello
0,833%.
Così, ad esempio, un prodotto oggi
venduto ad Euro 13,00 (con iva 20%)
potrebbe legittimamente passare (an-
che se non costituisce certo un obbli-
go per il dettagliante) a 13,11 euro,
tenuto conto che il sistema normativo
prevede la rivalsa del tributo nei con-
fronti dell’ultimo consumatore.
Sarà dunque opportuno stare attenti a
individuare i prodotti ora assoggettati
al 20% che però sono in genere tutti
quelli dell’area del così detto parafar-
maco, gli integratori, i cosmetici, gli
articoli d’abbigliamento, oltre a beni di
arredamento, autovetture, manutenzio-
ni, spese di rappresentanza, articoli di
cartoleria, ecc.
L’aumento dell’Iva dal 20 al 21% incide
inoltre anche nella determinazione del-
l’aliquota media sulla quale – secondo
i meccanismi della ben nota ventilazio-
ne - viene determinata l’Iva periodica-
mente dovuta dalla farmacia sui corri-
spettivi (compresi quelli liquidati
dal Ssn e con esclusione delle so-
le fatture di vendita o simili), che
infatti è calcolata sulla base della
media ponderata dell’iva sugli ac-
quisti di beni destinati alla rivendita
effettuati dall’esercizio nel mese o
trimestre precedente, salvo congua-
gliare poi la situazione nella dichia-
razione annuale. In ogni caso, nel
conto economico (anche periodico)

di ogni singola farmacia assistita figu-
ra - accanto alle vendite - la percentua-
le media dell’Iva (10,30%, 10,50%,
ecc.), che viene calcolata proprio col
criterio della media ponderata.
Ricordiamo, infine, che i prodotti per i
quali la farmacia riterrà di operare l’ag-
giornamento del prezzo al pubblico
conseguente all’aumento dell’Iva do-
vranno riportare il nuovo prezzo di ven-
dita e per quelli esposti al pubblico -
ove si tratti di prodotti alimentari – an-
che il nuovo prezzo al kg.

*commercialista

Manovra-bis 2011:
uso del contante,
i nuovi limiti 
La legge n. 148 del 17 settembre
2011 che ha convertito il decreto
legge di Ferragosto n. 138/2011,
recante “Ulteriori misure urgenti per
la stabilizzazione finanziaria e per lo
sviluppo”, pone un nuovo limite di €
2.500,00 per l’uso del contante (in
precedenza, si ricorderà, era di €
5.000,00), per l’emissione di asse-
gni non trasferibili e per il trasferi-
mento di denaro tramite libretti di de-
posito al portatore (i quali, in partico-
lare, dovevano essere ridotti a som-
me inferiori ad € 2.500,00 entro il
30 settembre 2011).

In pratica, i pagamenti effettuati per
importi superiori dovranno essere
operati con gli strumenti bancari co-
nosciuti, come gli assegni non tra-
sferibili, i bonifici, le carte di credito,
eccetera, tutti quelli che, insomma,
lasciano una “traccia” della transa-
zione eseguita. Naturalmente, il limi-
te di € 2.500,00 vale anche laddove
singoli pagamenti siano frazionati in
più soluzioni di importo inferiore ma
riferibili a una medesima operazione.
La definizione di “operazione frazio-
nata” – come qualcuno forse ricorde-
rà - è contenuta nello stesso decreto
istitutivo della normativa antiriciclag-
gio, secondo cui deve ritenersi tale
“un’operazione unitaria sotto il profilo
economico, di valore pari o superio-
re ai limiti stabiliti dal presente de-
creto, posta in essere attraverso più
operazioni, singolarmente inferiori ai
predetti limiti, effettuate in momenti
diversi ed in un circoscritto periodo
di tempo fissato in sette giorni ferma
restando la sussistenza dell’opera-
zione frazionata quando ricorrono
elementi per ritenerla tale”.
Quest’ultima espressione, è agevole
comprenderlo, lascia però aperti
spazi consistenti per le interpretazio-
ni più disparate delle singole opera-
zioni nel concreto operate in contanti
e/o in più tranches, e quindi è diffici-
le avere certezze anche quando vi
sia un intervallo di tempo superiore
ai famosi “sette giorni” tra un’opera-
zione e l’altra.
Tuttavia, proprio in materia di rap-
porti commerciali, l’Ufficio italiano

