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Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

a pagina 6

FARMACIE, ECCO
QUANTE E DOVE

A Roma e provincia arrivano 193 nuove sedi

Si è conclusa la fase di individuazione delle farmacie 
che, per effetto del nuovo quorum previsto dalla 27/12, 
dovranno essere aperte nella nostra provincia. 
Si tratta di 119 nuovi esercizi nella Capitale 
e altri 74 in 44 diverse località del territorio. 
All’interno, pubblichiamo in dettaglio la loro 
dislocazione nei municipi romani e nei centri 
interessati. L’attesa, ora, si sposta tutta 
sul concorso straordinario, che andrà bandito 
dalla Regione entro la fine di giugno
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Con apprezzabile puntualità (salvo due o tre immancabili eccezioni) i Comuni della nostra provincia
hanno fatto per benino i compiti ottemperando agli obblighi previsti dall’art. 11 del decreto “Cresci
Italia”. Il primo dei quali, tutto sommato semplice, era quello di rideterminare il numero delle farma-
cie sul territorio di competenza sulla base del nuovo quorum: una ogni 3300 abitanti, con la facoltà
di istituirne altre ricorrendo a eventuali resti superiori alla metà più uno (ergo, 1651 abitanti).
L’operazione aritmetica – effettuata utilizzando i dati ufficiali Istat della popolazione residente al 31 di-
cembre 2010, come previsto dalla norma  – ha dato gli esiti ai quali, sia pure misurando  a spanne,
la categoria era più o meno arrivata da tempo: le farmacie che andranno a concorso saranno in to-
tale 193, 119 delle quali a Roma e le restanti 74 in 44 comuni della provincia. 
L’altro compito, più articolato, risiedeva nell’individuare le zone dove allocare i nuovi esercizi, rispet-
tando il criterio-guida richiamato dalle norme di “assicurare un’equa distribuzione sul territorio” e di
“garantire l’accessibilità del servizio farmaceutico anche a quei cittadini residenti in aree scarsamen-
te abitate”. Anche in questo caso va detto che i Comuni, a partire da Roma, hanno soddisfatto spiri-
to e lettera delle disposizioni. Al riguardo, ritengo giusto ricordare che il Comune di Roma – dove la
partita, per ovvie ragioni, era un po’ più complessa, anche per la presenza di ben sei Municipi su 19
con farmacie in soprannumero – ha mantenuto un atteggiamento tutto sommato equilibrato, perve-
nendo a una ragionevole distribuzione dei 119 nuovi esercizi che andranno aperti nei tredici Municipi
della Capitale che presentano (a termini di legge) carenze nel servizio. 
Insomma, per quanto ci sarà inevitabilmente qualcuno che avrà da ridire (come peraltro sempre ac-
cade in questi casi), ritengo si possa affermare che a Roma e provincia la prima fase della nuova
stagione inaugurata dal Decreto Liberalizzazioni si è in definitiva conclusa senza gli sfaceli e gli sfra-
celli paventati dagli apocalittici di turno.
Il problema, semmai, si pone ora. Perché è del tutto evidente che l’apertura di 193 esercizi nella no-
stra provincia, incrociata con la curva delle tendenze demografiche, porta a una sola, possibile con-
clusione: salvo il verificarsi di ulteriori rivoluzioni, in vero non escludibili ma certamente non prevedibi-
li, la configurazione del servizio farmaceutico romano che scaturirà dal concorso straordinario e dal-
la conseguente assegnazione e apertura delle nuove farmacie sarà probabilmente destinata a dura-
re a lungo nel tempo. E determinerà destini, atteggiamenti e aspettative professionali di moltissimi,
se non di tutti, i colleghi. Per molti di loro, il “concorsone” – congelando l’assetto del servizio farma-
ceutico per molti anni a venire – è ragionevolmente l’ultima occasione per realizzare la legittima
aspettativa di avere una propria farmacia. Comprensibile, dunque, che all’interno della professione si
attenda con comprensibile trepidazione l’emanando bando regionale. 
Ma c’è un ma, rappresentato da un interrogativo grosso come il Colosseo: quali saranno le norme
che disciplineranno il bando? Quelle desumibili dalle disposizioni dell’art. 11 del “Cresci Italia”? O quel-
le del disegno di legge governativo che interviene a emendare lo stesso articolo e reca previsioni co-
me l’abrogazione del limite dei 40 anni per chi vi partecipi in forma associata, che col concorso in-
terferisce in via diretta ed estremamente rilevante? O, ancora, quelle di un accordo delle Regioni –
che ne hanno discusso in un recente incontro tra i responsabili dei servizi farmaceutici, sulla base
anche di un sostanziale placet del Ministero – per arrivare a definire e varare bandi di concorso-foto-
copia, così da ridurre la discrezionalità dei commissari ed evitare differenze che offrirebbero ai con-
correnti ghiotti pretesti per contenziosi di ogni tipo?
L’iniziativa governativa – nonostante la sua evidente urgenza: il termine per la presentazione dei ban-
di di concorso regionale scade infatti prima della fine di giugno – risulta non ancora presentata in
Parlamento, almeno fino al momento in cui scrivo. E ancora immerso nella nebbia appare anche l'ac-
cordo delle Regioni per il bando unico cui si è appena fatto cenno, assolutamente indispensabile per
impedire che il "concorsone" diventi una specie di campo di battaglia dove a vincere, alla fine, sareb-
bero probabilmente solo gli avvocati.

Una partita ancora
in attesa di regole

in fondo

di Emilio Croce

8



Sia pure con qualche ritardo rispetto
alla scadenza prevista dall’ormai fa-
mosissimo art. 11 del decreto legge
“Cresci Italia” (poi definitivamente con-
vertito nella legge n. 27/12), i Comu-
ni della nostra provincia hanno ormai
pressoché esaurito la fase di revisio-
ne straordinaria delle piante organi-
che delle farmacie, calcolando sulla
base del nuovo quorum (che, come
noto, prevede una farmacia ogni
3300 abitanti) il numero degli esercizi
di nuova apertura e individuando le
zone dove aprirli.
Arriva dunque a conclusione la prima
delicata e importante fase del “nuovo
corso” determinato dalle misure sul
settore varate dal Governo Monti e
poi approvate, sia pure con rilevanti
modifiche, dal Parlamento. Per quanti
intendano partecipare al concorso
straordinario per le nuove farmacie,
dunque, dopo la ridda di anticipazioni
e ipotesi (in qualche caso fantasiose)
susseguitesi da marzo fino ad oggi,
comincia a definirsi il quadro di ciò

che li attende: nella provincia di
Roma, le sedi a concorso saranno
in totale 193, 119 nella Capitale e
le restanti 74 in altre 44 località
della provincia.
In altri otto centri, a termini di legge,
esistevano le condizioni per aprire
un'altra farmacia, utilizzando i resti di

popolazione (che, come è noto, deb-
bono essere superiori a 1650 abitan-
ti), ma i Comuni non hanno esercitato
la facoltà.
Dalle tabelle pubblicate a pagina 9 (la
prima dedicata alle 119 farmacie da
aprire a Roma, divise per Municipio, e
la seconda alle 44 altre località della
provincia dove è prevista l’apertura di
nuovi esercizi) sarà possibile ricavare
un quadro preciso del rilevante au-
mento della presenza delle farmacie
sul territorio e disegnare per conse-
guenza una mappa abbastanza atten-
dibile di quello che sarà, a concorso
straordinario espletato, il servizio far-
maceutico nella nostra provincia.
Va detto, al riguardo, che quasi tutti i
45 Comuni interessati a nuove apertu-
re, a partire da Roma Capitale, hanno
ottemperato con diligenza alle disposi-
zioni dell’art. 11 della L. 27/12, preoc-
cupandosi anche di chiedere e ottene-
re il previsto parere dell’Ordine provin-
ciale dei farmacisti. Hanno fatto ecce-
zione i soli Comuni di Riano, Fonte
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Roma e provincia, individuati numero e zone delle nuove farmacie

Risolto “quante” e “dove” sono,
resta il “quando” del concorso
di Giorgio Flavio Pintus

RIF

Primo Piano

I sindaci hanno individuato
la dislocazione dei 193 
esercizi farmaceutici 

che scaturiscono dal nuovo
quorum del “Cresci Italia”:
Roma fa ovviamente la parte 
del leone con 119 presìdi. 

Ma restano dubbi sul concorso
straordinario e i suoi tempi

L'unica possibile spiegazione del silenzio e della nebulosità che circonda i destini del disegno di legge governativo e
dell'accordo tra le Regioni è che entrambi – come spesso avviene in politica – stiano seguendo percorsi carsici, per
erompere dal sottosuolo solo in prossimità della foce. Più che una considerazione, però, si tratta di un auspicio: per-
ché, in realtà, è preoccupante che a meno di un mese dall’emanazione dei bandi del concorso straordinario, perman-
gano intatte le numerose perplessità più volte rappresentate intorno alla formulazione della norma che quel concor-
so lo indice. 
La partita, insomma, sta per entrare nel vivo ma non si sa ancora con quali regole si finirà per giocarla. E rimane in
piedi il pensiero (a mio avviso devastante)  che, laddove si giocasse con le regole fissate dall’art. 11, correrebbe se-
riamente il rischio di essere invalidata. In tutta evidenza, sono situazioni che in un Paese normale non potrebbero mai
verificarsi. Ma, ahinoi!, il nostro non è un Paese normale. E chissà se lo diventerà mai. 

