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TUTTE LE SPINE
DEL DECRETO

Il Governo vara le liberalizzazioni

Quorum a 3000 abitanti, fascia C con ricetta solo in farmacia,
concorsi straordinari per le nuove sedi  con la previsione
di un commissario per le Regioni che non li bandiranno,
sconti su tutti farmaci, personale laureato agganciato 
al fatturato, un fondo di solidarietà per le farmacie dei centri
sotto i mille abitanti. Questa la rivoluzione del “Cresci Italia”,
ora all'esame del Senato tra mille polemiche
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Ancorché etichettato come tecnico di grande competenza (fama peraltro non usurpata), non v’è dubbio
alcuno che l’attuale premier Mario Monti eserciti un ruolo assolutamente politico. E dal momento che il
metro di valutazione di un politico non può che essere la bontà e l’efficacia delle scelte che compie, non
posso fare a meno di chiedermi se, nel redigere il decreto “Cresci Italia”, capitolo secondo del lodevole ten-
tativo di rimettere in carreggiata e in moto la dissestata economia nazionale, il capo del Governo lo abbia
ponderato in misura conveniente e sufficiente.
Mi riferisco, in modo particolare, alle decisioni in materia di servizio farmaceutico, contenute nell’art. 11 del
decreto, di cui si parla diffusamente in altra parte del giornale. E che – è bene dirlo fin da subito con la chia-
rezza necessaria – sono deludenti, nell’approccio più ancora che nel merito, e rischiano di creare più pro-
blemi di quanti intendano risolverne.
Da tempi non sospetti, la professione farmaceutica sostiene la necessità di un intervento riformatore sul
servizio farmaceutico, volto in primo luogo a eliminare le farragini nell’apertura di nuove sedi, con conse-
guenze negative sia sulle legittime aspettative dei colleghi che aspirano a una farmacia, sia sull’efficienza
del servizio ai cittadini, già alta ma che potrebbe essere ancora migliorata. Una riforma capace di inter-
venire sul settore nel segno della tutela della salute, prima e più che in quello del mercato, e ciò
non in ragione di riflessi conservativi o egoismi categoriali, ma per salvaguardare il ruolo e la funzione della
farmacia all’interno di un servizio sanitario modernamente organizzato, così come condiviso e ribadito a
livello europeo e nazionale da una pletora di scelte legislative e pronunce giurisprudenziali. 
L’art. 11 del “Cresci Italia”, nel suo pur apprezzabile tentativo di riforma, sembra invece andare in un’altra
direzione, tradendo un approccio fondato sull’assunto che più mercato corrisponda  sempre e
comunque a più vantaggi per i cittadini e più crescita per l’economia. Un assunto che quando entra-
no in gioco beni come il farmaco, che non sono una semplice “merce”, non solo non regge ma può esse-
re molto, molto pericoloso, come peraltro sostenuto da persone infinitamente più autorevoli di chi scri-
ve (mi viene in mente, solo per fare il più illuminante degli esempi, il monito della “Centesimus annus” di
Papa Wojtila contro gli eccessi e le finalità del mercato).
A essere in discussione non è la necessità di un intervento sul sistema di regolazione del servizio farma-
ceutico che, come già detto, la professione chiede da tempo. A destare perplessità è il modo scelto dal
Governo per farlo e la motivazione che lo stesso premier ha ritenuto di dover addurre per spiegare la
necessità delle misure. “È vero che il Pil reagisce in modo impercettibile a ciò che accade nel mondo
delle farmacie” ha pubblicamente spiegato Monti in uno dei suoi molti interventi televisivi“ma la questio-
ne ha implicazioni  civili, sociali e politiche, oltre che economiche: il grande sforzo nazionale per la moder-
nizzazione non può essere accolto con partecipazione dai cittadini se questi vedono che alcune catego-
rie non sono incluse nell’impegno”.
Tradotta in altre parole, l’affermazione potrebbe suonare anche così: le misure sul servizio farmaceu-
tico servono a convincere la pubblica opinione che l’azione di Governo non guarda in faccia
nessuno, più ancora che a “modernizzare” il servizio stesso e far risparmiare qualche spicciolo ai
cittadini.
Senza volerlo, insomma, farmacie e farmacisti si sono trovati nella bizzarra  condizione di essere nello stes-
so momento il bersaglio di misure  inadeguate (che nell’interesse della funzionalità del servizio e della
salute di tutti gli italiani è bene rivedere) e una formidabile arma di propaganda a disposizione del-
l’esecutivo. Il quale, detto per inciso, anche se “tecnico” dimostra grande disinvoltura nel ricorrere ai
machiavellismi e alle sottigliezze della politica, al punto di auto-insignirsi di una medaglia, quella degli inter-
venti di liberalizzazione duri ma equanimi, che almeno finora non sembra meritare del tutto:  ne riparleremo
quando – dopo quelli su pensioni e alcune categorie di lavoratori autonomi e di professionisti - l’esecutivo
varerà provvedimenti capaci di incidere sui veri potentati economici: banche, energia, servizi pubblici, mer-
cato televisivo eccetera.
Per il momento, non resta che attendere il passaggio in Parlamento del decreto e vedere se e quanto  Monti
e i suoi ministri saranno disponibili a un confronto aperto e concreto sui contenuti e i suoi prevedibili effet-
ti. Dimenticandosi magari che farmacie e farmacisti non sono un’arma né un bersaglio, ma una
risorsa che chiede solo di essere ulteriormente valorizzata a esclusivo beneficio della collettività.

Né arma 
né bersaglio

in fondo

di Emilio Croce
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Liberalizzazione in farmacia: se non è
una rivoluzione, è qualcosa che gli as-
somiglia molto e che, in ogni caso,
produrrà un impatto di straordinaria ri-
levanza sul servizio farmaceutico. Se è
vero infatti che la misura più contro-
versa, originariamente prevista dal Go-
verno Monti, ovvero l’estensione della
vendita dei farmaci di fascia C con ri-
cetta anche a parafarmacie e corner
della grande distribuzione organizzata,
sembra essere stata definitivamente
accantonata, nel decreto licenziato dal
governo il 20 gennaio scorso dopo
una riunione-fiume di otto ore non man-
cano davvero le disposizioni destinate
a ridisegnare la geografia e probabil-
mente anche la storia della farmacia
italiana. Ma andiamo con ordine, rias-
sumendo le principali novità del decre-
to, tutte contenute in un articolo (il n.
11, per la cronaca e a memoria futura)
espressamente dedicato al capitolo
farmacie.
Innanzitutto, al comma 1, viene dispo-
sto un nuovo quorum, fissato in
una farmacia ogni 3.000 abitanti.
Il calcolo dei resti di popolazione ai fini
dell’apertura di nuove sedi prevede
una soglia di 500 abitanti nei comuni
con più di 9.000 residenti, mentre vie-
ne fissato a 1500 nei comuni con po-
polazione inferiore a 9.000 abitanti.
Il comma 2 è dedicato alla revisione
della pianta organica e al concorso
straordinario per l’apertura delle
nuove farmacie. Le Regioni avranno
120 giorni dall’entrata in vigore del de-
creto legge per rivedere la P.O. sulla
base del nuovo quorum e 30 ulteriori
giorni entro i quali bandire un concorso
straordinario per titoli ed esami, riser-
vato ai farmacisti non titolari o titolari
di farmacia rurale sussidiata, per la co-
pertura delle sedi farmaceutiche di
nuova istituzione o vacanti per le quali
non sia stata già espletata la procedu-
ra concorsuale. Viene espressamente
specificato che il Comune non potrà
esercitare il diritto di prelazione sulle

sedi farmaceutiche istituite in attuazio-
ne delle nuove norme o comunque va-
canti. La norma prevede anche che ol-
tre alla vigente disciplina legislativa sui
concorsi per sedi farmaceutiche e alle
disposizioni previste dal decreto, al
concorso straordinario si applicheran-
no eventuali ulteriori disposizioni regio-
nali volte ad accelerare la definizione
delle procedure concorsuali.
Il comma 3 introduce la facoltà per
le Regioni di istituire sedi farma-
ceutiche aggiuntive in stazioni ferro-
viarie e marittime, negli aeroporti civili
a traffico internazionale, nelle aree di
servizio autostradali ad alto traffico,
purché non sia già aperta una farma-
cia a una distanza inferiore a 200 me-
tri, e nei centri commerciali e nelle
grandi strutture di vendita con superfi-
cie superiore a 10.000 metri quadrati,
purché non sia già aperta una farma-
cia a una distanza inferiore a 1.500
metri. Il successivo comma 4 precisa
che tutte le farmacie “aggiuntive” isti-
tuite ai sensi del comma 3 sono offer-
te in prelazione ai comuni in cui le
stesse hanno sede.

Il comma 5 introduce la possibilità
per i laureati in farmacia di parte-
cipare ai concorsi per l’assegna-
zione delle sedi farmaceutiche ai
fini di una gestione associata,
sommando i titoli posseduti da
ciascuno. La sede assegnata, in que-
sto caso, è vincolata nel tempo alla
sua gestione associata da parte dei
vincitori.
Di grande rilevanza le disposizioni del
comma 6, che liberalizza gli orari e
concede alle farmacie la facoltà di
applicare sconti. Le farmacie potran-
no svolgere la propria attività anche ol-
tre gli orari e i turni di apertura e po-
tranno altresì praticare sconti (dei quali
deve essere data adeguata comunica-
zione alla clientela) sui prezzi pagati di-
rettamente dai clienti per i farmaci e i
prodotti. Gli sconti potranno essere
applicati a tutti i medicinali erogati in
regime privato , anche di fascia A.
Il comma 7 si propone di garantire
l’esecutività del comma 2, disponendo
che nelle Regioni in cui non sia sta-
ta approvata la pianta organica e
poi bandito il concorso straordina-
rio entro i termini previsti, il Go-
verno esercita i poteri sostitutivi e
nomina un commissario con il
compito di espletare le procedure
necessarie.
Il comma successivo interviene sulla
fattispecie della gestione ereditaria,
stabilendo che l’erede, qualora non sia
in possesso dei requisiti richiesti entro
sei mesi dalla morte del de cuius, do-
vrà in ogni caso cedere la quota di
partecipazione nel termine di due anni.
Il comma 9 è dedicato a favorire un
maggior impiego dei farmaci equi-
valenti e dispone che il medico inseri-
sca in ogni prescrizione medica, dopo
il nome della specialità medicinale pre-
scritta, le parole “sostituibile con equi-
valente generico”, ovvero “non sostitui-
bile”, nei casi in cui sussistano specifi-
che motivazioni cliniche contrarie. La
norma prevede anche che il farmaci-
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Le misure del Governo Monti sul servizio farmaceutico

Il decreto del nostro scontento 

RIF

Primo Piano

Quorum a 3000 abitanti,
ricetta solo in farmacia,

commissari per i concorsi
nelle regioni inadempienti.