cambi (Uic) ha avuto modo di
chiarire nel passato che
non viola alcuna dispo-
sizione il commerciante
che paghi fatture in più

soluzioni (ad esem-
pio a 30, 60 e 90
giorni dalla data
della fattura) di

importo unitario
inferiore (oggi) ad
€ 2.500,00, per-

ché questa pluralità
di pagamenti è frutto

di un’ordinaria dilazio-
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ne che scaturisce da accordi tra le
parti. E così pure un finanziamento
dei soci a favore della società di
persone da loro partecipata, effet-
tuato in contanti e in più soluzioni
tutte singolarmente inferiori ad €
2.500,00, come anche la distribu-
zione in contanti di utili dalla società
ai soci, sempre in più tranches infe-
riori ad € 2.500,00, non deve con-
siderarsi lesiva delle disposizioni an-
tiriciclaggio.
Quanto all’emissione di assegni ban-
cari, i carnet rilasciati dalle banche
dovranno, come ormai è da tempo,
riportare la dicitura “non trasferibile”,
ferma tuttora la possibilità – come
sappiamo - di chiedere al proprio isti-
tuto il rilascio di assegni senza la
detta clausola, ma in tal caso sarà
necessario pagare un’imposta di bol-
lo di € 1,50 per ogni assegno.
Nell’ipotesi di violazioni delle nuove
disposizioni, verrà applicata una san-

zione che va dall’1 al 40% dell’impor-
to della transazione, con un minimo
di € 3.000,00. È concessa in ogni
caso per il trasgressore (oltre a san-
zioni meno severe per le violazioni
poste in essere entro il 31 agosto
scorso) la facoltà di proporre obla-
zione (cioè di definire l’illecito ammi-
nistrativo) con il versamento del 2%
dell’importo, ma solo quando il tra-
sferimento di denaro in violazione
delle nuove norme sia stato inferiore
ad € 250.000,00; in tale evenienza -
e dunque nel caso di oblazione - non
si applica la sanzione minima di €
3.000,00.
Ricordiamo infine, se mai necessa-
rio, che queste novità in tema di
transazioni finanziarie effettuate in
contanti coinvolgono e interessano
anche tutti gli articoli contabili relativi
alle movimentazioni in dare e in ave-
re inerenti alla farmacia, che quindi
non potranno evidenziare “entrate”