in fondo8 segue da pag. 5



Nuova e Pomezia. La Regione è co-
munque prontamente intervenuta a
commissariare le amministrazioni, affi-
dando il compito di individuare numero
e zone delle farmacie di nuova istituzio-
ne alle Asl competenti per territorio,
ovvero, nell’ordine, RmF, RmG e RmH.
In tempi diversi, tutte e tre hanno prov-
veduto a esercitare il potere sostituti-
vo: le prime due hanno indicato en-
trambe l’apertura di una nuova farma-
cia, mentre la RmH ha disposto per Po-
mezia l’apertura di 4 nuovi esercizi.
Rimandando i lettori alle tabelle di pa-
gina 8 per il quadro di dettaglio, è
possibile anticipare qualche indicazio-
ne riassuntiva in ordine al “servizio far-
maceutico che verrà” a Roma e nella
sua provincia. Nella Capitale, ben sei
Municipi su 19 non subiranno mo-
difiche, almeno in termini quanti-
tativi, della rete delle farmacie: so-
no il I (Centro storico), II (Parioli), III
(Nomentano-San Lorenzo), VI (Prene-
stino), IX (San Giovanni) e XVII (Prati).
Anche applicando il nuovo quorum, in-
fatti, risulta che ognuno di essi ha un
numero di farmacie eccedente il fabbi-
sogno, talvolta in termini di estrema ri-
levanza (come nel caso del I e del XVII
Municipio, che contano rispettivamen-
te 32 e 10 farmacie in più), talaltra in
misura molto più contenuta (è il caso
del VI, che ha una sola farmacia in più
rispetto al computo).
Questo dato ha comportato ricadute
importanti nel calcolo delle aperture
di nuove sedi nei Municipi dove, al
contrario, queste si rendono necessa-
rie. Sulla base delle nuove disposizio-
ni di legge e del nuovo quorum, infat-
ti, il Comune di Roma si trova nella ne-
cessità di aprire un totale di 119 far-
macie sull’intero territorio comunale. Il
calcolo aritmetico, in verità, ne preve-
drebbe 124 con l’uso dei resti, ma a
queste vanno sottratte le sedi sulle
quali il Comune ha esercitato a suo
tempo il diritto di prelazione e che pe-
rò, a oggi, non ha ancora aperto.
Essendo il Comune chiamato a indivi-
duare, oltre al numero, anche le zone
dove allocare i nuovi esercizi, è del
tutto evidente che si è trovato nell’im-
possibilità di prevedere aperture in di-

stretti della città (come i sei
municipi prima ricordati) dove
la copertura del servizio risulta
addirittura eccedente. Per trova-
re una soluzione in grado di ga-
rantire un’adeguata distribu-
zione delle nuove farma-
cie nei restanti 13
municipi, si è così
fatto ricorso  alla
più importante del-
le leggi, quella del
buon senso: in
pratica, tenendo
come stella pola-
re la necessità di
assicurare il servi-
zio farmaceutico
nelle zone della
città meno “co-
perte” e contem-
perando questa
fondamentale ne-
cessità con i l  rappor to far ma -
cie/abitanti fissato dalla legge, è sta-
to adottato un criterio oggettivo (in
pratica, un calcolo proporzionale)  ta-
le da consentire che la dislocazione
delle 119 nuove farmacie nel territo-
rio dei 13 municipi che, alla luce del
nuovo quorum, presentano carenze
di servizio, possa avvenire nel modo
più sensato ed equilibrato possibile.
Il risultato di questo approccio (solo in
apparenza complicato e rispetto al
quale, peraltro, va dato atto al Comu-
ne di avere cercato un confronto co-
struttivo  con le organizzazione pro-
fessionali dei farmacisti) è che più di
un terzo delle nuove farmacie saran-
no istituite proprio nei municipi dove
maggiori erano le carenze del servi-
zio, ovvero l’VIII (Delle Torri), dove
saranno aperte 24 farmacie, e il
XIII (Ostia), dove i nuovi esercizi
saranno 18. Seguono con 12 nuove
aperture, il municipio XII (Eur) e il XX
(Cassia Flaminia) con 11: entrambi so-
no molto estesi e comprendono an-
che zone urbanistiche, suburbi  e zo-
ne dell’agro molto decentrate. Nove
farmacie saranno invece aperte nei
Municipi X (Cinecittà) e XIX (Monte Ma-
rio), sette ciascuno nei municipi IV
(Monesacro), V (Tiburtino) e XV (Arva-

lia Portuense) e, via via decrescendo,
sei nel XVIII (Aurelio), quattro nel VII
(Centocelle), tre nell’XI (Appia antica) e
due nel XVI (Monteverde). In termini
percentuali, l’aumento delle farmacie
(che in città passeranno dalle attuali
713 a 832) sarà pari al 14,30%.
In provincia, le città dove l’impatto
delle nuove aperture sarà più rilevante
sono Ardea e Guidonia Montecelio,
ciascuna con l’apertura di cinque
nuovi esercizi, seguite da Fiumicino
e la già ricordata Pomezia con quat-
tro e da Anzio, Monterotondo, Tivoli e
Velletri con tre ognuna.

La mappa ora è chiara,
le regole ancora no

Tracciata finalmente la mappa delle
sedi, resta ora da vedere con quali re-
gole si giocherà la partita. Le disposi-
zioni dell’art. 11 della L. 27/02, infat-
ti, hanno suscitato molte e diffuse
perplessità anche in ordine a quanto
previsto per la partecipazione al con-
corso straordinario, tanto che lo stes-
so Governo si è sentito di dover inter-
venire con una proposta correttiva, af-
fidata a un ddl approvato nella sedu-
ta del Consiglio dei Ministri dell’11
maggio scorso. Il testo dell’iniziati-
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va legislativa governativa (che la
professione sollecitava peraltro da
tempo) prevede di abrogare il limite
dei 40 anni per la partecipazione as-
sociata e fornisce un definitivo chiari-
mento sulla questione delle farmacie
soprannumerarie, precisando vanno
considerate tali soltanto quelle che
istituite in base criterio topografico.
Come è evidente, si tratta di correttivi
importanti e tali da incidere in modo
rilevante sulle dinamiche concorsuali.
Resta da vedere se, quando e con
quali esiti l’iniziativa del Governo an-
drà in porto: il passaggio delle mi-
sure in Parlamento, infatti, non dà
garanzie precise né in relazione
ai tempi di approvazione, né in
ordine ai contenuti stessi delle mi-
sure, che in sede di dibattito parla-
mentare potrebbero – almeno in linea
teorica – essere oggetto di ulteriori
aggiustamenti.
Ma non è tutto: il timore che l’appron-
tamento dei bandi regionali per il con-
corso straordinario sulla base delle
disposizioni del “vecchio” Dpcm
298/94 sui concorsi a sedi farma-
ceutiche possa portare a difformità
che  spalancherebbero le porte a un
contenzioso senza fine, ha infatti in-
dotto Ministero e Regioni a individua-
re una soluzione in grado di scongiu-
rare la nefasta evenienza. Un tavolo
congiunto di tecnici aveva inizialmen-
te preso in considerazione l'ipotesi di
lavorare a uno schema di provvedi-
mento (un altro Dpcm, all'insegna del
"chiodo scaccia chiodo") con la finali-
tà precipua e prioritaria di fissare cri-
teri di valutazione e attribuzione dei
punteggi sostanzialmente blindati, co-
sì da non lasciare spazio alla discre-
zionalità delle commissioni a livello
regionale. Ma la strada è stata presto
abbandonata perché impraticabile e
le Regioni stanno ora lavorando (sem-
bra di capire con il placet del Ministe-
ro) a un modello di bando unico per
tutti, che possa ottenere l'identico
obiettivo, benché resti da vedere se
e come un tale strumento possa ri-
solvere anche aspetti come l'inseri-
mento nella valutazione dei punteggi
di fattispecie – come ad esempio la

laurea triennale – non previste dal
Dcpm del '94. In ogni caso, secondo
alcune anticipazioni di stampa, l'ac-
cordo potrebbe essere varato in tem-
pi molto rapidi (anche prima che que-
sto numero del giornale giunga a de-
stinazione). Diventa dunque difficile, a
questo punto, prevedere quali saran-
no alla fine le regole che governeran-
no il concorso straordinario: gli inter-
rogativi che si aprono intorno al “chi”
   e “come” parteciperà (con particola-
re riferimento alla forma associata) fi-
niscono per estendersi inevitabilmen-
te anche al “quando”. È ben vero, in-
fatti, che la previsione legislativa del-
l’art. 11 concede alle Regioni dodici
mesi (a partire dal 25 marzo 2012,
data successiva alla pubblicazione in
G.U. della legge 27/12) per provve-

dere “ad assicurare… la conclusione
del concorso straordinario e l’asse-
gnazione delle sedi farmaceutiche di-
sponibili”. Ma i bandi regionali, sem-
pre a termini di legge, debbono esse-
re emanati entro la data ormai estre-
mamente vicina del 24 giugno prossi-
mo. C’è chi ritiene che l’incertezza
che ancora regna sul destino del ddl
governativo finalizzato a modificare
norme licenziate solo due mesi fa
possa, alla fine, produrre l’effetto di
ritardare l’intero processo voluto dal-
l’art.11 del “Cresci Italia”. Ma c’è an-
che chi liquida la preoccupazione at-
tribuendola a un eccesso di pessimi-
smo. Dimenticando, magari, che di
solito un pessimista altro non è che
un ottimista bene informato. 
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Municipi di Roma: 119 sedi

I Centro Storico nessuna
II  Parioli nessuna
III  Noment.-S.Lorenzo nessuna
IV  Montesacro 7
V  Tiburtino 7
VI  Prenestino nessuna
VII  Centocelle 4
VIII  Delle Torri 24
IX  S.Giovanni nessuna
X  Cinecittà 9
XI  Appia Antica 3
XII  Eur 12
XIII  Ostia 18
XV  Arvalia Portuense 7
XVI  Monte Verde 2
XVII  Prati nessuna
XVIII  Aurelia 6
XIX  Monte Mario 9
XX  Cassia Flaminia 11

Comuni provincia: 74 sedi
Albano 3
Anzio 3
Ardea 5
Ariccia 1
Artena 1
Campagnano di Roma 1
Castel Gandolfo 1
Cerveteri 1
Ciampino 1

Civitavecchia 2
Colleferro 1
Fiano Romano 1
Fiumicino 4
Fonte Nuova 1
Frascati 1
Genazzano 1
Genzano di Roma 1
Grottaferrata 1
Guidonia Montecelio 5
Labico 1
Ladispoli 2
Lanuvio 1
Manziana 1
Marino 2
Mentana 1
Monte Compatri 1
Monte Porzio Catone 1
Monterotondo 3
Morlupo 1
Nettuno 3
Palestrina 2
Palombara Sabina 1
Pomezia 4
Riano 1
Rocca di Papa 1
Rocca Priora 1
Sacrofano 1
San Cesareo 1
Santa Marinella 1
Segni 1
Tivoli 3
Tolfa 1
Velletri 3
Zagarolo 1

Le 193 nuove sedi a Roma e provincia
8
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I dati parlano chiaro: gli atti di crimina-
lità predatoria, che hanno registrano
un calo complessivo e diffuso nel
corso del 2011 in tutto il Paese, in
farmacia continuano purtroppo ad
aumentare. Soprattutto a Roma e
nel Lazio.  Le diverse fonti non concor-
dano del tutto sull’entità della recrude-
scenza del fenomeno, ma è del tutto fuo-
ri discussione che le rapine a danno de-
gli esercizi farmaceutici – in assoluta
controtendenza con quel che avviene
per altre attività, con l’eccezione dei ta-
baccai, anch’essi nel mirino dei rapinato-
ri – hanno continuato a crescere anche
lo scorso anno e non abbiano purtroppo
registrato flessioni nemmeno dei primi
cinque mesi di quest’anno. 
L’Osservatorio intersettoriale dell’Abi
(l’associazione delle banche), del quale
fanno parte anche altri enti come Poste,
associazioni commercianti e lo stesso
Servisio Analisi criminale del ministero

dell’Interno, ha rilevato lo scorso anno il
+ 10,3% di rapine a danno di farmacie,
dato decisamente superiore al + 3,7%
che viene invece  registrato dalla banca
dati del Viminale (discrepanza davvero
singolare, vista l’appena ricordata parte-
cipazione del dicastero all’Osservatorio
Abi). Il balletto dei numeri però non fini-
sce qui: un altro dato di fonte autorevole
è quello dell’Ufficio studi del Consap, il
maggiore sindacato della forze di poli-
zia, che stima in un + 20% l’aumento
delle rapine in farmacia nel 2011. 
La difformità delle cifre, in ogni caso,
niente leva al dato di realtà, che è pur-
troppo è uno solo: le farmacie sono il
bersaglio di gran lunga più “gettona-
to” dalla piccola criminalità, che le
usa ormai come una specie di banco-
mat. Pistole e taglierini fanno la parte
della carta magnetica e il classico “Fer-
mi tutti, questa è una rapina, fuori i sol-
di” è l’equivalente della digitazione del
Pin. Esagerazioni? Magari lo fossero: il
fenomeno ha raggiunto livelli davvero
preoccupanti e, oltre agli intuitivi danni
diretti (ogni “colpo” produce un bottino
medio di circa 300 euro), genera anche
un costo aggiuntivo e infinitamente più
alto: quello delle condizioni di ansietà e
continua preoccupazione nelle quali i far-
macisti di molte zone della città sono co-
stretti a lavorare. C’è un dato, al riguar-
do, che la dice lunga: l’indice del ri-
schio di subire un atto predatorio o
comunque criminale è, per le far-
macie della nostra Regione, pari al
13,4%, in assoluto  il più alto d’Italia
(segue l’11,6% della Lombardia e il
10,5% della Sicilia: tutte le altre Regioni
stanno sotto il dieci per cento). 