E poi sconti su tutti
i farmaci,personale 

agganciato al fatturato,
fondo di solidarietà

per le farmacie dei centri
sotto i mille abitanti.

Tra mille polemiche, il Dl
è ora all'esame del Senato
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sta, qualora sulla ricetta
non risulti apposta dal medi-
co l’indicazione della non
sostituibilità del farmaco
prescritto, fornisca il medi-
cinale equivalente generico
avente il prezzo più basso,
salvo diversa richiesta del
cliente. Viene infine precisa-
to che è possibile dispensa-
re medicinali aventi le mede-
sime caratteristiche di quelli
prescritti e prezzo di vendi-
ta al pubblico più alto di
quello di rimborso “solo su
espressa richiesta dell’assi-
stito”, il quale dovrà corri-
spondere la differenza tra il
prezzo di vendita e quello di rimborso.
Il comma 10 stabilisce che i farmaci
di fascia C vendibili nelle parafar-
macie e nei corner della grande
distribuzione saranno quelli non
presenti nella nuova lista dei far-
maci con obbligo di ricetta predi-
sposta dal ministero della Salute in
collaborazione con l’Aifa e oggetto
di un apposito decreto.
Il comma 11 introduce una novità rile-
vante, ovvero l ’istituzione di un
fondo di solidarietà nazionale per
l’assistenza farmaceutica nelle lo-
calità con meno di 1000 abitanti.
Il fondo sarà alimentato dalle farmacie
urbane mediante il versamento di una
quota percentuale del fatturato dalla
farmacia, che dovrà essere determi-
nata dall’ente in misura tale da con-
correre ad assicurare ai farmacisti ti-
tolari di farmacia nei piccoli comuni
con meno di 1000 abitanti un reddito
netto non inferiore al 150% per cento
del reddito netto conseguibile da un
farmacista collaboratore di primo livel-
lo con due anni di servizio. A stabilire
le modalità di attuazione di queste di-
sposizioni sarà un decreto del Mini-
stro del lavoro e delle politiche sociali,
di concerto con il Ministro dell’econo-
mia e delle finanze.
Altra importante novità è infine contenu-
ta nell’ultimo dei commi, il n. 12, che
prevede di stabilire i livelli di fattura-
to delle farmacie aperte al pubblico
oltre il quale i titolari delle farmacie

stesse sono assoggettati all’obbligo
di avvalersi della collaborazione di
uno o più farmacisti collaboratori. I
livelli di fatturato saranno fissati da un
decreto del ministro della Salute, previa
intesa con la Conferenza Stato-Regioni
e sentita la Federazione degli Ordini dei
farmacisti italiani.
La sintesi, per quanto schematica, è
sufficiente a illustrare la portata del
provvedimento, che di fatto ridisegna
il servizio farmaceutico nazionale e
che ha inevitabilmente prodotto forti
reazioni all’interno del settore, lascian-
do in buona sostanza tutti scontenti, dal
sindacato dei titolari di farmacia ai rap-
presentanti delle parafarmacie, passan-
do per l’Assofarm e addirittura l’Enpaf,
sorpreso e irritato dal comma 11 che,
inopinatamente, coinvolge l’ente nella
gestione dell’istituendo fondo di solida-
rietà nazionale, attività che esula dai
compiti istituzionali della cassa previ-
denziale di categoria e comporterebbe
quindi oneri impropri, come subito de-
nunciato dal presidente Emilio Croce. 
Ma andiamo con ordine anche in que-
sto caso: la reazione più forte è stata
fin qui quella di Federfarma, la cui as-
semblea nazionale ha proclamato la
chiusura delle farmacie sull’intero terri-
torio nazionale per il 1° febbraio, per
protestare contro una riforma che –
come più volte affermato dalla presi-
dente Annarosa Racca, “non è soste-
nibile, va contro l’interesse della salute
dei cittadini e rischia di polverizzare un

servizio che
funziona ed è
apprezzato
dagli utenti”.
Pur apprez-
zando la de-
cisione del
Governo di ri-
vedere l’originaria impostazione sulla
fascia C, la Racca osserva come le
10mila nuove farmacie che, secondo
le stime di Federfarma, si aprirebbero
per effetto del decreto, produrrebbero
“un impatto insostenibile, anche per-
ché si aggiungerebbe a una spesa far-
maceutica in continua diminuzione e ai
gravi ritardi nei pagamenti alle farma-
cie che si registrano in varie parti d’Ita-
lia: basti pensare che in cinque regioni
il credito dovuto alle farmacie è pari a
un miliardo e 90 milioni”. In un simile
scenario, osserva la presidente dei ti-
tolari, “il sistema finirebbe per collas-
sare, abbassando la qualità del servi-
zio”. Di qui la decisione di indire la
giornata di sciopero, poi differita a
fronte dell’incontro concesso il 1 di
febbraio dal ministro per la salute Re-
nato Balduzzi.
Venanzio Gizzi, presidente di Assofarm,
l’associazione delle farmacie pubbliche,
definisce il decreto “un’occasione manca-
ta per procedere a una effettiva liberaliz-
zazione del sistema farmaceutico”e pa-
venta il rischio che, se le misure non ver-
ranno modificate, “le farmacie comunali
possano concludere la loro esperienza

o 
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A lato: il ministro per la salute 
Renato Balduzzi.

Sotto: Venanzio Gizzi, 
presidente di Assofarm
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ultracentenaria a servizio dei cittadini
più deboli”.
Delusione e rabbia anche tra le fila dei far-
macisti delle parafarmacie, che hanno vi-
sto dissolversi il loro principale obiettivo,
ovvero la possibilità di vendere nei loro
esercizi l’intera fascia C.
“Il Governo è stato sordo alle nostre pro-
poste” lamenta in una lettera aperta diffu-
sa dalla stampa  il Forum nazionale para-
farmacie, che definisce le misure sul set-
tore “inspiegabili” in un’ottica di liberalizza-
zione, dal momento che si riducono nella
sostanza “a un piccolo allargamento del
monopolio”. Sulla cui consistenza, peral-
tro, i rappresentanti delle parafarmacie
esprimono molti dubbi: “Vedremo quante
saranno le nuove aperture, perché il quo-
rum fissato a 3mila abitanti deve supera-
re il vaglio del Parlamento, dove sappia-
mo benissimo che non mancheranno le
pressioni, in particolare da parte di Feder-
farma, per rivedere verso l’alto la misura.” 
Anche se deluse per quella che ritengono
una liberalizzazione di fatto abortita, no-
nostante le promettenti premesse, il Fo-
rum non demorde e si dichiara pronto “a
dare battaglia nei prossimi 60 giorni per
far presentare gli emendamenti necessari
per salvaguardare le parafarmacie, le
quali - in una situazione che registrerà un
aumento delle farmacie e pochissimi far-

maci da vendere - vedono il proprio futuro
incerto.” Nei piani delle parafarmacie, pe-
rò, c’è anche un altro obiettivo, che non ri-
guarda tanto i destini degli esercizi ma
quelli dei loro titolari, ovvero  una corsia
preferenziale che consenta a questi ultimi
posizioni di vantaggio nel concorso stra-
ordinario per le nuove farmacie. Una ri-
chiesta che, ovviamente, ha suscitato un
vespaio di polemiche all’interno della pro-
fessione, soprattutto da parte di chi (i col-
laboratori di farmacia) risulterebbe oltre
modo penalizzato da una simile misura. 
Contro il decreto si schiera con decisione
anche la Farmindustria, che contesta in
particolare le disposizioni del comma 9
relative ai farmaci generici, colpevoli di
innescare “una inaccettabile distorsione
della concorrenza” che potrebbe produr-
re “conseguenze gravissime per l’occu-
pazione dei 65 mila dipendenti diretti del-
l’industria del farmaco, per il 90% laureati
o diplomati, e per i 64 mila dell’indotto.”
“Il decreto realizza trasferimenti coatti di
quote di mercato a danno di imprese che
da anni investono sul territorio in innova-
zione, ricerca e produzione” denuncia il
presidente degli industriali Massimo
Scaccabarozzi, parlando di 20 mila po-
sti di lavoro a rischio. “ Ciò è semplice-
mente inaccettabile, anche perché spin-
gere ancora sui generici non porta alcun
vantaggio per lo Stato, che già oggi so-
stiene il solo costo del farmaco a prezzo
più basso, né per il cittadino che può
scegliere il prodotto più conveniente sulla
base della segnalazione obbligatoria del
farmacista.”
Nel diffuso e generalizzato malcontento
dell’intera classe farmaceutica, il decreto
“Cresci Italia”, pubblicato sulla Gazzetta
ufficiale di martedì 24 gennaio, è ora al-
l’esame del Parlamento, dove è sbarcato
il giorno successivo (prima tappa a Palaz-
zo Madama) e dove si ritiene che la parti-
ta delle liberalizzazioni finirà per giocare i
tempi supplementari prima di essere defi-
nitivamente archiviata. Tra i partiti che so-
stengono il governo di emergenza presie-
duto da Mario Monti, e in particolare al-
l’interno del PdL, sono infatti molto nume-