e/o “uscite” in denaro per importi su-
periori a 2.500 euro, se non nelle
ipotesi già esaminate in altre circo-
stanze (versamento cumulativo in
banca dell’intero incasso giornaliero
per contanti, prelevamento dalla ban-
ca per esigenze familiari anche ordi-
narie, ecc.).
Anche nella tenuta della contabilità di
un’impresa (individuale o sociale), in
definitiva, bisogna tener conto di
questi limiti “esterni”, considerando
altresì, per di più, che a un commer-
cialista - come ad un qualsiasi altro
professionista - è fatto obbligo (non
tanto di astenersi dalla registrazione
per conto dei propri clienti di opera-
zioni contrastanti con le norme antiri-
ciclaggio, quanto piuttosto) di segna-
lare le operazioni stesse, o altre co-
munque “sospette”, alle autorità di
vigilanza. (Studio Associato Bagicalu-
po-Lucidi)
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Nuova tassazione 
delle rendite
finanziarie
Tra le disposizioni della maxi mano-
vra economica, va segnalato l’incre-
mento, a decorrere dal 1° gennaio
2012, della tassazione delle rendite
finanziarie, che aumenta dal 12,5 al
20%. La nuova disposizione si appli-
ca agli interessi e ai premi percepiti
da persone fisiche, come anche ai
dividendi relativi a partecipazioni in
srl o spa non qualificate (cioè, infe-
riori, rispettivamente, al 20 e al 2 o
5%), nonché alle plusvalenze derivan-
ti dalla cessione di partecipazioni so-
cietarie (anche, questa volta, in snc
o sas) non qualificate realizzate sem-
pre da persone fisiche.
Non sono interessati dall’incremento
di questa tassazione secca (e sostitu-
tiva), neppure quando il loro acquisto
sia avvenuto attraverso fondi comuni
di investimento o polizze di assicura-
zione, i titoli pubblici e quelli ad essi
equiparati (che pertanto continueran-
no a scontare tutti l’aliquota del
12,5%), mentre i proventi percepiti dai
fondi pensione continueranno a esse-
re assoggettati all’imposta dell’11%.
Di contro, sempre dal 1° gennaio
2012, scenderà dal 27 al 20% la rite-
nuta da applicare sulle giacenze dei
conti correnti bancari e postali e sui
certificati di deposito. Nulla cambia,
invece, con riguardo alle partecipazio-
ni qualificate possedute da persone fi-
siche in società di capitali, i cui divi-
dendi concorreranno alla formazione
del reddito complessivo nella misura
del loro 49,72%, percentuale quest’ul-
tima applicata anche in caso di realiz-
zo di plusvalenze conseguenti alla
cessione di partecipazioni in società
di capitali e società di persone qualifi-
cate. Tale regime non può però esse-
re esteso, neppure per opzione, ai
contribuenti possessori di partecipa-
zioni non qualificate, dovendosi perciò
per questi ultimi applicare sempre
l’aliquota fissa del 20%.

Da questo aumento al 20% dell’impo-
sta sostitutiva anche con riguardo al-
le plusvalenze, inoltre, deriva anche
la riduzione al 62,5% delle minusva-
lenze eventualmente realizzate fino
al 31 dicembre 2011, che pertanto
possono essere portate in deduzio-
ne da plusvalenze maturate succes-
sivamente all’1 gennaio 2012 soltan-
to in questa minor percentuale; inve-
ce, le minusvalenze conseguite dal 1
gennaio 2012 saranno conteggiate
per l’intero importo.
Allo scopo, poi, di mitigare l’impatto
delle nuove disposizioni fiscali e di
evitare cessioni di comodo prima del
1 gennaio 2012, la legge consente
al contribuente persona fisica di riva-
lutare le partecipazioni non qualifica-
te possedute al 31 dicembre 2011,
versando l’imposta sostitutiva del
12,5% (in modo che la successiva
aliquota del 20% si applicherà solo
sul valore eccedente l’importo rivalu-
tato), sempreché, però, egli effettui
tale opzione “per tutti i titoli o stru-
menti finanziari detenuti”. (Studio As-
sociato Bagicalupo-Lucidi)

Consulente tecnico
dei tribunali, ecco
come diventarlo
Sono in corso di compilazione gli elen-
chi di professionisti disponibili a forni-
re la propria consulenza tecnica alle
Procure della Repubblica e ai
Tribunali, opportunità che potrebbe
risultare interessante per alcuni colle-
ghi. Chi fosse interessato a partecipa-
re a tale attività, potrà comunicarlo
direttamente agli uffici dell’Ordine,
avendo cura di trasmettere, insieme
ai propri nominativo e recapiti, il curri-
culum professionale in formato elet-
tronico, corredato da titoli e documen-
ti dimostranti l’effettivo svolgimento
dell’attività professionale e la specifi-
ca competenza tecnica in proprio.
Importante: i colleghi che intendano
aderire non devono aver riportato