Una situazione così grave ha ovviamente
prodotto la mobilitazione degli organismi
di categoria: l’Ordine, nello scorso mese
di aprile, ha rilanciato l’iniziativa, già as-
sunta nel 2008, di realizzare un’appro-
fondita ricognizione del fenomeno, allo
scopo di fornire alle autorità e alle forze
dell’ordine una rappresentazione il più
possibile precisa e puntuale delle condi-
zioni di grave criticità, sotto il profilo del-
la sicurezza, in cui viene espletato il ser-
vizio farmaceutico.
Gli appositi questionari destinati ad ac-
quisire informazioni utili ai fini del monito-
raggio dei fenomeni criminali, inviati nel-
le scorse settimane a tutte le farmacie,
stanno  ritornando in gran numero
agli uffici di via Torlonia, dove è già
cominciata l’elaborazione dei risultati,
che certamente  forniranno un essenzia-
le contributo alla conoscenza della situa-
zione reale, indispensabile per appronta-
re misure più efficaci a salvaguardia e tu-
tela del servizio farmaceutico, dei suoi
operatori e dei cittadini che quotidiana-
mente ne usufruiscono. 
L’Ordine, ovviamente, si preoccuperà di
rendere noti, non appena completati, gli
esiti della ricognizione, per poi condivi-
derli con tutte le autorità interessate al
problema, con le quali peraltro è da tem-
po avviato un rapporto di stretta e profi-
cua collaborazione, sfociato nelle ultime
settimane in un’ulteriore iniziativa. 
Si tratta di un progetto di “sicurezza par-
tecipata”, promosso dal questore di Ro-
ma Francesco Tagliente giusto poche
settimane prima di assumere il suo nuo-
vo incarico di prefetto a Pisa e di lascia-
re il suo incarico a Fulvio Della Rocca,
e affidato per il coordinamento al vice-
questore aggiunto Giuseppe Moschit-
ta. L’iniziativa si propone  di tessere una
rete a maglie strette sul territorio tra i
rappresentanti delle forze dell’ordine e
quelli delle categorie più esposte agli

Primo Piano

Iniziativa congiunta di Questura, Ordine e Assiprofar 

Farmacie più sicure, 
un impegno di tutti
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Francesco Tagliente, promotore del progetto 
di “sicurezza partecipata” che coinvolge le farmacie.
Promosso a prefetto di Pisa, è stato sostituito al vertice
della Questura di Roma da Fulvio Della Rocca
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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



attacchi della criminalità predatoria,
con lo scopo di analizzare meglio, attra-
verso scambi più frequenti e mirati, i fe-
nomeni criminali.
Illustrato dallo stesso Tagliente ai presi-
denti di Ordine e Assiprofar, Emilio Cro-
ce e Franco Caprino (accompagnati da
Guido Torelli,  delegato per la sicurezza
del sindacato, e da Giorgio Flavio Pin-
tus, capo ufficio stampa dell’Ordine)  nel
corso di un incontro ristretto tenutosi il
24 aprile scorso alla Questura di Roma, il
progetto è stato prontamente condiviso
dai due rappresentanti della professione,
che hanno  assicurato la massima colla-

borazione della categoria e, in tempi bre-
vissimi, hanno individuato e contattato i
24 colleghi cui affidare l’incarico di refe-
renti della professione per le questioni di
sicurezza nei 19 municipi della città e in
cinque distretti della provincia, con il com-
pito di collaborare in via diretta con i diri-
genti dei commissariati che insistono nel
loro territorio, incontrandoli in occasioni
appositamente organizzate e mantenendo
con essi una costante attività di interlocu-
zione e di scambio finalizzata a conosce-
re e comprendere meglio le criticità lega-
te alla sicurezza.
Il lavoro sul territorio dei singoli commis-

sariati “suppor-
tati” dai rap-
presentan-
t i  del la
ca t ego -
r ia (che
sulle que-

stioni della
sicurezza diven-
teranno di fatto an-
che i referenti per
ogni col lega sul
territorio) sarà poi
ricondotto a livello
centrale, dove –
sotto il coordina-
mento del viceque-
store Moschitta –
verranno messe a
punto strategie e
assunte le decisio-
ni operative più
adeguate per con-
trastare al meglio i
fenomeni di crimi-
nalità predatoria. 
Va registrata con
soddisfazione la
positiva risposta,
in termini di dispo-
nibilità e di impe-
gno, venuta dai
colleghi investiti
del ruolo di refe-
renti territoriali per
la sicurezza ( in
questa pagina ne
forniamo l’elenco,
diviso per municipi
e località della pro-

vincia), che si sono subito attivati pren-
dendo contatto con i commissari compe-
tenti per il loro territorio. Tutti hanno  or-
mai già partecipato ai primi incontri, che
hanno permesso anche di comprendere
meglio – sotto il profilo della logica ope-
rativa – il progetto di “sicurezza parteci-
pata” lanciato dalla Questura. Nel corso
delle riunioni – alle quali in qualche caso
ha preso parte lo stesso Moschitta, a di-
mostrazione di quanta importanza la
questura centrale attribuisca all’iniziativa
– vengono passate in rassegna le critici-
tà, a partire dagli uomini e dai mezzi di
cui i singoli commissariati dispongono per
presidiare territori che (purtroppo) risulta-
no quasi sempre troppo vasti rispetto alle
risorse disponibili, e dalle condizioni del
territorio: scarsa illuminazione, degrado
ambientale, situazioni di disagio e ogni al-
tro elemento che possa in qualche modo
Quindi si ripercorrono i fatti che vi hanno
avuto luogo, anche al fine di capire quali
siano le modalità prevalenti delle azioni
criminali. Infine si ragiona insieme, acco-
gliendo ogni utile suggestione,  per indivi-
duare possibili iniziative utili a prevenire e
contrastare le rapine, facendo anche te-
soro delle esperienze realizzate al riguar-
do dalle varie categorie.

Un metodo di lavoro
basato sul confronto

Un metodo di lavoro che, a giudicare dai
primi report pervenuti, sembra avere in-
contrato il favore dei colleghi referenti
per la sicurezza: “Alla riunione del XV
municipio alla quale sono stato convoca-
to da Paolo Volta, responsabile del Com-
missariato Portuense, era presente an-
che il vicequestore Moschitta” riferisce
ad esempio Roberto Adrower “che ha
subito rappresentato in modo chiaro
l’obiettivo dell’incontro: costruire una
sorta di ‘squadra di quartiere’ che si pos-
sa interfacciare e avere un feedback re-
ciproco su argomenti inerenti la sicurez-
za delle attività della nostra zona, favo-
rendo anche un maggiore avvicinamento
alle forze dell’ordine, anche al fine di ri-
ferire, laddove ve ne siano, anche le pre-
occupazioni non espresse”.
E l’interazione, il gioco di squadra sembra
in effetti essere subito scattato, anche tra
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Municipio/Zona Referente

I Centro Storico ALESSANDRA CIOTTI

II Parioli DARIO CAMISASCA

III Noment.-San Lorenzo FABRIZIO MANCINI 

IV Montesacro FABRIZIO MUZI 

V Tiburtino MASSIMO VALLE

VI Prenestino FRANCESCO ARMATO

VII Centocelle ANTONIO DORELLA

VIII Delle Torri FABRIZIO SQUARTI

IX San Giovanni GIUSEPPINA MARRAPODI

X Cinecittà GUENDALINA ROSSI 

XI Appia Antica ANGELO IZZO

XII EUR PIO CORSETTI

XIII Ostia MASSIMILIANO MATTEAZZI

XV Arvalia Portuense ROBERTO ADROWER

XVI Monteverde STEFANO DI NARDO

XVII Prati MAURIZIO BISOZZI 

XVIII Aurelia EDOARDO BAHARI 

XIX Monte Mario VITTORIO CONTARINA

XX Cassia Flaminia ROBERTO DI ROLLO

Anzio ANDREA CICCONETTI 

Fiumicino PIERO URODA

Civitavecchia GIANNI DI STEFANO

Albano MARCO SATULLI

Tivoli GIACOMO TORNAGHI

Sono uno per municipio e per le diverse zone della provincia

Sicurezza delle farmacie: 
ecco i colleghi a cui rivolgersi
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le diverse categorie: “La condivisione del
medesimo destino di bersagli preferiti  dai
rapinatori mi ha portato a suggerire l’op-
portunità di incontri tra tabaccai e farma-
cie”, racconta ancora Adrower “in modo
da scambiarci le eventuali impressioni in
ordine alle situazioni, spesso simili, nelle
quali entrambe le categorie si sono spes-
so trovate. Il vicequestore Moschitta ha
subito manifestato il suo interesse per
l’ipotesi, esprimendo l‘intenzione di parte-
cipare egli stesso a eventuali incontri, dai
quali potrebbero scaturire suggerimenti
di sicurezza da adottare nelle rispettive
attività”.
Testimonianze dello stesso tenore sono
già pervenute all’Ordine e all’Associazio-
ne, in molti casi per le vie brevi, anche
da altri referenti sul territorio, da Ales-
sandra Ciotti (I Municipio) a Giuseppi-
na Marrapodi (IX), da Roberto Di Rol-
lo (XX) a Roberto Di Nardo (XVI), solo
per citarne qualcuno (non ce ne vogliano
gli altri). Dai resoconti emerge anche co-
me alcuni colleghi, interpretando con dili-
genza il proprio mandato, si siano già
fatti carico di interagire con tutte le altre
farmacie della zona, riferendo gli esiti
dell’incontro nel commissariato di zona
(è quello, ad esempio, che ha fatto Di
Nardo, indirizzando una e-mail a tutti i
colleghi del XVI Municipio). Proprio que-
sto, del resto, è uno degli obiettivi del-
l’iniziativa: serrare le fila della categoria,
maturare una comune “cultura della sicu-
rezza” – da tradurre poi nell’adozione
condivisa di accorgimenti e comporta-
menti utili – che possa portare in tempi
più brevi possibile a ridurre l’esposizione
al rischio di tutto il servizio farmaceuti-
co, più che di questa o quella farmacia.
Grazie alla forte sollecitazione venuta dal
questore Tagliente e dai suoi collabora-
tori (ma non bisogna dimenticare che Or-
dine e Associazione  intrattengono analo-
ghi e preziosi  rapporti di collaborazione
anche con l’Arma dei Carabinieri, grazie
anche alla costante attenzione  che il co-
mandante  provinciale di Roma, il gene-
rale Maurizio Mezzavilla, riserva da
sempre ai problemi della farmacia) si è
dunque intrapresa una strada che, se
percorsa con impegno, costanza e par-
tecipazione, potrà certamente produrre
risultati importanti per contrastare con