rose le voci, anche
molto autorevoli,
che hanno stigma-
tizzato le misure

sulle farmacie (si segnalano, al riguardo,
le dichiarazioni dei parlamentari intervenu-
ti al convegno che Federfarma Lazio ha
tenuto il 10 gennaio scorso alla Biblioteca
del Senato, riportate nell’articolo di pag.
15). Potrebbero dunque esistere margini,
nell’iter di conversione del provvedimento,
per ritoccarne alcuni aspetti, come auspi-
cano – con intenti ovviamente diversi e in
qualche caso opposti – tutti i soggetti del-
la filiera del farmaco. 
Al riguardo, vanno registrate le impor-
tanti osservazioni sul decreto delle
commissioni di merito del Senato a ma-
rigne dei pareri “non ostativi” resi l’8
febbraio scorso.
La commissione Affari costituzionali ha ri-
levato che 'il notevolissimo incremento di
sedi farmaceutiche appare contraddittorio
con l'intento di assicurare la garanzia di
una più capillare presenza sul territorio
del servizio farmaceutico” e il prolunga-
mento degli orari “potrebbe contribuire al-
la scomparsa degli esercizi minori, alte-
rando la rete capillare delle farmacie e
quindi, indirettamente, comprimendo il di-
ritto costituzionale alla salute”.
Ancora più puntuali le condizioni e osser-
vazioni che hanno accompagnato il pare-
re favorevole  della Commissione Igiene
e Sanità, che suggerisce l'innalzamento
del quorum da 3.000 a 3.500 e richiede
modifiche per la pianta organica e i con-
corsi. Secondo la Commissione, inoltre,
la liberalizzazione degli orari andrebbe li-
mitata alla sola fascia diurna del servizio
e andrebbero soppresse sia la necessità
previsione del nuovo Fondo si solidarietà
intercategoriale, sia la disposizione volta
a regolare il rapporto tra fatturato della
farmacia e numero dei dipendenti. Biso-
gnerà ora vedere in aula  se e quanto
queste sollecitazioni avranno fatto brec-
cia sul Governo.
Quel che è certo e inevitabile è che, quale
che sia l’esito finale della vicenda, ci sarà
qualcuno che rimarrà con il cerino acceso
in mano fino a bruciarsi le dita. L’impor-
tante è che non siano i cittadini italiani,
che vorrebbero continuare a contare – co-
me hanno sempre fatto – su un servizio
farmaceutico distribuito capillarmente,
professionale e con adeguati standard
qualitativi. 

8

Primo Piano
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Massimo Scaccabarozzi,
presidente degli industriali 

RIF-01  14-02-2012  19:48  Pagina 8

                              



1 - FEBBRAIO 2012 9RIF

AssiParioli, 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 100 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@assiparioli.it

www.assiparioli.it

La nostra Agenzia è a vostra disposizione per illustrarvi le particolari condizioni dell’offerta.
Per maggiori informazioni potete contattarci all’indirizzo e- mail farmacisti@assiparioli.it
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30 GIORNI, 3 PAROLE
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Inchino (s.m., segno di riverenza che si compie piegando la persona o solo il capo).
Parola riferita agli obblighi un po' antichi delle buone maniere che torna prepotentemente d'attua-
lità fuori del suo contesto originario. La tragedia della Costa Concordia ha infatti insegnato che

inchino è anche la pratica di avvicinarsi a riva per omaggia-
re questa o quella località. Esistono però altre forme di
inchino, non meno perniciose, che passano del tutto inosser-
vate, come peraltro accadeva alle acrobazie delle navi da
crociera prima del disastro del Giglio. Gli appena liberaliz-
zati tassisti, farmacisti ed edicolanti, ad esempio, sono asso-
lutamente convinti che rientri nella categoria dell'inchino il
riguardo usato dal Governo nei confronti di settori come
banche, acqua, assicurazioni, servizi pubblici locali ed ener-
gia elettrica, dove per il bene dell'economia nazionale biso-
gnava intervenire ben prima che altrove. Al Giglio, riferisco-
no le cronache, il tragico inchino venne fatto anche per com-

piacere un vecchio comandante residente nell'isola. Se il costume - come è probabile - vale per tutti
gli inchini, significa che nelle “isole” della farmacia, delle edicole e dei tassì non ci sono comandan-
ti da omaggiare. Altrove, evidentemente sì.

Sfigato (agg.,  sfortunato, iellato). Michel Martone, gio-
vane e brillante docente universitario recentemente assurto al presti-
gio di un incarico governativo, ha così bollato i giovani universitari
che, a 28 anni, ancora cincischiano in università senza laurearsi.
Senza entrare nel merito dell'affermazione, che ciascuno potrà valu-
tare nei suoi contenuti di verità, e senza neppure perdere troppo
tempo circa la sua opportunità (anche qui ognuno valuterà come
meglio riterrà), è evidente che il viceministro - andando probabil-
mente oltre le sue stesse intenzioni - è andato ben oltre un assioma
indiscutibile: l'unica generalizzazione ammissibile è  che generalizza-
re è sempre stupido. Vale soprattutto per chi ha incarichi importanti
come Martone, al quale non si chiedono sortite estemporanee ma di valutare in modo appropriato
le situazioni e i problemi che è chiamato ad affrontare e a fare tutto ciò che può e deve per concor-
rere a risolverli. Saranno le sue azioni (e non una boutade) a dire se ne è capace.

Inqualificabile (agg., che non si può qualificare per il suo contenuto riprovevo-
le e biasimevole). È l'aggettivo usato da Federfarma e Fofi per esprimere sdegno e condanna di fron-
te alla sequela di reati compiuti dalla titolare di una farmacia di Novi Ligure e documentato da una

troupe della trasmissione Le Iene dopo l'imbeccata di un farmacista
collaboratore. Le due federazioni hanno subito annunciato che si
costituiranno parte civile nel processo contro la collega “indegna di
esser chiamata tale”. Decisione apprezzabile. Ma alcuni interrogativi
sono inevitabili: Come mai sono sempre altri a denunciare le magagne
di casa nostra? Perché per denunciare fatti tanto gravi un iscritto si
rivolge alla tv? La distanza siderale che intercorre tra gli ineccepibili
comportamenti professionali della stragrande maggioranza dei farma-
cisti e l'operato di pochi delinquenti sarebbe evidenziata più credibil-
mente ed efficacemente da una sola segnalazione o denuncia fatta
prima, piuttosto che da cento doverosi “sdegni del dopo”.
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STAR PLAN: IL PIANO DI SOLUZIONI ESCLUSIVE PENSATO DA TEVA PER LA TUA FARMACIA

Star Plan è la novità pensata da TEVA per il 2012. 
TEVA, primaria azienda farmaceutica nel mondo e leader nella produzione di farmaci equivalenti, è da sempre impegnata
nell’ampliare l’accesso a un’assistenza sanitaria di qualità, affiancando i principali professionisti del settore non soltanto con un
portafoglio prodotti completo, ma anche con strumenti e servizi altamente qualificati, disegnati sulle esigenze del
farmacista.
Per questo, TEVA ha raccolto le proprie esperienze potenziandone il valore ed integrandole nell’innovativo piano Star Plan.
Star Plan è una proposta completa di servizi ad alto valore aggiunto, progettati in esclusiva per affiancare e ottimizzare
ogni giorno l’attività delle più importanti farmacie sul territorio italiano.

n

               

CUSTOMER CARE DEDICATO 
TEVA si impegna quotidianamente nel fornire un servizio gestito con le più aggiornate tecnologie
disponibili e con un livello di qualità riconosciuto dalla certificazione ISO 9001.
Importanti investimenti sono infatti dedicati al miglioramento del servizio distributivo e di assistenza ai
clienti.
Per questo, è a disposizione del farmacista il nuovo Numero Verde dedicato, con uno staff pronto

a rispondere, con tempestività e cortesia, ad ogni esigenza operativa ed informativa.
Il servizio è attivo su tutto il territorio nazionale, dal lunedì al venerdì, dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 17.30.

n

         

SERVIZI ONLINE 
Il  portale TEVAlab è il sito interamente dedicato alla professionalità degli operatori sanitari,
che raccoglie oggi oltre 13.000 farmacisti e più di 5.000 medici iscritti. 
Al suo interno è possibile accedere, in modo semplice e veloce, a contenuti d’interesse per il farmacista:
news di settore costantemente aggiornate, formazione, informazioni su prodotti e  bioequivalenza, eventi
ed iniziative sul territorio, condivisione delle notizie su Facebook e Twitter, nonché interessanti offerte

promozionali, dedicate al tempo libero, riservate in esclusiva agli iscritti.
TEVAlab rappresenta oggi il sito di riferimento per chi si occupa di salute e benessere con oltre 950.000 pagine visitate, solo nel
corso del 2011. Per saperne di più, accedi a www.tevalab.it

n

                

FORMAZIONE A DISTANZA 
All’interno del portale TEVAlab è disponibile l’area Academy of Excellence. 
Si tratta di un vero polo di formazione, strutturato per aree monotematiche e focalizzato sui corsi
ECM, con percorsi di apprendimento online realizzati in modalità video, caratterizzati dalla costante
ricerca di riferimenti  teorici e pratici connessi alla realtà operativa delle farmacie.
Nel corso del 2012 TEVA presenterà un ampio programma formativo che tratterà anche tematiche

innovative, quali: sicurezza sul lavoro, lingua inglese, informatica e altri focus in ambito tecnico scientifico.
Nel 2011 l’attività ha interessato 9.087 farmacisti che hanno frequentato 11.675 corsi online, per un totale di oltre 124.678
crediti formativi erogati.

n

             

GIORNATE DELLA SALUTE 
TEVA ha scelto di continuare ad essere un punto di riferimento qualificato per la salute, affrontando temi
di grande interesse legati alla prevenzione.
SaluTeva è il programma che promuove e sostiene l’incontro del farmacista con i propri clienti, grazie
alla realizzazione periodica di giornate dedicate all’informazione e allo screening sui principali temi
della salute, specialmente in ambito cardiovascolare.