sanzioni disciplinari né avere in
corso procedimenti penali.
L’Ordine si farà carico di predisporre
l’elenco dei professionisti interessati a
essere inseriti tra i periti a disposizione
delle Procure, inoltrandolo poi alla
Federazione nazionale che provvederà
a sua volta a trasmetterlo agli uffici
competenti.
Chi lo desiderasse, può in ogni caso
iscriversi autonomamente nell’albo dei
Consulenti tecnici del giudice. In tal
caso, dovrà ovviamente provvedere
personalmente a presentare la doman-
da di iscrizione all’Ufficio Consulenti
Tecnici del tribunale  competente per
territorio. Quasi tutti gli uffici giudiziari
dispongono di un sito web in cui sarà
agevole reperire le relative informazio-
ni, altrimenti disponibili negli appositi
uffici dei Tribunali e delle Corti di
appello. 
Di norma,  i documenti richiesti a cor-
redo della domanda di iscrizione in
bollo (che deve essere indirizzata al
Presidente del Tribunale, con indicazio-
ne specifica delle materie richieste)
sono i seguenti:
1) fotocopia del documento di identità
personale in corso di validità;
2) autocertificazione su modello predi-
sposto dall’Ufficio CTU. Chi non voles-
se avvalersi dell’autocertificazione do-
vrà presentare certificato di nascita (in
carta libera), certificato di residenza (in
bollo) e certificato di iscrizione all’Or-
dine professionale (in  bollo). Non ver-
ranno prese in considerazione le
domande con un’anzianità di iscri-
zione all’Ordine inferiore ai 5 anni.
3) Curriculum professionale, corredato
da titoli e da fotocopia dei documenti
dimostranti l’effettivo svolgimento del-
l’attività professionale e la specifica
competenza tecnica in possesso del-
l’aspirante consulente.
4) Attestazione comprovante l’avvenu-
to pagamento della tassa di concessio-
ne governativa di € 168,00 sul c/c
postale n. 8003, intestato all’ufficio
competente (moduli reperibili presso
gli Uffici postali), indicando sul retro la
causale del versamento. 
È buona norma, tuttavia, verificare que-
ste indicazioni pressol'apposito Ufficio
CTU del Tribunale competente per ter-
ritorio. 

                    



L’agenzia Roma Parioli, realtà con un’esperienza ventennale nella consulenza assicurativa alle farmacie,
ha sottoscritto una Convenzione riservata agli iscritti all’Ordine dei Farmacisti di Roma e Provincia.

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

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

Convenzione
Ordine Farmacisti Roma

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

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

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

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

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

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

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

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

www.agenziaromaparioli.it

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

oppure potete contattarci all’indirizzo e- mail farmacisti@agenziaromaparioli.it
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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

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.

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 processo di ammodernamento della
pubblica amministrazione passa anche,
come è noto, attraverso il potenziamento
delle comunicazioni on line, che stanno via
via sostituendo del tutto quelle cartacee.
Già da due anni, anche per i  professioni-
sti e per gli Ordini cui sono iscritti vige
l’obbligo (sancito con la legge n. 2/2009)
di dotarsi di una casella di posta elettroni-
ca certificata (Pec), strumento che con-
sente comunicazioni veloci e sicure. 
Non tutti gli iscritti, però, hanno fin qui co-

municato il proprio indirizzo Pec. Al di là de-
gli obblighi di legge (che vanno in ogni
caso rispettati), è assolutamente neces-
sario che l’ordine disponga dell’indirizzo
PEC di tutti gli iscritti all’Albo, essendo intui-
tivi i vantaggi connessi a un sistema di co-
municazione sicuro e “in tempo reale”.
Si pregano pertanto tutti i colleghi che
avessero ancora provveduto a trasmettere
i dati richiesti. Il processo di comunicazione
potrebbe essere sensibilmente potenziato
e ottimizzato se, oltre alla Pec, gli uffici del-

l’Ordine potessero disporre anche degli in-
dirizzi e-mail e dei numeri di cellulare degli
iscritti. Anche in questo caso, i colleghi che
ancora non lo avessero fatto sono pregati
di comunicarli con sollecitudine, utilizzando
il coupon pubblicato di seguito o inviando
una e-mail a info@ordinefarmacistiro-
ma.it o al numero di fax 06.44.23.63.39.
È il caso di ricordare che, in assenza dei
dati richiesti, a termini di legge l’Ordine non
assicurerà l’invio di alcuna comunicazione
(lettere, circolari, informative, ecc.).