più efficacia gli atti di criminalità predato-
ria a danno delle farmacie, aumentando
così la sicurezza di chi vi opera e dei cit-
tadini che accedono al servizio. 
A breve, tutti i colleghi referenti per la si-
curezza dei Municipi cittadini e della pro-
vincia saranno convocati da Ordine e As-
sociazione (sarà presente anche il vice-
questore Moschitta) per una prima rifles-
sione comune in ordine alla prima fase
dell’iniziativa, per valutare insieme gli esi-
ti della ricordata ricognizione dell’Ordine
sui fenomeni criminali a danno delle far-
macie (con particolare attenzione ai
quartieri più esposti e agli orari che regi-
strano la maggiore frequenza di rapine)
e - con l’aiuto degli esperti della pubblica
sicurezza – per stilare un primo pro-
gramma  di interventi, presumibilmente
indirizzati in prima battuta sul  terreno
della sensibilizzazione e dell’“addestra-
mento” di tutte le farmacie. 

I referenti sicurezza
a disposizione dei colleghi

Al riguardo, reiterando la comunicazione
via e–mail già tempestivamente inviata a
ciascuno dall’Associazione, invitiamo i
colleghi titolari e direttori delle far-
macie pubbliche e private a prendere
buona nota del “referente sicurezza”
della propria zona e a non esitare a
contattarlo per ogni problema (ma an-
che per ogni suggestione o considerazio-
ne) relativo alla questione sicurezza: è an-

che in questo modo, con la partecipazio-
ne attiva di tutti e la condivisione di valuta-
zioni ed esperienze, che si può innescare
un processo virtuoso che – come già è
accaduto negli ultimi anni per altre cate-
gorie e servizi, a partire da banche e uffi-
ci postali per finire ai  benzinai – ha porta-
to a sensibili e in qualche caso drastiche
riduzioni del rischio rapine. 
Al di là delle iniziative che potranno certa-
mente essere individuate e poste in esse-
re per  incrementare i livelli di sicurezza,
va infatti sviluppato un “terreno” comune
di conoscenza e consapevolezza intorno
al problema (i responsabili della questura
insistono molto su questo punto), indispen-
sabile per creare una cultura condivisa: è
questa la pre-condizione per poi  valutare
la migliore allocazione degli investimenti
per la prevenzione, misurare i risultati del-
le strategie di prevenzione e di contrasto
e monitorare e prevenire fenomeni di di-
splacement del rischio. Detto così, può
sembrare uno  dei tanti bla-bla teorici die-
tro i quali, alla fine, non si cela altro che
l’impossibilità di fare altro e andare oltre.
Ma non è così: le esperienze di altri settori
e servizi, ci dicono che la “sicurezza parte-
cipata” produce risultati concreti e tangibi-
li. E, in ogni caso, provare non solo si può,
ma si deve. I 24 referenti che hanno ac-
cettato di impegnarsi nell’iniziativa lo han-
no compreso bene e si sono già rimboc-
cati le maniche. Non resta che sostenerli
e seguire il loro esempio.

5 - GIUGNO 2012 13RIF

Il nuovo questore della Capitale
Fulvio Della Rocca, napoletano, 62
anni, è il nuovo questore di Roma,
dove arriva dopo aver
guidato la pubblica si-
curezza a Venezia e
dopo una lunga, pre-
stigiosa carriera che,
con la nomina  alla di-
rezione di via di San
Vitale, segna ora un’al-
tra importantissima
tappa.
Nelle sue prime dichia-
razioni, il nuovo que-
store ha espresso grandissimo ap-
prezzamento per l’operato del suo
predecessore e ha già dichiarato di

volerne proseguire la linea di “polizia
di prossimità”, proseguendo gli in-

contri e la collabora-
zione con le  catego-
r ie dei cittadini. In
questa linea di conti-
nuità, non è dunque
un azzardo ritenere
che la collaborazione
instauratasi tra San
Vitale e i farmacisti
possa proseguire e
crescere. Al nuovo
questore, intanto, la

professione farmaceutica indirizza
attraverso RIF i più sentiti e sinceri
auguri di buon lavoro.



Aprire un tavolo permanente tra Campi-
doglio e Ordini dei professionisti della
salute per avviare una collaborazione
organica e integrata, finalizzata a moni-
torare i problemi e le criticità della sani-
tà e ricercare in-
sieme le soluzio-
ni più adeguate
in un’ottica di in-
tegrazione socio-
sanitaria. Questo
l’esito dell’incon-
tro che il sindaco
di Roma Gianni
Alemanno (nella
foto) ha promos-
so il 22 maggio
scorso in Campi-
doglio, nella Sala
delle Bandiere,
con i rappresentanti delle professioni
dei medici, dei farmacisti e degli psico-
logi. Affiancato da Francesco Marco-
lini, presidente di Zètema (l’Azienda di
proprietà del Comune di Roma che si
occupa della gestione dei servizi cultu-
rali), Riccardo Solfanelli, capo della
segreteria del vicesindaco e assessore
ai Servizi sociali Sveva Belviso e da
Franco Condò,  già presidente Farma-
cap e attualmente consulente capitolino
per le questioni sanitarie, il sindaco ha
chiarito il senso dell’iniziativa, rappre-
sentando la necessità stringente di svi-
luppare un più efficace “governo” delle
problematiche sanitarie, ovviamente
nell’ambito delle competenze ricono-
sciute al Comune sulla materia.
“In realtà, per la salute del territorio al
Comune sono attribuite più responsabili-
tà che risorse e strumenti” ha detto Ale-
manno “ma ciò non può far venire me-
no la determinazione e l’impegno a mi-
gliorare tutto quello che si può e deve
migliorare in materia di assistenza sul

territorio. E al riguardo la collaborazio-
ne dei professionisti della salute è fon-
damentale.”
Per il sindaco della Capitale, la centrali-
tà e la complessità delle questioni sani-

tarie reclamano
un approccio in-
tegrato: “Riten-
go che senza la
collaborazione
tra istituzioni e
gli attori del si-
stema, che li co-
noscono bene e
da vicino, non
possa esservi
soluzione ai pro-
blemi” ha detto
Alemanno, an-
nunciando la

sua intenzione di coinvolgere nel tavolo
permanente anche la Regione. “Nella lo-
gica della sussidiarietà non bisogna so-
lo crederci, ma è anche necessario
creare strumenti per favorirla e perse-
guirla: anche per questo chiederò alla
presidente della Regione Renata Pol-
verini di partecipare con un proprio
rappresentante al tavolo che, di fatto,
istituiamo oggi.”
L’iniziativa è stata salutata con favore
da tutti i presidenti provinciali delle
professioni: Roberto Lala per l’Ordine
dei Medici, Emilio Croce (affiancato
per l’occasione dal consigliere Mauri-
zio Bisozzi) per l’Ordine dei Farmaci-
sti e Paolo Cruciani per l’Ordine degli
Psicologi. Tutti sono intervenuti, come
pragmaticamente richiesto dal sindaco
e dai suoi collaboratori, per un primo
“report” sulle criticità registrate dai
professionisti della salute nell’esercizio
della loro attività. E se Lala ha posto in
evidenza il tema della mobilità,  con
particolare riferimento al divieto di ac-

cesso nella Ztl e alle difficoltà spesso
insormontabili di trovare parcheggio,
che si ripercuote pesantemente sulle
visite domiciliari, rendendole spesso
impossibili a tutto danno dei pazienti
(in particolare quelli più anziani) e pro-
vocando per conseguenza un maggio-
re ricorso a ospedali e strutture protet-
te che finisce per produrre un aumen-
to di costi per il Ssn, Cruciani ha la-
mentato la ancora scarsa attenzione
delle amministrazioni al ruolo profes-
sionale degli psicologi, nonostante la
loro importanza in un’ottica di approc-
cio sanitario che “non faccia i cittadini
a fette” (l’espressione è del sindaco
Alemanno) ma li consideri nella loro in-
tegrità bio-psico-sociale.
Croce ha espresso soddisfazione per
come il Comune ha affrontato la parti-
ta dell’art. 11 della legge 27/12, dan-
do atto ad Alemanno della diligenza di-
mostrata dal Campidoglio nel predi-
sporre l’allocazione delle 118 nuove
farmacie che il Comune di Roma, per
effetto del nuovo quorum, dovrà aprire
sul territorio. “Le nuove farmacie, in ef-
fetti, sono state previste là dove oc-
corrono, in particolare nei nuovi inse-
diamenti abitativi sviluppatisi intorno al
Grande raccordo anulare, e in ogni ca-
so in zone che presentavano carenze
del servizio” ha detto Croce. “Il crite-
rio di implementare il servizio farma-
ceutico là dove serve è stato quindi ri-
spettato ed è per questo che l’Ordine
ha subito espresso il suo parere favo-
revole sul lavoro effettuato dal Comu-
ne. La speranza, ora, è che il percorso
verso l’espletamento del concorso e la
successiva assegnazione e apertura
delle nuove farmacie prosegua con
uguale speditezza.”
Bisozzi, dal canto suo, ha voluto sot-
tolineare come l’Ordine dei Farmacisti
abbia in qualche modo anticipato la lo-
gica che sottende l’istituzione del nuo-
vo tavolo Comune-Ordini sanitari. “Da
tempo l’Ordine dei farmacisti ha sotto-
scritto con il Campidoglio un protocol-
lo di intesa finalizzato alla realizzazio-
ne di iniziative comuni” ha ricordato il
consigliere dell’Ordine. “La capillare
presenza delle farmacie, la loro cen-
tralità nel territorio come presidio di
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Campidoglio, incontro tra gli Ordini sanitari e il sindaco Alemanno

Tavolo in Comune contro 
le criticità della sanità a Roma
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primo accesso e la competenza del
professionista che vi opera  sono stati
i punti di forza che hanno permesso
alla partnership di produrre frutti posi-
tivi, come  la campagna per la preven-
zione del cancro colon-rettale svolta
con gran successo lo scorso anno e
quella sul sostegno all’anziano nel-
l’emergenza caldo realizzata l’anno
precedente. Insomma, se si tratta di
assumere impegni e responsabilità
per sviluppare programmi di informa-
zione, prevenzione e assistenza sul
territorio a favore della cittadinanza e
in particolare delle fasce di popolazio-
ne più disagiate, nella logica di sussi-
diarietà evocata da Alemanno, i farma-
cisti hanno già dimostrato di saper fa-
re in pieno la loro parte” ha concluso
Bisozzi. “Certamente, il tavolo perma-
nente voluto dal sindaco, allargato an-

che agli altri colleghi professionisti
della salute, sarà uno strumento pre-
zioso e potente per sviluppare iniziati-
ve e risultati, nell’interesse della salu-
te dei cittadini romani”.
Alemanno, concludendo i lavori, ha vo-
luto anticipare l’evento che il Comune
ha promosso per la fine di giugno, una
sorta di “stati generali della salute”,
per fare il punto sulle condizioni del-
l’assistenza sanitaria a Roma: “un  tas-
sello perfettamente coerente con la
stessa strategia di confronto continuo
e di collaborazione permanente tra isti-
tuzioni e attori del sistema che è alla
base anche di questo tavolo”, ha preci-
sato il sindaco. Che ha rinviato ai pros-
simi giorni ulteriori informazioni in ordi-
ne ai dettagli dell’iniziativa, ancora in
corso di definizione.