Questi momenti di prevenzione e sensibilizzazione, supportati da TEVA, permettono alla farmacia di diventare un vero e
proprio “centro servizi” a misura di cittadino.

n

           

CAMPAGNA INFORMATIVA 
Per continuare a promuovere la cultura e conoscenza dei farmaci equivalenti presso i cittadini,
TEVA ha rinnovato il progetto informativo “Equivalente, il farmaco efficace più conveniente”,
che per il suo alto valore di servizio a favore della collettività ha meritato il patrocinio ufficiale del
Movimento Consumatori.
Per tutto il 2012 l’iniziativa vedrà la distribuzione di brochure, leaflet e altri materiali informativi

all’interno di oltre 5.000 farmacie italiane selezionate, insieme alla realizzazione di una serie di convegni ed eventi itineranti
nelle principali località nazionali. 

M
essaggio pubblicitario
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La questione è vecchia come il cucco: fa
più rumore un albero che cade che una
foresta che cresce. E così finisce quasi
sempre che la farmacia fa titolo solo
quando, vedi il recente caso di Novi Ligu-
re, un farmacista scellerato si macchia di
comportamenti ancor più scellerati o
quando la categoria si lamenta (non sen-
za qualche ragione, talvolta) di questo o
quel provvedimento di legge assunto per
regolare, e più spesso sregolare, il setto-
re, finendo per essere additata in prima
pagina al pubblico ludibrio e scherno: “La
lobby del farmaco difende i suoi privilegi”
è stato uno dei titoli più gentili tra i mille –
tutti  davvero  poco lusinghieri – riservati
a farmacisti e farmacie negli ultimi mesi in
margine al dibattito sui decreti governativi
“Salva Italia” e “Cresci Italia”.
“È la stampa, baby, e non puoi farci nul-
la”, si potrebbe dire con la battuta di un
vecchio film, e non ci sarebbe altro da ag-
giungere. Ma per una volta qualche parola
in più vogliamo dirla, rivolgendola ai rap-
presentanti dell’informazione, soprattutto
quelli che (magari per semplice pigrizia)
più che raccontare situazioni propongono
clichè. A costoro (e non certo ai giornali-
sti che si sforzano di comprendere e rac-
contare la realtà nella sua complessità, al
di fuori di schemi preconfezionati o, peg-

gio, di ordini di scuderia) vogliamo sempli-
cemente dire che sarebbe stato bello se,
in occasione della drammatica emergen-
za che ha messo in ginocchio intere loca-
lità della nostra Regione, fossero andati a
verificare come si è comportata la “ca-
sta” dei farmacisti stigmatizzata nelle set-
timane precedenti sulla base di generaliz-
zazioni ingenerose al punto da assomiglia-
re a veri e propri pregiudizi.
Sarebbe bastato affacciarsi a Rocca Prio-
ra, sommersa dalla neve e isolata per qual-
che giorno, dove Massimo Di Tullio ha
ininterrottamente mantenuto aperta la sua
farmacia nei due giorni più difficili del-
l’emergenza, sabato 4 e domenica 5 feb-
braio, garantendo l’assistenza ai concittadi-
ni pur con le difficoltà connesse all’interru-
zione degli approvvigionamenti.
Come peraltro hanno fatto Gaetano Or-
lando a Magliano Romano, anch’essa iso-
lata, e Arnerino Grilli a Rocca Santo Ste-
fano, quest’ultimo nonostante l’interruzione
nell’erogazione dell’acqua e dell’energia
elettrica. Anche ad Arsoli si è registrata l’in-
terruzione della corrente per tutta la gior-
nata di sabato, ma ciò non ha impedito ai
titolari Alessandro e Grazia Tassone di
mantenere aperta ininterrottamente la loro
farmacia, in perfetto accordo con una ri-
chiesta in tal senso avanzata dai Carabinie-

ri, ovviamente preoccupati per la criti-
cità della situazione. 
Anche a Cervara, altra località isolata
per due giorni senza luce e acqua,
Giuseppe Vecchiarino ha continuato
ad assicurare  ai suoi concittadini il
servizio di assistenza farmaceutica, e
lo stesso ha fatto a Bellegra Giorgio
Giannone: nel paese, anch’esso privo
di di acqua ed energia elettrica  e
sprovvisto anche di assistenza medi-
ca, il farmacista non si è di fatto mai
potuto allontanare dalla sua farmacia.
Le difficoltà, ovviamente, hanno riguar-
dato anche altri centri: Carlo Loreti,

nonostante il paese che ospita la sua far-
macia, Articoli Corrado, fosse sepolto sot-
to quasi un metro di neve, ha comunque
voluto assicurare il servizio e così ha fatto
Olivia Bizzarri a Olevano: il maltempo ha
impedito ai dipendenti di raggiungere la far-
macia comunale, che è rimasta chiusa, e
così la Bizzarri ha mantenuto sempre aper-
to il suo esercizio, nonostante la mancanza
di luce e di connessione a internet. Il pre-
zioso aiuto dei volontari della Protezione ci-
vile le ha anche permesso, nei casi di mag-
giore necessità, di effettuare le consegne
a domicilio dei farmaci.
Sempre la Protezione civile è stata decisiva
a Montelibretti, dove è intervenuta per con-
sentire ai colleghi della farmacia comunale
di arrivare  nel paese isolato dalla neve. 
Anche Jenne è stata teatro di un’altra sto-
ria di ordinaria dedizione: la dottoressa
Maria Laura Pollone in ospedale per
broncopolmonite, è comunque riuscita a
coordinare il lavoro dei volontari e poi do-
menica, appena uscita dall’ospedale, è su-
bito corsa in farmacia per mettersi al servi-
zio dei suoi concittadini.
Sono solo alcuni esempi e molti altri
avremmo ancora potuto farne, se fossimo
riusciti a raggiungere tutti i colleghi delle
farmacie uniche dei piccoli paesi martoriati
dalla eccezionale ondata di maltempo. Ma
– come hanno raccontato anche le crona-
che di telegiornali e giornali – sia le linee te-
lefoniche fisse che i cellulari sono rimasti
isolati (in molti casi, ancora lo sono mentre
scriviamo) per il crollo di molti pali del tele-
fono e ripetitori di telefonia mobile, e dun-
que non abbiamo potuto parlare con tutti i
colleghi, come pure avremmo voluto.
La certezza, però, è che avremmo sentito
identiche storie di disponibilità e di genero-
sità nell’impegno al servizio dei cittadini,
senz’altra ricompensa che la soddisfazione
di compiere il proprio dovere (pur andando
infinitamente al di là  di esso) e di essere
d’aiuto ai propri concittadini in un momento
più difficile di altri.
Storie di ordinario, affidabile, competente e
indispensabile esercizio di una professione
che restano però sconosciute anche quan-
do avvengono in circostanze e occasioni
straordinarie e che esemplificano senso e
significato del ruolo e della funzione del far-
macista e della farmacia nel vivo del tessu-
to sociale. 
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ll 6° reggimento genio pionieri di Roma 
intervenuto in vari comuni della provincia

L'eccezionale ondata di maltempo 
non ferma il servizio farmaceutico

Aperte per neve 
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Storie di erba che continua a crescere sen-
za far rumore e che per questo non finirà
mai sui media “che contano” e preferisco-
no dedicare più attenzione all’albero che
cade. Come già detto, “è la stampa, baby,
e non puoi farci nulla”. Se non ricordare,
quando se ne ha occasione, che se l’albe-
ro fa cronaca, l’erba che cresce fa la sto-
ria, almeno quella della civile convivenza.

Voto senza sorprese
per il Comitato centrale
della Federazione

Fofi, Mandelli
confermato
alla presidenza
Voto senza sorprese, nel segno della conti-
nuità, per i vertici della Federazione degli
Ordini dei farmacisti. Anche per il triennio
2012-2014, il comitato centrale vedrà con
Andrea Mandelli (Milano) alla presidenza,
Luigi D’Ambrosio Lettieri (Bari-Bat) alla
vicepresidenza, Maurizio Pace (Agrigen-
to) alla segreteria e Franco Cantagalli
(Bologna) alla tesoreria. L’esecutivo federa-

le è completato dai riconfermati Piero Ma-
ria Calcatelli (Ancona), Giovanni Gerosa
(Lecco), Mario Giaccone (Torino), Giaco-
mo Leopardi (Roma), Felice Ribaldone
(Genova), Alberto Schiaretti (Firenze) e
dalle tre novità rappresentate Ferdinando
Foglia (Caserta), Graziano Santoro, (Ca-
tanzaro) e Maximin Liebl (Bolzano).
Il collegio dei revisori dei conti sarà compo-
sto dagli effettivi Angela Pellacchi (L’Aqui-
la), Antonio D’Alessandro (Palermo) e
Lucio Pantano (Frosinone), ai quali si ag-
giunge Andrea Giacomelli (Pistoia), in
qualità di membro supplente.