Pec, cellulari ed e-mail: chi non lo ha 
ancora fatto, li comunichi all’Ordine

Avviso importante

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Cipollini Cinzia, Molinaro Angela, Di Stella Daniela,
Scalise Tullia, Iacovetta Marino, Mastrocola Mi-
riam, Posterà Teresa Valentina, Rauseo Sabrina,
De Luca Nicola, Martucci Maristella, Della Vedova
Fabio, Santoro Marianna, Di Troia Roberta, Fortuna
Angelo, Di Massimo Stefania, Iannacchione Seba-
stiano, Carcone Claudio, Renzi Claudia, Pompa An-
na, Calabresi Francesco Maria, Esposito Simona,
Petracca Arianna, Danza Laura, Ferraro Antonella,
Tornisiello Cira Samantha, Caccia Alessandro, Fe-
sta Andrea, Campo Sofia, Tomei Silvia, Piscazzi Si-
mona, Scognamiglio Gabriella, Pellegrini Chiara,
Letizia Davide, Teti Eleonora, Valentini Vittoria,
Meola Arianna, Rotili Rita, Zuccaro Labellarte Marti-
na, Rizzo Mariagiovanna, Ilari Cristina, Maglioc-
chetti Chiara, Cataldo Alessia, Madiai Valeria, Gio-
vannetti Valeria, Laganà Grazia Maria, De Vito Ste-
fania, Longobardi Valentina, Visca Fabio, Del Gob-
bo Eleonora, Pizzardi Marta, Marcoccia Sara, Nic-
colini Valerio, Micci Elisa, Brando Maria Antonietta,
La Rocca Nadia, Sirhan Andreana, Scarpelli Ales-
sandra, Pagano Elisabetta, Maduri Michele, Pon-
trelli Angiola, Cipolletta Dora, Thambusamy Suma-
thy, Quaranta Nicola, Pitocchi Loredana, Fusciardi
Paola, Calabrese Manuela, Proto Iole

Iscritti per trasferimento:
Munegato Francesco, Chiariello Claudia, Veljko-
vic' Sonja, Pino Maria Rosaria Brigida, Luzzi Giu-
si, Borbotti Giuseppina, Alpi Rossella, D'arconte
Daniela, Vurro Daniela, Scotece Ludovico, Man-
gano Annalisa, Porcelli Angela Aurora

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di Settembre/Ottobre

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

Di Salvo Giustino, 
(già consigliere dell’Ordine per alcuni mandati)
laureato a Roma “Sapienza” il 23 Novembre
1967

De Franceschi Paola,
laureata a Roma “Sapienza” l’8 Aprile 1974

Mazzei Francesco,
laureato a Palermo l’11 Luglio 1953

che ci hanno lasciato nel mese di Luglio

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

NOME ________________________________________________________________________________________________

COGNOME ________________________________________________________________________________________________

N. ISCRIZIONE ________________________________________________________________________________________________

CASELLA PEC ________________________________________________________________________________________________

CELLULARE ________________________________________________________________________________________________

E- MAIL ________________________________________________________________________________________________

¨ 

                             

Il sottoscritto dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/2003.

Firma _________________________________________________________
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#

Gli inserzionisti di questo numero:

Aboca pag. 2
Sinfarma pag. 4
Teatro Olimpico pag. 7
Cofarmit pag. 9
Fisionoleggio pag. 11/17
Gaba Vebas pag. 13
Boiron pag. 15
Farvima pag. 19
Bionike pag. 21
Teva Italia pag. 23
Mondofarma pag. 24
Gentras pag. 25
Solgar pag. 27
Angelini pag. 29
Omeosalus Vet pag. 30
Bausch+Lomb pag. 31
Farma&Tec pag. 33
CD investments pag. 35
AssiParioli pag. 37
Banca Popolare di Sondrio pag. 40

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

     