Si tratta di mons. Lorenzo 
Leuzzi, nuovo Ausiliare
della Diocesi di Roma

Pastorale sanitaria, 
è un medico 
il nuovo vescovo
È mons. Lorenzo Leuzzi, consa-
crato vescovo da Papa Benedetto
XVI nello scorso mese di aprile, il
nuovo delegato per la Pastorale sa-
nitaria del Vicariatus Urbis. Mons.
Leuzzi rileva il delicato incarico che
fu di mons. Armando Brambilla,
vescovo ausiliare di Roma, scom-
parso improvvisamente nel dicem-
bre del 2011. 8



Il nuovo vescovo ausiliare, titola-
re della sede di Cittanova, vanta
già un rielvante cursus honorum al
servizio della Chiesa: è infatti il re-
sponsabile della Pastorale univer-
sitaria del Vaticano (incarico che
continuerà a mantenere), cappella-
no della Camera dei Deputati al
parlamento italiano e direttore del-
l’Ufficio per la Pastorale sanitaria
del Vicariato, funzione nella quale
sarà ora affiancato da don An-
drea Manto.
Laureato in Medicina e Chirurgia a
Bari, con specializzazione in medi-
c ina legale,
mons. Leuzzi
ha consegui-
to l icenza e
dottorato in
Teologia mo-
ra le  presso
la Pontif icia
U n i v e r s i t à
Gregoriana e
la licenza in
Diritto cano-
nico presso
la Pontif icia
U n i v e r s i t à
Lateranense.
Al nuovo de-
legato per la
Pastorale sa-
nitaria, il pre-
s idente  de l -
l’Ordine Emi-
lio Croce ha fatto pervenire le fe-
licitazioni della professione farma-
ceutica, offrendo la collaborazione
e il sostegno dei farmacisti romani
nel suo nuovo, importante incari-
co, nella consapevolezza – ha vo-
luto precisare Croce nella sua let-
tera al nuovo Vescovo ausiliare –
“che prendersi cura degli afflitti e
lenire le pene di chi soffre non rap-
presenta solo uno dei più compiuti
paradigmi dell’amore del Cristo,
ma è l’impegno solidaristico di va-
lore universale su cui si fonda l’at-
tività di ciascun professionista del-
la salute, indipendentemente dalla
sua fede.”

Un’iniziativa della Regione
che merita il massimo
supporto della professione

AAA, farmacisti
cercasi per progetto
di farmacovigilanza
 Nell’ambito del programma nazionale di
farmacovigilanza, la Regione Lazio ha
aderito al progetto multi-regionale Il
farmacista nella segnalazione delle

reazioni avverse da
farmaci da parte
del cittadino, pro-
mosso e coordinato
dalla Regione Veneto.
Si tratta di un’iniziativa
di grande rilievo, an-
che in ragione del cre-
scente interesse che,
a livello nazionale e in-
ternazionale, sta pro-
gressivamente acqui-
stando la segnalazione
degli effetti indesidera-
ti conseguenti all’as-
sunzione di farmaci.
Un’attività fin qui riser-
vata agli “addetti ai la-
vori” ma che, per au-
mentare il suo profilo
di efficacia, deve inve-
ce prevedere un ruo-

lo attivo anche per i cittadini, come
peraltro riconosce lo stesso Parlamento
europeo: la nuova legislazione in tema di
farmacovigilanza, infatti, indica i pazienti
come soggetti da coinvolgere diretta-
mente nella segnalazione delle Adr.
Insieme alla partecipazione attiva dei cit-
tadini alle attività di segnalazione di so-
spette Adr, il progetto si propone anche
l’obiettivo di promuovere una maggiore
comunicazione tra farmacista e cittadino
finalizzata a un ricorso sempre più cor-
retto alle terapie farmacologiche.
Il progetto avrà la durata di un anno e
prevede un accreditamento ai fini Ecm
per i farmacisti che vi prenderanno par-
te.  Il cuore dell’iniziativa è infatti
uno studio osservazionale della du-

rata di 12 settimane che coinvolge-
rà, previo reclutamento su base vo-
lontaria, circa 250 farmacisti, ai
quali sarà chiesto di intervistare ciascu-
no 250 cittadini di età superiore ai 18
anni che abbiano assunto almeno un
farmaco nel mese precedente l’intervi-
sta. È previsto un impegno complessi-
vo, per ciascun farmacista, di circa 5
brevi interviste al giorno, incentrate su-
gli eventuali eventi avversi riscontrati a
seguito della assunzione di farmaci. In
caso di risposta affermativa, il farmaci-
sta consegnerà al paziente la scheda di
segnalazione on le dovute spiegazioni
necessarie per la sua corretta compila-
zione, scheda che – una volta compila-
ta – andrà restituita nella stessa farma-
cia oppure per via postale o fax a un in-
dirizzo e numero dedicato presso l’As-
sessorato regionale, che sarà indicato
al momento opportuno.
Lo studio osservazionale sarà preceduto
da un breve periodo di formazione speci-
fica per i farmacisti che si renderanno di-
sponibili a partecipare, i quali, al termine
del progetto, si vedranno ovviamente ri-
conosciuti i relativi crediti Ecm  (al mo-
mento ancora da quantificare). 
L’analisi dei risultati e la loro discussio-
ne e presentazione concluderanno quin-
di l’iniziativa, che in questo modo avrà
anche una ricaduta concreta in termini
di acquisizione di utili elementi di cono-
scenza e di sviluppo della cultura della
farmacovigilanza.
La Regione si è rivolta a tutte le rappre-
sentanze di categoria (e quindi anche al
nostro Ordine) per reclutare i farmacisti
che intendono partecipare all’iniziativa.
Chiunque volesse avere maggiori infor-
mazioni o confermare la propria adesio-
ne, anche in maniera autonoma, può in-
viare una mail all’indirizzo vdeside -
rio@regione.lazio.it.
Inutile sottolineare che il progetto della
Regione Lazio merita un convinto soste-
gno da parte della professione: il tema
della farmacovigilanza è infatti un
ineludibile terreno di impegno per i
farmacisti, e i colleghi di Roma e del
Lazio non vorranno certamente perdere
l’occasione di assicurare un convinto
contributo all’iniziativa.
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Mons. Lorenzo Leuzzi, nuovo delegato per la Pastorale
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Il prossimo 21 giugno
a Roma, all’Auditorium
del  Parco della Musica

Tavola rotonda
su professioni
e deontologia
Etica, deontologia e confronto tra
esperienze professionali diverse: è
questo il tema scelto per il convegno
Etica delle Professioni promosso dal
Gruppo editoriale Sei che si terrà a Ro-
ma presso la sala Teatro Studio del-
l’Auditorium Parco della Musica il 21
giugno 2012 alle ore 15.00.
Scopo dell’iniziativa è quello di avviare
un dibattito, il più ampio e aperto pos-
sibile, sulle questioni connesse alla de-
ontologia professionale, materia per-
cepita come necessaria dalla generali-
tà dei professionisti ma spesso margi-

nal izzata a
causa delle
molteplici di-
mensioni del-
l’esperienza
morale nel
lavoro, della
dia lettica tra
vita privata e
ruolo profes-
sionale e dei
condiziona-
menti esterni
di politica e
economia. 
Il convegno,

che gode del patrocinio della Regione
Lazio, della Provincia di Roma e del
Comune di Roma, è realizzato in colla-
borazione con il prof. Stefano Sem-
plici, docente straordinario di Etica
sociale all’Università di Roma Tor Ver-
gata e membro del Comitato Interna-
zionale di Bioetica dell’Unesco.  È pre-
vista un’unica sessione di lavori, che
sarà coordinata e moderata  da Giu-
liano Giubilei, vicedirettore del Tg3
(nella foto), del quale è uno dei volti
più noti. Si tratterà, in buona sostanza,
di una vera e propria tavola rotonda,

che sarà appunto aperta da un’introdu-
zione del prof. Semplici finalizzata a fo-
calizzare temi e obiettivi del confronto.
Sono previsti gli interventi dei presi-
denti degli Ordini professionali di Roma
e provincia:  Amedeo Schiatta-
rella (architetti), Marialori
Zaccaria (psicologi), Bru-
no Tucci (giornalisti),
Gerardo Longobardi
(commercialisti), Um-
berto Tarantino
(medici) ed Emilio
Croce (farmacisti).
Saranno questi auto-
revoli esponenti delle
rispettive professioni a
confrontarsi, con l’obietti-
vo di formulare domande
aperte su quale sia il futuro dell’eti-
ca e della deontologia in chiave di de-
clinazione professionale e come que-
sto tema possa essere promosso inte-
grato – nei modi che ciascun Ordine
saprà individuare sulla base delle spe-
cificità e necessità di ogni  professio-
ne – nella formazione e nella pratica
dei professionisti. 
L’iniziativa è aperta a tutti gli iscritti
degli ordini professionali interessati al
tema.