Federfarma Lazio,
convegno in Senato
sulla farmacia

Liberalizzare, 
non distruggere
Tempestivo e opportuno il convegno che
Federfarma Lazio ha organizzato in esor-
dio d’anno alla Biblioteca del Senato, alla
presenza di una nutrita rappresentanza
parlamentare. L’incontro, dedicato al te-
ma “La farmacia tra regole e merca-

to: quale futuro?”
e moderato dal
giornalista del TG1
Attilio Romita, è
stato in realtà l’oc-
casione per un con-
fronto sulle misure
di liberalizzazione
del settore farma-
ceutico, in partico-
lare con i rappre-
sentanti del Parla-
mento, che saran-
no chiamati a pro-
nunciarsi sul prov-
vedimento governativo prima della sua
defnitiva conversione in legge.
A introdurre i lavori è stata un’ampia pa-
noramica del presidente del sindacato
regionale Franco Caprino, che ha preli-
minarmente voluto chiarire come in Italia
il numero di farmacie per abitante sia
perfettamente in linea con i dati europei:
3.374 abitanti per farmacia in Italia,
3.323 la media europea, 4900 abitanti
per farmacia nel Nord Europa. “Se consi-
deriamo la situazione in Francia” ha af-
fermato Caprino “possiamo notare come
oltralpe ci siano più esercizi che in Italia
e come il Governo stia cercando di ridur-
re il numero di farmacie al fine di diminui-
re la spesa sanitaria”. 8

A lato: Andrea Mandelli, presidente della Fofi.
Sotto: Franco Caprino, 

presidente del sindacato regionale
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Più che abbattimenti del quorum, per il
presidente dei titolari laziali serve dunque
una semplificazione reale dei concorsi per
l’assegnazione di nuove sedi farmaceuti-
che, che oggi “risultano lenti, obsoleti e
prevedono un sistema di accesso alla
professione protratto nel tempo, anche
per i successivi ricorsi che bloccano, di
fatto, l’apertura di nuove sedi”.
Caprino ha poi ribadito con forza il no dei
titolari alla previsione di dispensare i far-
maci di fascia C con ricetta fuori dal cana-
le farmacia: “Saremmo l’unico paese del
mondo a consentire una simile e pericolo-
sa bizzarria, oltre tutto non in linea con la
cosiddetta direttiva Bolkestein, il provvedi-
mento europeo del 2006 che prevede
espressamente l’esclusione dei servizi sa-
nitari da ogni forma di liberalizzazione”.
A completare i punti di vista della profes-
sione farmaceutica sono intervenuti il per-
sidente di Federfarma Annarosa Racca

e quello della Fofi, Andrea Mandelli. La
prima ha evidenziato come in nessun
paese d’Europa si parli di liberalizzazioni
come in Italia, dove rischiano di diventare
il pretesto per spostare risorse dalla far-
macia alla grande distribuzione organizza-
ta.“Chi continua a accusare le farmacie di
chissà quali e quanti privilegi evidente-
mente ignora che da tempo non abbiamo
più il monopolio della distribuzione” ha af-
fermato la Racca “dal momento che i far-
maci innovativi sono distribuiti ormai dagli
ospedali sin dal 2001 e gli Otc e i Sop,
per effetto della legge Bersani, sono di-
stribuiti anche da parafarmacie e super-
mercati fin dal 2006. Ed è pretestuosa
anche la polemica sull’ereditarietà: in
Lombardia, negli ultimi tre anni, solo 20
farmacie su 100 sono state trasferite tra
parenti”. La presidente dei titolari ha quin-
di ribadito la disponibilità dei titolari a una
riforma seria: “Apriamo le farmacie dove

c’è bisogno, senza tentare altre strade
come la sanatoria delle parafarmacie o
l’uscita di farmaci con ricetta fuori dal ca-
nale, perché non esistono in nessun pae-
se d’Europa”.
Mandelli ha posto invece l’accento sulla
necessità di non considerare il farmaco
come una merce qualsiasi che più si ven-
de e meglio è. “Si tratta di un bene di sa-
lute sul quale non si può ragionare in
un’esclusiva ottica di mercato” ha affer-
mato il presidente della federazione, se-
condo il quale “bisogna piuttosto tutelare
il servizio fondamentale svolto dalle far-
macie migliorando quel che c’è da mi-
gliorare attraverso l’adeguata revisione
della pianta organica e del sistema dei
concorsi.”
Il piatto forte del convegno, però, sono
stati gli interventi dei numerosi parlamen-
tari presenti, dalla senatrice del Pd Ma-
riapia Garavaglia all’ex ministro della Di-
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fesa Ignazio La Russa, dal capogruppo
dei senatori Pdl Maurizio Gasparri al
presidente della Commissione Industria
del Senato Cesare Cursi, dalla vicepresi-
dente di Fli Chiara Moroni al segretario
della Commissione sanità del Senato,
Luigi d’Ambrosio Lettieri, fino a Gero
Grassi, vicepresidente della Commissio-
ne Affari sociali della Camera. Sia pure
con accenti diversi, tutti hanno concorda-
to sulla necessità di sottrarre le farmacie
all’onda di piena delle liberalizzazioni a
ogni costo, per cercare invece soluzioni
in grado di “aprire” il settore in modo effi-
cace e condiviso senza però destabiliz-
zare un servizio che funziona e che con-
corre in modo importante a tutelare la sa-
lute. La Moroni (che è laureata in farmacia
e conosce i problemi anche dall’interno)
ha ad esempio affermato come “parlare
di concorrenza nel settore dei farmaci,
che non sono prodotti come gli altri e il
cui consumo andrebbe disincentivato, è
semplicemente assurdo. Sono anch’io
convinta che la pianta organica non sia un
tabù e vada rivista, ma non è meno ne-
cessario riportare tutti i farmaci in farma-
cia, compresi quelli innovativi e, contem-
poraneamente valutare un diverso meto-
do di remunerazione del farmaco”.
Anche per la Garavaglia sono necessari
più concorsi, più farmacie, orari più ela-
stici e maggiori prestazioni, “elementi tutti
che accentuerebbero il carattere di presi-
dio sanitario della farmacia” e al riguardo
sarebbe utile intensificare il dialogo con il
Governo. Una necessità, quest’ultima, sul-
la quale ha convenuto d’Ambrosio Lettieri,
per il quale “la farmacia va riformata ma
certamente non con i decreti, bensì con
un confronto tra la categoria, il Governo e
le forze politiche. Avevamo preparato una
legge - ha proseguito il senatore pugliese
– senza però ricorrere a forzature per ap-
provarla, perché non serve una normativa
di legislatura ma una legge che duri nel
tempo, frutto  di scelte meditate, respon-
sabili e condivise a larghissima maggio-
ranza”.
Più o meno delllo stesso tenore gli inter-
venti di La Russa, Gasparri e Gero Gras-
si, che ha stigmatizzato l’istituzione di un
ibrido come le parafarmacie (“Non le ho
mai accettate” ha affermato il vicepresi-
dente della Commissione Affari sociali,

invitando la farmacia “a non arroccarsi
sulle ereditarietà e sui servizi, per am-
pliare le funzioni sanitarie e diventare
avamposti sanitari sul territorio, non
semplici negozi”).
Cursi, presidente della Commissione in
cui è stato incardinato il “Cresci Italia” per
le prime valutazioni del Senato, ha conte-
stato la decisione difondo del Governo di
cominciare le liberalizzazioni da categorie
come i tassisti, i farmacisti ed edicolanti.
“Le liberalizzazioni in grado di incidere sul-
la crescita non sono queste, ma quelle
sull’acqua, le assicurazioni, i servizi pub-
blici locali, l’energia elettrica, le banche”
ha affermato il senatore del Pdl, che ha
concordato sul fatto che “è un errore in-
tervenire sul servizio farmaceutico per de-
creto rinunciando quindi a un confronto
ampio e costruttivo con il Parlamento e
con la categoria”.
Concludendo i lavori, Caprino ha anche
voluto rivolgere un messaggio ai media,
invitandoli ad un’informazione corretta e
non denigratoria nei confronti delle far-
macie, finite incolpevolmente sul banco
degli imputati. “In realtà noi siamo i primi
a chiedere misure per garantire una
maggiore efficienza e capillarità del ser-
vizio” ha detto il presidente dei titolari la-
ziali “ma non siamo certamente disponi-
bili ad assistere senza reagire alla distru-
zione di un servizio considerato fra i mi-
gliori del mondo. Ma confidiamo che, do-
po il dibattito parlamentare, che il Gover-
no finirà per ascoltare le nostre proposte
a tutela non della categoria ma della col-
lettività”.

Nonostante l’emergenza
neve, l’assise dell’Ordine
si è tenuta il 5 febbraio

Assemblea,
approvato
il bilancio
Nonostante l’eccezionale ondata di
maltempo abbattutasi sulla città, il 5
febbraio scorso si è svolta regolar-

mente l’assemblea del nostro Organi-
smo professionale, sia pure con un’ine-
vitabile ridotta presenza di iscritti ri-
spetto alle medie abituali per l’impossi-
bilità di molti a raggiungere la sala di
via Cernaia.L’appuntamento, oltre a
consentire al presidente Emilio Croce
di effettuare una veloce ma ampia di-
samina dell’attività ordinistica svolta
nel 2011 e di passare in rassegna i
principali temi e problemi iscritti nel-
l’agenda della professione per l’anno in
corso, ha consentito di fare fronte alla
scadenza istituzionale dell’esame e
dell’approvazione dei bilanci consunti-
vo e preventivo. 
Il tesoriere Marcello Giuliani ha illu-
strato con puntualità e precisione i da-
ti dell’esercizio 2011, chiuso con un
leggero saldo att ivo: a fronte di
912.716,29 euro di uscite, infatti, l’Or-
dine ha registrato 999.431,48 euro di
entrate (cifra comprensiva di 3.360,00
ancora da riscuotere).
Il bilancio di previsione del 2012 regi-
stra un incremento delle cifre pari a
circa l'11,5%: le entrate totali sono in-
fatt i  st imate in un totale di euro
1.164.224,35, suddiviso tra entrate
correnti, entrate in conto capitale, par-
tite di giro e avanzo di amministrazio-
ne. La stessa cifra, in applicazione del-
la normativa vigente, andrà impegnata
in uscita: le voci più consistenti (poco
meno di due terzi del totale, come ha
spiegato Giuliani) saranno rappresenta-
te dal costo del personale (440 mila
euro) e dal contributo Fofi (286 mila),
seguite dalle uscite per attività cultura-
li agli iscritti. Entrambi i documenti
contabili sono stati approvati dall'as-
semblea.