A Roma dal 19 al 22
settembre prossimi
il XXX congresso Sfml

Farmacie e servizi,
ma in chiave
mediterranea
Farmacia e Professione: dalla tra-
dizione ai servizi e alle biotecno-
logie: è questo il titolo del  XXX Con-
gresso internazionale della Società
farmaceutica del Mediterraneo
Latino che sarà inaugurato a Roma il
19 settembre prossimo nel prestigio-
so scenario del Nobile Collegio Chimi-
co Farmaceutico ai Fori Imperiali e i
cui lavori avranno poi luogo fino al

successivo 22 settembre a Villa Aure-
lia, in via Leone XIII 459 (angolo con
piazza Pio XI).
Lo scopo della Società, fondata nel
1954 per iniziativa di Francia, Italia e

Spagna, è quello di stabilire
una collaborazione scien -

tifica, professionale e
culturale tra i far-
macisti, gli univer-
sitari e i cultori di
scienze farma-
ceutiche dei
Paesi membri
della Società o
appartenenti ad
altri paesi mediter-

ranei o lat ini. Un
obiettivo perseguito con

coerenze nell’oltre mezzo se-
colo di attività della Società, che a set-
tembre celebrerà la sua trentesima as-
sise internazionale cercando appunto
di coniugare il passato della professio-
ne con ciò che l’attende, ovvero il mo-
dello della farmacia dei servizi. “La
possibilità per la farmacia di erogare
servizi” spiega il presidente del Comi-
tato organizzatore Pierandrea Cic-
conetti nella sua illustrazione del pro-
gramma dei lavori “rappresenta un uti-
le strumento per riaffermare il ruolo
centrale della farmacia al servizio della
comunità. Dall’altra parte, il confronto
tra l’assistenza sanitaria nei vari Paesi
del bacino del Mediterraneo e l’appro-
fondimento delle conoscenze acquisi-
te in materia di nutraceutica, basate
sulle esperienze maturate in campo
nutrizionale, e di farmaci biotecnologi-
ci costituiscono un indispensabile ag-
giornamento per la professione del
farmacista”.
Per ulteriori dettagli sul programma
dei lavori (che prevede anche appunta-
menti di straordinario rilievo culturale
per gli accompagnatori, come le visite
alla Galleria Doria Pamphilj e alla Cap-
pella Sistina) e per eventuali iscrizioni,
è possibile rivolgersi alla segreteria
congressuale, affidata a Zerosei Con-
gressi srl. Questi i riferimenti: sfmlro-
ma2012@zeroseicongressi.it, tel. 06
8416681 fax 06 85352882. 
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Pagine scelte

Il farmaco,
7000 anni di storia
Dal rimedio empirico 
alle biotecnologie
Luciano Caprino

Ed. Armando Editore - AIFA
Pagg. 287
Fuori commercio

Diciamolo subito: è davvero un bel li-
bro, quello che il professor Luciano
Caprino, farmacologo illustre e ben
noto a generazioni di studenti romani
(nella capitale è stato titolare di catte-
dra all’Università Cattolica e alla Sa-
pienza) ha dato alle stampe, sotto
l’egida dell’Aifa, per i tipi di Armando
Editore.
Rigorosa come un saggio, affascinan-
te e ariosa come un grande romanzo
ma anche avvincente come un thriller
ben congegnato, l’opera di Caprino
permette di ripercorrere la straordina-
ria relazione che, fin dagli albori della
civiltà, si è instaurata tra l’uomo e la
terapia, necessità esistenziale degli
esseri umani. D’altra parte, il tema
trattato ha un’innegabile contenuto
antropologico: già più di un secolo fa,
nel 1894, sir William Osler, sottoline-

ando la vocazione innata dell’uomo
per la terapia, affermava che “il desi-
derio di prendere medicinali è una ca-
ratteristica che distingue l’uomo dagli
animali. È proprio questo uno dei
principali ostacoli contro cui dobbia-
mo lottare”.
Con rigore e accuratezza ma senza
cedere mai alla tentazione dell’acribia
dello specialista, le pagine del libro
propongono le tappe, i personaggi, gli
avvenimenti, le conquiste – ma anche i
fallimenti e le tragedie – che, dal 5000
avanti Cristo circa, hanno segnato la
storia del rapporto sempre controver-
so tra gli uomini e le cure.
“È un libro fatto di storie, ciascuna del-
le quali ha senso per sé e può vivere
da sola, anche se è nell’incastro e nel-
l’intreccio con le altre storie che com-
pongono il grande e affascinante affre-
sco dipinto da Caprino che ognuna ac-
quista il suo senso pieno” ha afferma-
to Achille Caputi, farmacologo del-
l’Università di Messina intervenendo al-
la serata di presentazione
del l ibro,

svoltasi a Roma, nella sede del Nobile
Collegio ai Fori Imperiali, il 15 maggio
scorso. Definizione perfettamente cal-
zante:  anche saltabeccando da un ca-
pitolo all’altro, chiunque – anche se del
tutto digiuno di farmacologia – può
agevolmente comprendere leggendo il
libro di Caprino cosa essa sia, come si
sia evoluta nel tempo, come abbia pro-
fondamente inciso nella storia dell’uo-
mo, determinandone anche la cultura,
la scala di valori, gli atteggiamenti e i
comportamenti, il modo di vivere e la
stessa qualità e durata della vita.
Nel dichiarato intendimento dell’auto-
re, l’opera è nata per colmare una la-
cuna: “Mi è sembrato che mancasse
una storia del farmaco destinata a
tutti, non solo agli addetti ai lavori” ha
affermato Caprino nel corso della se-
rata di presentazione “e ho voluto
provare  a scriverne una capace di ri-
proporne il percorso segnato da suc-
cessi e insuccessi ma, soprattutto,
da conquiste che hanno migliorato
per sempre la qualità  e la durata del-
la vita dell’uomo”.
Un tentativo indubbiamente riuscito,
come hanno riconosciuto gli illustri
esperti intervenuti al vernissage del-
l’opera: oltre al già ricordato Caputi, il
presidente in carica della Società ita-
liana di farmacologia Pier Luigi Ca-
nonico e il direttore generale dell’Aifa
Luca Pani, che ha voluto ricordare il
ruolo dell’agenzia nella realizzazione
del volume, riconoscendo il merito
dell’iniziativa al suo predecessore
Guido Rasi, che peraltro firma in-
sieme al presidente dell’agenzia
Sergio Pecorelli le prefazioni al
volume.
“Opere come quella realizzata da

Caprino – ha osservato Pani – ricorda-
no come le conoscenze farmacologi-
che non nascono con Medline, come
sono sbrigativamente portati a pen-
sare molti studenti di oggi, ma hanno

L’opera di Luciano Caprino  unisce  al rigore del saggio il fascino del grande romanzo 

La storia del farmaco. 
Che poi è la storia dell’uomo

A sinistra il professor Luciano Caprino,
a destra il professor Luca Pani



alle spalle un lunghissimo passato che
è indispensabile conoscere, perché
‘coloro che non ricordano il proprio
passato sono condannati a ripeterlo’,
come sosteneva il filosofo George
Santayana. Il libro di Caprino è prezio-
so anche per questo: ricorda che la
medicina e la tecnologia hanno fatto
passi enormi, ma anche e allo stesso
tempo che la strada da percorrere è
ancora molto lunga”.
Un concetto, quest’ultimo, rimbalzato
anche nelle parole dei senatori Cesa-
re Cursi, Luigi d’Ambrosio Lettieri
(entrambi del Pdl) e Ignazio Marino
del Pd, intervenuti alla presentazione
del volume. Marino, in particolare, ha
preso spunto dal libro per intervenire
sull’attualità della ricerca e, in partico-
lare, sulle polemiche relative alla speri-
mentazione animale e alle nuove nor-

me europee sulla materia, terreno di
un’aspra battaglia tra scienziati da una
parte e animalisti dall’altra.
Il senatore Pd, senza se e senza ma,
si è schierato dalla parte della ragio-
ne scientifica: “I test sugli animali so-
no indispensabili per sperimentare
farmaci e salvare milioni di vite uma-
ne” ha affermato con decisione, ricor-
dando il caso Aids. “Grazie alla mobi-
litazione della comunità scientifica,
negli anni ’90 si sperimentarono molti

nuovi farmaci e oggi una persona con
l’Hiv che abbia accesso alla terapia
anti-retrovirale ha la stessa speranza
di vita di una persona sana. Molte
scimmie e primati non umani sono
stati sacrificati sull’altare della lotta
all’Aids. Ma gli ammalati nel mondo
sono ancora 35 milioni e un vaccino
si potrà realizzare solo sperimentan-
dolo su altri animali: dovremmo fer-
marci?” ha chiesto Marino.“I test sugli
animali purtroppo non sono ancora
sostituibili con metodi alternativi e
ciò vale per tutti i far-
maci e i vaccini. A
meno che chi è con-
trario all’uso degli ani-
mali da laboratorio non
voglia proporre di spe-
rimentare le sostanze
direttamente sugli uomi-

ni e sui bambini…”
L’aggancio all’attuali-
tà operato da Marino
(che ha registrato il
convinto assenso dei
farmacologi intervenuti
e, a giudicare dagli ap-
plausi, del pubblico presente) ha
dato, se possibile, ancora più
senso alla presentazione del volu-
me di Caprino, le cui pagine con-
sentono di comprendere come il
progresso farmacologico sia
sempre stato accompagnato da
scelte e questioni importanti an-
che sotto il profilo etico.
Un libro davvero imperdibile, dun-
que, anche per il suo accurato
impianto iconografico, frutto di

una lunga e appassionata ricerca.
L’unico e purtroppo inemendabile limi-
te è che l’opera è purtroppo fuori
commercio ed è dunque pressoché
impossibile reperirne l’edizione carta-
cea (ma chi fosse interessato può co-
munque provare a rivolgersi all’edito-
re Armando). Per contro, l’Aifa ha già
reso disponibile il volume sul proprio
sito www.aifa.it, all’indirizzo http://ww -
w.agenzia far ma co.go v.it/si tes/de -
fault/files/la_storia_del_farmaco.pdf,
chiunque lo desideri può quindi scari-
carne l’edizione integrale. 
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In libreria

Biochimica applicata 
alla diagnostica 
di laboratorio
Principi e metodologie
Paola Turini, Valeria Giarnieri, 
Pietro Tarola

Società Editrice Universo
pp. 470, Euro 43,00

Lo scopo del volume è
quello di fornire un utile
compendio e supporto per
le rispettive esigenze pro-
fessionali a medici, far-
macisti e biologi, al per-
sonale tecnico del setto-
re e a quanti desideri-
no, per scopi operativi
e didattici, conoscere i
contenuti scientifici
della diagnostica di
laboratorio.
Il testo, giunto alla

quarta edizione, è stato aggiornato
rispetto alle precedenti, rispetto al-
le quali si presenta rivisto e arric-
chito di nuovi capitoli che descrivo-
no le più recenti metodologie, utili
a chiarire le situazioni patologiche
di più frequente riscontro. Il libro ri-
chiama, inoltre, in forma concisa
ma esauriente, le nozioni e le inda-
gini di più attuale acquisizione, così
da consentire un più rapido e sche-
matico apprendimento delle proce-
dure analitiche.
L’opera è stata realizzata da Paola
Turini, che ha fornito gli elementi
di Biochimica applicata essenziali
per comprendere le linee guida del
testo, da Valeria Giarnieri, esper-
ta di Ematologia di laboratorio e di
Patologia clinica e da Pietro Taro-
la, che si è occupato della redazio-
ne del testo e della parte iconogra-
fica. Un contributo è stato assicu-
rato anche da Enrico Giarnieri,
che ha curato i capitoli sulla Biolo-
gia molecolare.

Figurina di sciamano-sacerdote (scultura di età 
pre-colombiana, ospitata al Museo del Oro di Bogotà),
una delle splendide immagini contenute
nel libro di Luciano Caprino
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Fumare nel corso della gravidan-
za è la principale causa di mor-
bilità e di mortalità tra le madri
e i bambini. Smettere di fumare è
un obiettivo che migliora gli outcome
delle nascite e che le donne incinte
possono raggiungere grazie all’aiuto
di una terapia comportamentale. Ad
oggi rimane incerta l’evidenza
che i medicinali capaci di au-
mentare la frequenza di cessa-
zione dal fumo tra le donne non
in gravidanza siano altresì effi-
caci nelle gestanti. In particolare,
gli studi disponibili sulla terapia sosti-
tutiva con la nicotina nel corso della
gravidanza sono troppo piccoli per
poter valutare in modo definitivo la
sua efficacia e sicurezza. 
Lo studio, multicentrico, in doppio
cieco, randomizzato contro placebo
e a gruppi paralleli, ha valutato nel

corso della gravidanza l’efficacia
e la sicurezza della terapia sosti-
tutiva con cerotti che rilasciano
nicotina per l’astinenza prolun-
gata dal fumo.
Tra maggio 2007 e febbraio 2010
sono state reclutate gestanti (età
16-50 anni) alla settimana 12-24 di
gravidanza, propense a stabilire una
data in cui smettere di fumare, fuma-
trici prima della gravidanza di ≥10
sigarette/giorno, in quel momento di
≥5 sigarette/giorno e con concen-
trazione della CO esalata ≥8 ppm.
Le partecipanti sono state reclutate
in 7 cliniche prenatali nell’East Mi-
dlands (Inghilterra) e presso i servizi
locali per la cessazione dal fumo.
Criteri di esclusione sono stati: l’evi-
denza di malformazioni fetali mag-
giori, l’incapacità a fornire il consen-
so informato, la dipendenza dall’alco-

ol o da altre sostanze, la presenza di
controindicazioni alla terapia sostitu-
tiva con la nicotina. 
All’arruolamento, le ostetriche coin-
volte nello studio hanno fornito la
prima sessione della terapia com-
portamentale; le partecipanti hanno
deciso la data in cui avrebbero
smesso di fumare (entro le succes-
sive 2 settimane), sono state rando-
mizzate al gruppo terapia sostituti-
va con nicotina (gruppo nicotina) o
a quello placebo e sono state rifor-
nite della quantità necessaria per 4
settimane di terapia con cerotti
transdermici che rilasciano nicotina
(15 mg/16 h) o quelli placebo (iden-
tici a quelli rilascianti nicotina), che
sono stati applicati dal primo giorno
di astinenza dal fumo. In aggiunta
alla prima sessione di terapia com-
portamentale, le ostetriche ne han-
no fornito altre tre, contattando le
partecipanti via telefono: la prima il
giorno dell’inizio dell’astinenza, la
seconda dopo 3 giorni e l’ultima do-
po 4 settimane. 
Dopo un mese, le partecipanti in
astinenza (concentrazione di CO esa-
lata <4 ppm) sono state rifornite del-
la quantità di cerotti per le successi-
ve 4 settimane e hanno usufruito di
un’ulteriore colloquio diretto di sup-
porto con le ostetriche. Al basale so-
no stati raccolti campioni di saliva
per la misurazione della concentra-
zione della cotinina e sono stati regi-
strati il punteggio sullo Heaviness of
Smoking Index(1), l’età, l’altezza, il pe-
so, la razza o il gruppo etnico di ap-
partenenza, il numero di settimane
di gestazione, il numero di sigarette
fumate al giorno prima della gravi-
danza, lo status di fumatore del par-
tner, l’età al termine della scuola, il
numero di gravidanze, l’uso pregres-

Secondo quanto emerge da uno studio randomizzato condotto nel Regno Unito 

Terapia sostitutiva con cerotti alla nicotina,
in gravidanza esiti poco soddisfacenti
a cura di Gianluca Miglio*
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so di terapie sostitutive con nicotina
nel corso l’attuale gravidanza. 
A un mese, le ostetriche hanno con-
tattato telefonicamente le parteci-
panti per avere informazioni sul loro
status di fumatrici, sull’uso dei cerot-
ti in studio, di qualsiasi altra terapia
sostitutiva con nicotina al di fuori del-
lo studio, e sul ricorso a ulteriori in-
terventi di terapia comportamentale.
Quando sono state ricoverate in
ospedale per il parto, o entro il più
breve tempo possibile, le ostetriche
hanno nuovamente accertato lo sta-
tus di fumatrici delle partecipanti e
hanno chiesto loro le informazioni re-
lative all’uso dei cerotti in studio (e
delle terapie di sostituzione con nico-
tina non in studio). 
Durante i colloqui sono state raccol-
te le informazioni sugli eventi avver-
si. Inoltre, sono state esaminate le
cartelle cliniche: mensilmente per ri-
cercare le registrazioni degli eventi
avversi e dopo il parto per ricavare
dati sugli outcome materni e del neo-
nato. L’outcome primario è stata
l’astinenza dal fumo tra la data di
cessazione e quella del parto, riferita
dalle partecipanti e validata al mo-
mento del parto sulla base della mi-
surazione della concentrazione della
CO esalata (<8 ppm) e della concen-
trazione della cotinina nella saliva
(<10 ng/ml). Sono state consentite
temporanee e brevi recidive (fino a 5
sigarette in totale o fino a 5 occasio-
ni). Gli outcome secondari hanno
compreso l’astinenza dal fumo ripor-
tata dalle partecipanti a un 1 mese,
al parto, al parto con validazione, sia
a un mese sia al parto, e l’astinenza
validata per >24 h prima del parto.
Gli outcome della nascita hanno
compreso la morte del feto a <24
settimane di gestazione, la morte
del feto a ≥24 settimane di gestazio-
ne, la morte neonatale (tra la nascita
e l’età di 28 giorni), la morte neona-

tale tardiva (all’età 29 giorni-2 anni),
il peso del neonato alla nascita, il
punteggio Apgar a 5 min dalla nasci-
ta, il pH del sangue arterioso del
cordone ombelicale, l’età gestaziona-
le alla nascita, le emorragie intraven-
tricolari, l’enterocolite necrotizzante,
le convulsioni neonatali, le anomalie
congenite, la morte della madre, le
modalità del parto e l’ipertensione
(>140/90 mm Hg, misurate in ≥2
occasioni nel corso delle cure prena-
tali di routine), il ricovero presso
un’unità di terapia intensiva neonata-
le e l’interruzione della gravidanza
per ragioni note.
Delle 2410 donne che hanno dimo-
strato interesse verso lo studio,
1050 sono state randomizzate: 521
al gruppo nicotina e 529 a quello
placebo. Al basale, le caratteristiche
delle partecipanti sono state simili
tra i due gruppi: età circa 26 anni,
età gestazionale 16,3 settimane,
bianche britanniche 97%, età al ter-
mine dell’istruzione a tempo pieno
16 anni. Le donne arruolate sono ri-
sultate forti fumatrici: circa 1/3 ac-
cendeva la prima sigaretta entro 5
min dal risveglio (oltre la metà entro
15 min), la mediana delle sigarette
fumate al giorno prima della gravi-
danza è stata 20, dopo la randomiz-
zazione 14, la mediana della con-
centrazione di cotinina è risultata
122 ng/ml.
Al primo mese, l’81,5% delle parteci-
panti ha fornito i dati richiesti, al mo-
mento del parto il 93,4%. Al primo
mese, le percentuali di non fumatrici
(status validato) sono state 89% nel
gruppo nicotina e 85% in quello pla-
cebo; al momento del parto, rispetti-
vamente 89% e 92%. Le percentuali
della compliance sono state basse in
entrambi i gruppi. Al primo mese
hanno dichiarato di aver usato i trat-
tamenti assegnati solo il 7,2% delle
donne nel gruppo nicotina e il 2,8%

in quello placebo. Al momento del
parto la percentuale di donne in asti-
nenza prolungata validata sono state
il 9,4% nel gruppo nicotina e il 7,6%
in quello placebo (OR per l’astinenza
con la terapia sostitutiva con nicoti-
na 1,26; IC 95% 0,82-1,96). I valori
per l’astinenza prolungata non valida-
ta sono stati leggermente superiori,
ma ancora non significativamente di-
versi (rispettivamente, 12,5% e
9,3%; OR 1,40; IC 95% 0,94-2,07).
La frequenza di astinenza validata a
un mese è risultata maggiore nel
gruppo nicotina (21,3%) rispetto a
quello placebo (11,7%; OR 2,05; IC
95% 1,46-2,88). Gli outcome della
nascita sono risultati simili tra i grup-
pi. È stato rilevato, tuttavia, un mag-
gior ricorso al parto cesareo nel
gruppo nicotina rispetto a quello pla-
cebo (20,7% vs 15,3%; OR 1,45; IC
95% 1,05-2,01).
I risultati dimostrano che l’ag-
giunta di cerotti che rilasciano ni-
cotina alla terapia comportamen-
tale di supporto alle donne in
gravidanza che intendono smet-
tere di fumare non aumenta la
frequenza di astinenza dal fumo
al momento del parto e il rischio
di gestazioni o outcome della na-
scita avversi. Le basse percentuali
della compliance hanno sostanzial-
mente limitato la valutazione della si-
curezza del trattamento.
Questi risultati suggeriscono la ne-
cessità di revisionare le linee gui-
da per smettere di fumare nel
corso della gravidanza, che do-
vrebbero incoraggiare il ricorso ai soli
interventi per i quali sussiste una sicu-
ra evidenza: nello specifico, la terapia
comportamentale di supporto.

*Assistant Professor 
di Farmacologia, Facoltà di Farmacia,

Università di Torino 
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(1)Lo Heaviness of Smoking Index misura la dipendenza da nicotina su una scala da 0 a 6 con valori maggiori per una dipendenza più severa.