Marcello Giuliani, 
tesoriere dell’Ordine
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Per accedere ai servizi
on line servirà il nuovo 
tesserino elettronico

L’Ordine 
a portata
di un clic
L’Ordine sta  procedendo al completo
rinnovo del sistema informatico de-
gli uffici, non solo al fine di garantire un
profilo informativo più
ricco, fonda-
to su conte-
nut i  p iù ac-
cessibili e co-
s tantemente
aggiornati, ma
anche per faci-
litare i rapporti
con gli iscritti e
rendere possibi-
le un comodo acces-
so, dal computer di ca-
sa o dal luogo di lavoro, a una serie di
servizi quali i certificati d’iscrizione e
di prestato servizio, la scheda per-
sonale dell’iscritto, la rilevazione
delle presenze e l’accreditamento

dell’ECM, l’invio di newsletter di in-
teresse professionale.
Con il nuovo sistema, che è in corso di
messa a punto e andrà a regime entro
la fine del prossimo mese di giugno, al-
l’interno del sito www.ordinefarmacistiro-
ma.it ogni iscritto all’Albo disporrà di
una sua pagina dedicata, alla quale
potrà accedere in via esclusiva attraver-
so una password e una username per-
sonali.
Per accedere ai nuovi servizi sarà obbli-
gatorio possedere il nuovo tesserino

professionale elettronico
in formato card. Per il

suo rilascio (la card
sostituirà a tutti gli
effetti l’attuale tes-
serino) va inviata
una richiesta via e-
mail, obbligatoria-
mente corredata
da una foto una fo-
to in formato jpg
di buona risoluzio-

ne e con una dimen-
sione di cm 5,5 (altezza) x 3,5 (larghez-
za), all’indirizzo inserzioni@ordinefar-
macistiroma.it. Si prega di prendere
buona nota che, senza la foto, non
sarà materialmente possibile rila-
sciare il tesserino elettronico.

Ulteriori informazioni potranno essere ri-
chieste agli Uffici dell’Ordine al numero
di telefono 06.44236734 o via email al-
lo stesso indirizzo indicato poco sopra.

Iscrizione Ordine,
fissati i termini 
per il pagamento

In riscossione 
la quota
per il rinnovo
Sono in riscossione la quota associati-
va e la quota farmacia. La quota socia-
le  di euro 125,00 (85,00 dei quali de-
stinati all’Ordine e 40,00 destinati alla
FOFI) dovrà essere pagata entro il
prossimo 15 marzo. 
La quota farmacia da versare entro
il prossimo 29 febbraio è pari ad eu-
ro 150,00.
Si rammenta che per  coloro che non
rispetteranno la scadenza, la quota
verrà gravata tassativamente di euro
10,00 per ritardato pagamento.

1 - FEBBRAIO 201216

Accadrà domani

RIF
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Un master a Napoli
anche per i laureati
in farmacia e CTF 

Reach, ovvero
la chimica 
senza frontiere
La facoltà di Farmacia dell’Università
degli Studi di Napoli “Federico II”, in
collaborazione con i Ministeri della Sa-
lute, dello Sviluppo Economico e del-
l’Ambiente e Tutela del Territorio e del
Mare, ha promosso e organizzato per
l’anno accademico 2011/2012 la se-
conda edizione del Master di II livello
in REACH: Registration, Evalua-
tion, Authorisation and restriction
of Chemicals (CE n.1907/2006).

Il percorso for-
mativo del Ma-
ster, coordinato
dalla professo-
ressa Elisa
Perissutti, è
finalizzato a
fornire le ba-
si metodolo-
giche, le co-
noscenze e le competenze
teorico-pratiche necessarie per l’imple-
mentazione del Regolamento Europeo
REACH e delle normative europee e
nazionali vigenti ad esso collegate.
Obiettivo principale è dunque la forma-
zione di figure professionali altamente
specializzate, richieste dal mercato
del lavoro, nella gestione tecnico-
scientifica, giuridica ed economica del-
le sostanze chimiche secondo le nor-
mative europee.

L’acquisizione
del titolo del
Master con-
sentirà, ai par-
tecipanti di ope-
rare nelle indu-
strie produttri-
ci, nelle azien-
de importatrici
e nelle imprese
di sostanze chimi-
che, miscele e arti-

coli o che utilizzano, formulano e di-
stribuiscono gli stessi prodotti. Altri
sbocchi professionali sono rappresen-
tati dalle organizzazioni pubbliche
(a livello nazionale e regionale) prepo-
ste all’attuazione, implementazione del
regolamento REACH e alla vigilanza
della nuova normativa sull’argomento e
dalle che si occupano
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Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 90 del 15 NOVEMBRE 2011 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

Le sintesi degli studi interven-
tistici e osservazionali(1) pub-
blicati concludono che l’uso
dei FANS, inibitori selettivi e
non selettivi delle ciclossige-
nasi, aumenta i l rischio di
eventi cardiovascolari seri,
compreso l’infarto acuto del
miocardio, e che questo ri-
schio varia per i diversi farma-
ci. A livello mondiale, lo stro-
ke è una delle cause principali
di morbilità e di mortalità.
Qualsiasi eventuale aumento
del rischio di stroke, benché
piccolo, potrà avere quindi ef-
fetti sanitari importanti. Le
evidenze derivanti dagli studi
interventistici sull’ effetto dei
singoli FANS sul rischio di
stroke sono tuttora limitate.
Effettuando una rassegna si-
stematica quantitativa degli
studi osservazionali, questa
analisi ha valutato le potenzia-
li differenze negli effetti eser-
citati dai singoli FANS sul rischio di
stroke.
Usando come chiavi di ricerca termini
e argomenti medici relativi allo stroke,
all’infarto del miocardio, allo scompen-
so cardiaco, alla disfunzione ventrico-
lare sinistra, alla sindrome coronarica
acuta, alla morte cardiaca improvvisa
e ai singoli FANS, è stata effettuata
una ricerca sistematica nella letteratu-
ra sugli eventi cardiovascolari reperibi-
le nel database MedLine (PubMed). Le
bibliografie degli articoli rilevanti sono
state esaminate e usate come fonte
aggiuntiva. Sono stati considerati eleg-
gibili gli studi osservazionali di coorte
o caso-controllo pubblicati in lingua in-
glese tra il 1 gennaio 1990 e il 30 no-
vembre 2008 su riviste peer-reviewed.
I report parziali (le lettere, i commenti
e gli abstract), gli studi osservazionali
non-comparativi e quelli inappropriati
per gli end-point valutati o per le espo-

sizioni ai farmaci sono stati esclusi.
Sono stati inclusi gli studi che, con-
frontando il rischio di stroke ischemico
e/o emorragico acuto tra i non utiliz-
zatori e gli utilizzatori di specifici
FANS, hanno riportato misure di asso-
ciazione. La qualità degli studi è stata
quantificata attribuendo loro un pun-
teggio secondo la Newcastle-Ottawa
Scale (NOS)(2). Per i casi incidenti e ri-
correnti combinati, per i soli casi inci-
denti, per gli utilizzatori prevalenti e
nuovi di ciascun FANS e solo per i nuo-
vi utilizzatori è stata condotta un’ anali-
si prespecificata dei dati riportati negli
studi e sono stati ricavati valori cumu-
lati di relative risk (RR) per l’insieme
degli stroke e per lo stroke ischemico.
L’applicazione dei criteri di esclusione
ai 3.193 articoli inizialmente identifica-
ti ha portato alla selezione di 6 studi
su popolazioni in Europa e negli USA:
4 studi di coorte e 2 caso-controllo ne-

sted (oltre 14.375 eventi di
cui 10.163 stroke ischemici,
1.403 emorragici, compresa
l’emorragia intracerebrale o
subaracnoidea, e 273 non
specificati). Cinque studi han-
no utilizzato dati ricavati da
database elettronici. Uno stu-
dio prospettico di coorte su
anziani è stato integrato con
dati elettronici sulla dispensa-
zione dei farmaci e sulle di-
missioni ospedaliere. Due stu-
di hanno esaminato le diagno-
si di pazienti sia ricoverati che
esterni. Due studi sono stati
ristretti allo stroke ischemico,
4 hanno incluso anche quello
emorragico. Nell’insieme, 4
studi hanno riportato stime
per lo stroke ischemico. Quat-
tro studi hanno ristretto l’anali-
si agli eventi incidenti. Il na-
prossene, l’ibuprofene, il di-
clofenac, il celecoxib e il rofe-
coxib(3) sono stati i farmaci

maggiormente valutati. L’uso corrente
dei farmaci è stato riferito a una data
indice oppure a una finestra temporale
di durata variabile precedente la data
indice. Sono state riportate scarse in-
formazioni sulla dose, sulla durata e
sull’uso dell’aspirina. A 4 studi è stato
attribuito il massimo punteggio NOS
per la selezione dei soggetti. A tutti gli
studi è stato attribuito il massimo pun-
teggio NOS per la confrontabilità, per
l’accertamento degli outcome (studi di
coorte) o dell’esposizione (studi caso-
controllo).
La metanalisi ha rilevato eterogeneità
tra gli studi negli effetti esercitati da i
singoli FANS, fatta eccezione per il di-
clofenac. Questa eterogeneità è stata
più bassa nell’analisi dell’incidenza del-
lo stroke e i valori cumulati del RR so-
no stati 1,64 (IC95%: 1,15-2,23; 3
studi) per il rofecoxib, 1,27 (IC95%:
1,08-1,48; 4 studi) per il diclofenac,

Una rassegna di studi osservazionali conferma il rischio di eventi cardiovascolari

FANS e cuore, una relazione pericolosa 
a cura di Gianluca Miglio
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1,14 (0,76-1,69; 4 studi) per il napros-
sene e 1,10 (IC95%: 0,89-1,36; 4 stu-
di) per l’ibuprofene. Meno di 3 studi
hanno riportato stime di rischio per il
celecoxib (2 studi, RR cumulato 1,04
[0,90-1,21]), per l’indometacina (2 stu-
di, 1,25 [0,94-1,68]), per il valde-
coxib3 (1 studio, 1,41 [1,04-1,91]) e
per l’etoricoxib (1 studio, 2,38 [1,10-
5,13]). I valori cumulati del RR per lo
stroke ischemico sono stati 1,82
(1,09-3,04) per il rofecoxib, 1,20
(0,99-1,45) per il diclofenac, 1,10
(0,95-1,27) per l’ibuprofene e 1,05
(0,71-1,55) per il naprossene.
Andersohn et al., (Stroke 2006;
37:1725-1730) hanno riportato che ri-
spetto al non uso di FANS, un rischio
maggiore si associa all’uso della dose
più alta di refecoxib (OR per dosi <25
mg/die o ≥25 mg/die, rispettivamen-
te, 1,57 [1,14-2,15] e 2,00 [1,41-
2,84]), di etoricoxib (per dosi ≤60
mg/die o >60 mg/die, rispettivamen-
te, 1,57 [1,14-2,15] e 2,00 [1,41-
2,84]), ma non di celecoxib (per dosi
≤200 mg/die o >200 mg/die, rispetti-
vamente, 0,97 [0,71-1,32] e 1,20
[0,46-3,11]). Roumie et al., (Stroke
2008; 39:2037-2045) non hanno rile-
vato alcuna relazione tra il rischio di
stroke e la dose assunta di celecoxib,
di ibuprofene, di naprossene, di diclo-
fenac o di indometacina, mentre hanno

osservato più eventi tra gli utilizzatori
di basse dosi di rofecoxib (OR per dosi
<37,5 mg/die o 37,5 mg/die, rispetti-
vamente, 1,35 [1,12-1,62] e 0,78
[0,42-1,45]) o di valdecoxib (per dosi
<15 mg/die o 15 mg/die, rispettiva-
mente, 1,73 [1,16-2,57] e 1,12 [0,72-
1,78]).
L’uso a breve o a lungo termine di ro-
fecoxib è stato comunque associato a
un maggior rischio di stroke, con valo-
ri più elevati per quello a lungo termi-
ne (OR per periodi <3, 3-12 o 12 me-
si rispettivamente, 1,56 [1,09-2,24],
1,63 [1,11-2,40] e 2,52 [1,51-4,21]).
Analogamente, un aumento del rischio
di stroke è stato riportato anche per
l’uso a breve o a lungo termine di val-
decoxib (OR per periodi <3 o 3-12
mesi rispettivamente, 1,80 [0,63-
5,13] e 4,86 [1,44-16,32]) o di etori-
coxib (OR per periodi <3 o 3 mesi ri-
spettivamente, 1,35 [0,89-2,05] e
1,50 [0,97-2,31], mentre una relazio-
ne opposta è stata riportata per l’uso
del celecoxib (OR per periodi <3, 3-
12 o 12 mesi rispettivamente, 1,20
[0,81-1,80], 1,12 [0,69-1,81] e 0,61
[0,23-1,60]). Uno studio ha rilevato
valori di RR per ciascun FANS legger-
mente più alti per i nuovi utilizzatori,
rispetto a tutti gli utilizzatori.
I risultati di questa metanalisi suggeri-
scono che l’effetto sul rischio di stroke

è variabile tra i singoli FANS. Rispetto
al non uso di FANS, l’uso di rofecoxib
o di diclofenac si associa a un rischio
aumentato di stroke.
Il rischio di stroke ischemico associa-
to all’uso dei FANS rilevato da questa
metanalisi è quindi quantitativamente
simile a quello riportato in precedenza
per l’infarto acuto del miocardio. Gli
autori fanno osservare che questi ri-
sultati sono coerenti con l’ipotesi mec-
canicistica secondo cui in presenza di
una insufficiente diminuzione dell’attivi-
tà COX-1 piastrinica (<95%), l’esten-
sione della inibizione della sintesi COX-
2 dipendente della prostaciclina sa-
rebbe un determinante indipendente e
cruciale del rischio trombotico asso-
ciato ai singoli FANS. Infine, sottoli-
neano che sono necessari altri studi
per stabilire il rischio di stroke asso-
ciato all’uso dei FANS, in particolare
indirizzati a chiarire aspetti quali la do-
se-dipendenza, la tempo-dipendenza,
l’interazione con altri farmaci (ad es.,
l’aspirina), l’effetto su ciascun sottoti-
po di stroke e il ruolo di altri potenziali
fattori di confondimento.

*Dipartimento di Anatomia, 
Farmacologia e Medicina Legale

Facoltà di Farmacia, Università 
di Torino

Riferimento Bibliografico
Varas-Lorenzo C, et al., Stroke risk and NSAIDs: a systematic review of observational studies. Pharmacoepidemiol. Drug Saf. 2011
Oct 3. doi: 10.1002/pds.2227 [Epub ahead of print].

(1) Dal 21 ottobre 2011 l’EMA sta esaminandogli ultimi dati disponibili sulla sicurezza cardiovascolare dei FANS non selettivi per chiari-
re se è necessario aggiornare il parere emesso nel 2006. I FANS sono stati oggetto di numerose revisioni europee relativamente alla
sicurezza gastrointestinale e cardiovascolare e alla comparsa di gravi reazioni cutanee. Nel 2006, con l’esito dell’ultima revisione sulla
sicurezza cardiovascolare dei FANS non selettivi, l’EMA concludeva che il rapporto beneficio/rischio complessivo rimaneva posi-
tivo, ma che la possibilità di un lieve aumentato rischio di eventi trombotici, come attacchi di cuore o ictus con i FANS
non selettivi non poteva essere escluso. Questo era particolarmente notato quando i FANS venivano utilizzati ad alti dosaggi e per
il trattamento a lungo termine.

(2) La scala Newcastle Ottawa è stata sviluppata per valutare la qualità degli studi non randomizzati, esaminando diversi aspetti, quali,
per esempio, il disegno, i contenuti e la facilità di interpretazione, al fine di raccogliere al meglio i risultati della meta-analisi

(3) Il 30 settembre 2004, la casa farmaceutica Merck Sharp & Dohme ha comunicato il ritiro volontario dal mercato mondiale dei medi-
cinali a base di rofecoxib, a causa di un aumento del rischio di eventi cardiovascolari gravi. L’ 11 aprile 2005, la Pfizer ha comunica-
to la propria decisione di sospendere volontariamente in tutta Europa il valdecoxib, a causa dei dati insufficienti sul profilo di sicurez-
za e per la segnalazione di eventi avversi cutanei gravi.
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È una questione già affrontata ma tuttora
di grandissima attualità, perché i “numeri”
che ne discendono riescono ad essere
spesso (anche per noi) sorprendenti.
Dunque, tenuto conto delle 39 ore settima-
nali indicate nel quesito, si tratta di una la-
voratrice considerata a tempo pieno (pur
se, come evidente, con una retribuzione
proporzionalmente ridotta), ed il suo costo
può in ogni caso calcolarsi così: 
a) stipendio mensile (lordo imposte e con-

tributi) euro 1.254,00; 
b) costo contributivo a carico azienda:

30% di a) euro 376,00; 
c) totale costo mensile azienda Û

1.630,00; 
d) tale importo sub c) va poi praticamente

moltiplicato per 15 (cioè, 12 mensilità
+tredicesima +quattordicesima +quota
annua TFR), per giungere così al costo
annuale azienda pari, nel caso del letto-
re che ha posto il quesito, a euro
24.450,00.

Ma, come abbiamo visto in altre news
precedenti, un criterio di calcolo – ancor
più semplice e sbrigativo e al tempo stes-
so attendibilissimo – può prendere avvio
proprio dalla somma effettivamente liqui-
data ogni mese in busta paga al dipen-
dente (ma al netto sia di assegni familiari
o simili, e sia di eventuali compensi per
lavoro straordinario), moltiplicandola per
un coefficiente variabile in funzione del-
l’importo stesso, per poi moltiplicare il ri-
sultato ottenuto, a sua volta, per 12. In
particolare, questo coefficiente tiene con-
to degli oneri contributivi complessiva-
mente sostenuti dalla farmacia (e quindi
sia di quelli a carico del lavoratore che di
quelli a carico della farmacia), delle impo-
ste gravanti sulla retribuzione lorda, non-
ché di tredicesima, quattordicesima e
TFR, cosicché, partendo appunto dalla re-

tribuzione netta mensile, si perviene in un
sol colpo al costo annuo globale per
l’azienda di quell’unità lavorativa. Ipotiz-
zando, perciò, una somma mensile netta
in busta (al netto però anche delle voci
sopra indicate) di 1.000, la retribuzione
lorda (comprensiva, cioè, di contributi
Inps e di imposte a carico del dipendente)
diventa 1.272,95, cui vanno aggiunti
368,90 per contributi Inps a carico della
farmacia, per giungere ad un costo men-
sile per quest’ultima di 1.641,85; tale im-
porto va ora moltiplicato per quattordici
mensilità e si perviene dunque all’importo
annuo di 22.985,90, che, considerando
anche la quota di TFR pari ad 1.131,51,
finisce per ammontare ad un totale costo
annuale di 24.117,41.
E però, se ora moltiplichiamo gli originari
1.000 netti in busta paga direttamente
per il coefficiente di 2,01 e il risultato otte-
nuto viene a propria volta moltiplicato per
12, si raggiunge lo stesso risultato di
24.117,41, e quindi, in conclusione, sap-
piamo che per calcolare il costo globale
per l’azienda di un dipendente cui versiamo
ogni mese “in busta” 1.000 euro effettivi

(al netto come sopra chiarito) dovremo
semplicemente operare l’operazione se-
guente: 1.000 x 2,01 x 12.
Bisogna però tener conto che al variare
della retribuzione netta mensile variano evi-
dentemente – sia pure per scaglioni – an-
che gli oneri tributari per il dipendente (da-
ta la progressività del nostro sistema fisca-
le), influenzando perciò anche il coefficien-
te di moltiplicazione. Infatti, per una retribu-
zione netta mensile di 1.500, il coefficiente
è pari a 2,13, e, moltiplicando per 12 il ri-
sultato, ne deriva un costo complessivo
aziendale di 38.300,10.
Proseguendo, abbiamo che: a una retribu-
zione netta (in busta e in tasca del dipen-
dente) di 2.000 euro corrisponde un costo
di 53.283,63 (coefficiente 2,22); a una re-
tribuzione di 2.500 corrisponde un costo
di 70.108,90 (coeff. 2,34), a una retribu-
zione di 3.000 corrisponde un costo di
86.934,17 (coeff. 2,41) e ad una retribu-
zione di 3.500 corrisponde un costo di
109.620,00 (coeff. 2,61); e così via, ovvia-
mente a crescere.
Naturalmente questi coefficienti sono stati
riportati con qualche approssimazione e ar-
rotondamento anche per semplicità di cal-
colo, e senza tener conto di tipologie lavo-
rative agevolate (apprendisti, ad esempio),
o diverse da quella di lavoro subordinato,
ma sostanzialmente questa tabella rispec-
chia la realtà dei fatti e ci pare possa es-
sere molto utile conservarla anche… a fu-
tura memoria.
È vero che gli imminenti provvedimenti per
la crescita e lo sviluppo economico dovran-
no prima o poi preoccuparsi di intervenire
sul famoso cuneo fiscale/contributivo, ma,
salvo il caso in cui tali eventuali modifiche
– come peraltro è possibile – siano anche
a favore del datore di lavoro, a beneficiar-
ne sarà il lavoratore e quindi il costo per la
farmacia resterà quello.
Consigliamo in ogni caso a tutti di appunta-
re e conservare lo specchietto dei coeffi-
cienti e delle relative cifre sopra riportato,
che evidenzia abbastanza fedelmente il
progressivo aumento – ma più che propor-
zionale – del costo lordo complessivo an-
nuo di un lavoratore con l’aumentare della
sua retribuzione mensile “netta in busta”.

*consulente del lavoro
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Il costo annuo
per la farmacia di un magazziniere
di Giorgio Bagicalupo*

Vorrei conoscere qual è il costo annuale per la farmacia di una magazzi-
niera che lavora 6,5 ore giornaliere (39 ore settimanali) dal lunedì al sa-
bato (lettera firmata).
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Autoanalisi,
quale regime
per l’Iva?
di Roberto Santori*

Le autoanalisi effettuate in farma-
cia (glicemia, colesterolo, triglice-
ridi, ecc.) e la misurazione della
pressione possono essere effettua-
te in regime di esenzione Iva? (let-
tera firmata)

Il beneficio dell’esenzione dall’imposta
sul valore aggiunto di cui all’art. 10, n.
18, DPR 633/72 è riconosciuto soltan-
to alle prestazioni di diagnosi, cura e
guarigione di malattie (e problemi di salu-
te in genere), aventi perciò uno scopo
terapeutico, effettuate direttamente alla
persona nell’esercizio di professioni e/o
arti sanitarie.
Il regime di esenzione Iva delle prestazio-
ni sanitarie deriva pertanto dal loro con-
tenuto oggettivo, e prescinde dalla for-
ma giuridica del soggetto che le eroga,
cosicché vi rientrano a pieno titolo, ad
esempio, anche le prestazioni fisioterapi-
che e infermieristiche rese dalla farma-
cia come tale (come confermato anche
dalla Ris. 20/12/2011 n. 128/E del-
l’Agenzia delle Entrate).
Ma proprio per questo, né le prestazioni
analitiche di prima istanza - rientranti nel-
l’ambito del c.d. autocontrollo - praticabili
in farmacia (come i test per la glicemia,
colesterolo e trigliceridi, quelli per la misu-
razione in tempo reale per emoglobina,
emoglobina glicata, creatina, transamina-
si e ematocrito, quelli per la misurazione
dei componenti delle urine ecc.), e neppu-
re l’utilizzo di dispositivi strumentali per
servizi di secondo livello (come la misura-
zione della pressione arteriosa o della ca-
pacità polmonare tramite auto-spirome-
tria o della saturazione percentuali dell’os-
sigeno, il monitoraggio della pressione ar-
teriosa e dell’attività cardiaca in collega-
mento funzionale con centri di cardiologia
accreditati, gli elettrocardiogrammi con
modalità di telecardiologia, ecc.), posso-
no ragionevolmente beneficiare dell’esen-

zione, non trattandosi di prestazioni svol-
te direttamente alla persona nell’esercizio
di professioni e/o arti sanitarie, ma consi-
stendo prevalentemente nella messa a di-
sposizione del cliente di apparecchiature
strumentali.
Il corrispettivo percepito per tali servizi è
dunque imponibile con l’aliquota iva al
21%. 

* commercialista

Debiti fiscali,
ecco come
si riscuoteranno
di Stefano Lucidi*

Notizie “buone” e notizie “cattive” in
tema di riscossione dei debiti fiscali.
Tra le prime, si annovera quella che ha
eliminato l’obbligo della polizza fideius-
soria o della fideiussione bancaria per
il versamento rateale di debiti fiscali
superiori a 50.000 euro, ferma tutta-
via la disposizione (questa certamente
“cattiva”) secondo cui il mancato paga-
mento della prima rata o di quelle suc-
cessive entro il termine di scadenza
della rata successiva (mediante, in tal
caso, il ravvedimento operoso) com-
porta la decadenza dalla rateazione e
l’iscrizione a ruolo dell’intera somma
rateizzata, aumentata delle sanzioni
per ritardato versamento.
E così, ad esempio, se il contribuente
ha ottenuto una dilazione in 8 rate tri-
mestrali di un qualsivoglia debito tribu-
tario, il mancato versamento della se-
conda rata entro il termine della terza
(cioè entro il trimestre successivo alla
scadenza) comporta l’obbligo di effet-
tuare il pagamento dell’intero importo
dilazionato e ancora non pagato, au-
mentato delle sanzioni.
Invece, nell’ipotesi in cui un contribuen-
te abbia già ottenuto una rateazione
di somme iscritte a ruolo e dimostri
una situazione di obiettiva difficoltà
economico-finanziaria, può essergli

concessa la possibilità di un’ulteriore
rateazione, fino ad un massimo di 72
mesi, prevedendo anche rate variabili
di importo crescente.
Infine, ma qui non sappiamo dire se si
tratta di una notizia “buona”, è data
facoltà al contribuente che ha subìto
un pignoramento di un bene o che ab-
bia visto ipotecata una proprietà im-
mobiliare, di cedere a un terzo diretta-
mente il bene pignorato o ipotecato,
sia pure con l’ineludibile consenso di
Equitalia; e l’eccedenza del prezzo di
cessione rispetto al debito tributario è
rimborsata al contribuente entro i 10
giorni lavorativi successivi. In altri ter-
mini, “porte aperte” ai contribuenti che
pagano.

*avvocato

La remunerazione
delle banche
nel dl Salva Italia
Ben conoscendo evidentemente l’ecces-
sività degli oneri bancari pagati, il decre-
to “Salva Italia” ha introdotto una nuova
disposizione nel Testo Unico delle leggi
in materia bancaria riguardante la remu-
nerazione degli affidamenti e degli scon-
finamenti.
In particolare, i contratti di apertura di
credito possono ora prevedere un’unica
commissione onnicomprensiva, propor-
zionale rispetto alla somma messa a di-
sposizione del cliente, in misura non su-
periore allo 0,5% per trimestre.
E invece, in caso di in misura fissa, ol-
tre naturalmente ad un tasso di interesse
sull’ammontare dello sconfinamento.
Clausole diverse da quelle previste nel
provvedimento, e questo è sicuramente
molto importante, sono nulle. Una ragio-
ne in più, quindi, per controllare con la
migliore diligenza il proprio conto corren-
te, ancor più quando le disposizioni ap-
plicative del decreto saranno state ap-
provate dal Cicr. (Stefano Lucidi)
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Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Revisori dei Conti

Effettivi
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui

Consiglio Direttivo

A chi rivolgersi
Direttore 
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

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

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

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

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

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

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

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

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

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

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate con
condizioni di miglior favore per i propri
iscritti e, infine, previa registrazione al si-
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
ovvie ragioni di privacy), è possibile ot-
tenere on line servizi come il certifi-
cato di iscrizione elettronico.
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Gli inserzionisti di questo numero:

Solgar pag. 2

Cofarmit pag. 4

AssiParioli pag. 9

Teva Italia pag. 11

Mondofarma pag. 13

Omeosalus Vet pag. 14

Farma&Tec pag. 16

CD investments pag. 17

ISED pag. 23

Banca Popolare di Sondrio pag. 24

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

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Mariani Armando Maria, Conflitti Mari-
claire, Bartalotta Chiara, Neagu Mihae-
la, Cesaroni Luisa, Tortorella Giusep-
pe, Iachizi Alessandra, D'eredita' Glen-
da, Toscano Sara, Pastore Lucia, Mor-
tati Luisa, Digioia Ida, Perri Piero, Rab-
bai Giuseppe Enrico, Cogliandro Euge-
nia, Flores Massimiliano Davide Euge-
nio, Ossama Mohamed Shawky Abdel
Monem Essam, Barcia Mirella, Di Se-
gni Susanna, Pirolli Davide, De Corato
Alice, Iori Cesare, Silvestri Simona, Vi-
tale Antonio, Lella Angela, Giorgi Ales-
sandra, Occhilupo Simone, De Santis
Barbara, Suma Maria Vittoria, Orlandi
Chiara, Alisi Fabiana, Martinelli Leonar-
do, Nobile Alessandra, Arena Valeria,
Fagnani Alessandra, Valeri Tiziana, Da-
bizzi Luca, Marrone Fabrizio, Pichi Cri-
stiano, Vinci Ilaria, Teramano Valeria,
Turco Claudia, Giuliani Carla, Lucanto-
nio Andrea, De Luca Francesca, Dabiz-
zi Maria, Pica Giulia, Maccaroni Davi-
de, Nanni Emanuel, Baccelli France-
sca, Santi Simona, Sansuini Barbara,
Nulli Daniela, Ferrara Francesco, Ra-
nuzzi Patricia, Conti Roberto, Taglieri
Francesca, De Angelis Simone, Allkan-
jari Olta, Palomba Simona, Brienza
Paolo, Bertilaccio Margherita, Bertilac-

cio Nicola Salvatore, Mercuri Martina,
Bocci Veronica, Riccardi Valentina, Lu-
ciani Romina, Chimenti Elena, Furlano
Martina, Di Tullio Giorgio, Ndokaj Alma,
Lupi Daniela, Maddalena Tiziana

Iscritti per trasferimento:
Politelli Paolo, Cesaretti Stefania,
Massa Costanza, Cava Ivan

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

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

Mastrobuoni Eleonora
laureato a Perugia il 12 Luglio 1976

Luciano Marchetti
laureato a Roma “Sapienza” il 15
Luglio 1961

che ci hanno lasciato nel mese di
Gennaio

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