Il Consiglio comunale ha delibera-
to l’istituzione di una terza farma-
cia, circoscrivendo una sede far-
maceutica praticamente corri-
spondente a un terzo dell’intero
territorio e ritagliando le due sedi
preesistenti.
Questa terza sede però, proprio
come le altre due, parte in pratica
dalla piazza del Municipio con il ri-
schio che la farmacia possa esse-
re aperta anch’essa più o meno
nel centro storico, nonostante la
delibera abbia indicato come biso-
gnosa di una farmacia un’area pe-
riferica caratterizzata, ancor più
nei prossimi sei mesi, da un note-
vole incremento di insediamenti
abitativi (lettera firmata)

Per la verità, parecchi dei provvedimen-
ti comunali di “revisione straordinaria”
portati alla nostra attenzione mostrano,
anche sorprendentemente, serietà d’in-
tenti, buona competenza e opzioni ab-
bastanza conformi all’art. 11 del dl. li-

beralizzazioni e quindi, tutto sommato,
appaiono ben poco censurabili.
Anche la partecipazione di Asl e Ordini
si rivela spesso adeguata e comunque
più apprezzabile di quel che probabil-
mente era lecito pensare.
Il tema è però molto complesso e va-
riegato e merita di essere esaminato
con i giusti approfondimenti nelle sue
diverse criticità, sia sul piano dei princi-
pi generali come dello stretto merito
delle scelte volta a volta adottate; quel
che ci ripromettiamo di fare in una
prossima circostanza.
Abbiamo tuttavia voluto rispondere sin
d’ora almeno a questo quesito (avendo
sotto gli occhi la delibera comunale)
perché, oltre a un problema di merito
quasi paradigmatico, ne pone un altro
rilevante invece sul piano delle compe-
tenze.
Quanto a quest’ultimo, infatti, ci pare
che l’adozione dei provvedimenti rimes-
si ai comuni dall’art. 11 spetti alla Giun-
ta e non al Consiglio, trattandosi di ma-
teria del Testo unico degli Enti locali, e

non potendosi qui delineare autentici
atti di pianificazione e/o programma-
zione tali da riservarne la competenza
al Consiglio ex art. 42 dello stesso TU.
Nel caso prospettato dal lettore, quin-
di, la delibera consiliare parrebbe ille-
gittima.
Sulla questione, invece, della collocazio-
ne sul territorio della terza farmacia,
pur ribadendo la difficoltà in sé di pene-
trare nel merito di un provvedimento
che è discrezionale anche se non mera-
mente discrezionale, sembra illogica e
manifestamente contraddittoria – ancor
più rispetto all’obiettivo espresso di vo-
ler provvedere ad assicurare o rafforza-
re l’assistenza farmaceutica in una zona
periferica del capoluogo – la configura-
zione di una sede che permetta nel con-
creto, al suo assegnatario all’esito del
concorso straordinario, di ubicare
l’esercizio in una zona persino centrale
e dunque, fermo il rispetto della distan-
za legale, anche a ridosso delle due far-
macie attualmente funzionanti.
Invero, come ormai ben sappiamo, la ri-
forma del settore contenuta nell’art. 11
persegue – come del tutto primarie – le
finalità di garantire “una più capillare
presenza sul territorio” delle farmacie e
quella di “assicurarne un’equa distribu-
zione sul territorio, tenendo altresì con-
to, ecc.”, e perciò – ancor più ineludibil-
mente di quanto sia stato sino ad ora –
una nuova sede farmaceutica deve
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Sedi, la revisione del comune
può anche essere contrastata
di Gustavo Bacigalupo*
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essere disegnata e innestata territo-
rialmente con stretto riguardo al pur vir-
tuale bacino d’utenza cui si intende de-
stinare la farmacia, e quindi includere e
contenere una porzione di territorio sot-
to quest’aspetto sufficientemente omo-
genea; talché insomma, qualunque sia il
locale prescelto al suo interno per l’atti-
vazione dell’esercizio, l’assistenza far-
maceutica a quell’utenza, residente e/o
passante, sia presuntivamente (una pre-
sunzione naturalmente non assoluta)
erogata allo stesso modo.
Certo, un problema del genere non si
porrebbe nel caso in cui fosse approva-
to quel recente ddl governativo, ma
non si porrebbe neppure oggi ove
avesse ragione il parere ministeriale
del 21/3/2012 sulla sufficienza – ai fi-
ni dell’ubicazione delle “nuove farma-
cie” – dell’indicazione della via/piazza e
adiacenze, e quindi sul venir meno del-
la necessità di una “sede farmaceutica”
per ogni esercizio; ma anche nella so-
pravvivenza della “sede” la sua configu-
razione non può non tener conto, co-
me si è visto, della “zona” (nel significa-
to “ministeriale”) in cui la farmacia pos-
sa/debba essere aperta.
Operando invece (come nella vicenda
descritta nel quesito) diversamente, e
sia pure magari con la riserva del Co-

mune di poter ipoteticamente impedire
al titolare della sede di attivare l’eserci-
zio in una zona (centrale) e indurlo a
scegliere un’ubicazione diversa (perife-
rica), il provvedimento può esporsi a
censure anche per eccesso di potere
sotto i profili accennati.
Piuttosto, sorprende il parere espresso
sia dall’Asl che dall’Ordine, che si alli-
neano infatti quasi meccanicamente al-
l’idea comunale, senza tentare una ben-
ché minima “dialettica” e in ogni caso
senza sprecare parole; non è questo,
infatti, quel che vuole l’art. 11.

*avvocato

Soci di farmacie,
quote da cedere
per il concorso 
di Gustavo Bacigalupo*

Ho 58 anni e ho venduto la mia
farmacia nel 2001; l’anno dopo ho
acquistato una quota del 30% di
una s.a.s. che dopo qualche tem-

po ho ceduto acquisendo il 50% di
una s.n.c. Posso partecipare al
concorso straordinario se cedo a
terzi questa quota? Non equivar-
rebbe a una cessione di titolarità?
E posso concordare il riacquisto
della quota in caso di esito negati-
vo del concorso? (lettera firmata)

I dieci anni di preclusione sono ormai
decorsi interamente e quindi, ove prov-
veda a cedere – a titolo oneroso o
gratuito – la quota sociale anterior-
mente alla data di scadenza (quella
che sarà) dei termini per la presenta-
zione della domanda di partecipazione
al maxi concorso, il lettore che pone il
quesito  potrà senz’altro concorrervi.
Infatti, la cessione di una quota (di una
società di persone, ma anche di una
società di capitali) non equivale, sotto
alcun profilo, alla cessione di una far-
macia, e dunque non può minimamen-
te comportare le stesse conseguenze,
tant’è che il lettore si è potuto legitti-
mamente rendere acquirente della
quota di s.n.c. pur avendo ceduto a
suo tempo una farmacia in forma indi-
viduale e successivamente acquistato
e trasferito la quota di una s.a.s.
Ma di tale diversità – pur inequivoca
sul piano giuridico e ben recepita, co-
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Armonia® di Nathura: il benessere comincia da un buon sonno
La melatonina è una sostanza naturale in grado di percepire l’alternanza dei ritmi dell’ambiente esterno (per esempio
luce/buio) e comunicarla a tutte le cellule dell’organismo. Viene prodotta dalla ghiandola pineale, seguendo il ritmo circadia-
no, con una produzione massima durante la notte.

La corretta produzione endogena della melatonina contribuisce a un sonno prolungato e ristoratore. Vi sono però condizioni
(invecchiamento, stress, esposizione ai campi elettromagnetici, assunzione di farmaci come FANS e B-bloccanti) che possono
influire negativamente sulla sua secrezione notturna provocando un’alterazione dei ritmi circadiani dell’organismo. Il risultato
è un riflesso negativo sulla qualità del sonno: difficoltà nell’addormentamento e/o fastidiosi risvegli notturni.

Nathura ha sviluppato Armonia®, la linea di integratori alimen-
tari a base di melatonina che contribuiscono a regolarizzare il
ritmo del sonno. Armonia® è l’unica gamma di prodotti in com-
mercio con melatonina pura certificata: nel 2011, infatti, è stata
conseguita un’esclusiva certificazione di prodotto che ne garantisce
un grado di purezza non inferiore al 99,9% (Documento Tecnico n°
60 – certificato n° P1390).

Armonia® è disponibile in due diverse formulazioni: Retard, a
rilascio controllato, nell’astuccio da 40 compresse da 3 mg; Fast,
a rilascio immediato, disponibile nell’astuccio da 20 compresse da
3 mg e in quello da 120 compresse da 1 mg.

Armonia® Retard è l’unica formulazione brevettata con un rila-
scio graduale che dura tutta la notte. È bifasica: il 1 mg viene rila-
sciato immediatamente, mentre i successivi 2 mg in maniera con-
trollata dalla 2° alla 6° ora dall’assunzione per favorire la continui-
tà del sonno ed evitare i risvegli notturni.

M
essaggio pubblicitario

me appena rilevato, anche dal sistema
– non tiene affatto conto l’art. 11 del
dl. liberalizzazioni escludendo dal maxi
concorso “i farmacisti titolari, compre-
si i soci di società titolari”, equiparan-
do dunque gli uni agli altri; è dunque
una seria anomalia che, abbiamo già
avuto occasione di sottolinearlo, po-
trebbe prestare il fianco a censure per
qualche aspetto molto pericolose.
Sta di fatto, comunque, che se il letto-
re intende partecipare al concorso
straordinario deve appunto liberarsi
tempestivamente della quota sociale,
ma, se vuole, può raggiungere con il
cessionario intese dirette – al ricorrere
di certe condizioni – anche alla retro-
cessione della quota.

*avvocato

Furti e fisco, 
come evitare
complicazioni
Stefano Civitareale*

L’altra notte abbiamo subito un
furto di parafarmaceutici; che do-
cumenti dobbiamo produrre per
dimostrare al fisco la perdita subi-
ta? (lettera firmata)

Secondo le disposizioni del Dpr
411/1997, ai fini dell’iva i beni acquistati
dalla farmacia, se non rinvenuti nei locali
dove viene esercitata l’attività, si presu-
mono ceduti, con conseguente obbligo
di corrispondere la relativa imposta. In

altri termini, se il verificatore non rinvie-
ne lo scontrino (o la fattura) di cessione
della merce, è autorizzato a presumere
una cessione “in nero” a meno che non
si dimostri che la merce non sia più pre-
sente in farmacia per altre e diverse (le-
gittime) ragioni.
Così, per superare tale presunzione, sem-
pre il citato Dpr (art. 2) prevede che “la
perdita di beni dovuta ad eventi fortuiti, ac-
cidentali o, comunque indipendenti dalla
volontà del soggetto” debba essere prova-
ta “da idonea documentazione fornita da
un organo della pubblica amministrazione”
(in pratica, un verbale di denuncia all’auto-
rità di pubblica sicurezza) ovvero, più sem-
plicemente, da una dichiarazione sostituti-
va di atto di notorietà, resa ai sensi del-
l’art. 47 del Dpr 445/2000, che può con-
tenere anche soltanto l’indicazione del va-
lore complessivo dei beni perduti; in ta-
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le ultimo caso, però, bisogna essere
pronti a fornire ai verificatori fiscali i criteri
e gli elementi in base ai quali è stato de-
terminato tale (complessivo) valore.
Tale autocertificazione deve comunque
essere resa entro trenta giorni dalla data
dell’evento e tenuta a disposizione del-
l’Amministrazione finanziaria per even-
tuali richieste.
È forse superfluo aggiungere, infine, che,
ove la merce fosse assicurata, con tutta
probabilità sarebbe indispensabile (non
per ragioni fiscali ma per le condizioni del
contratto di assicurazione) un verbale di
denuncia dettagliato.

*commercialista

Servizi “altri”
in farmacia, 
che fare con l’Iva?
Stefano Civitareale*

Vorrei un chiarimento sul trattamen-
to iva dei servizi di Ecg e holter Ecg
resi dalla nostra farmacia. In parti-

colare, poiché la società che produ-
ce i referti emette fattura alla far-
macia in esenzione da Iva, ci chie-
diamo se anche quest’ultima possa
fatturare ai suoi clienti senza appli-
care l’imposta. (lettera firmata)

Esiste una risoluzione abbastanza recente
dell’Agenzia delle Entrate (n. 128/E del
20/12/2011) resa in risposta ad un inter-
pello posto da un’associazione di catego-
ria che riguardava, nella specie, il tratta-
mento ai fini iva delle prestazioni rese dal-
le farmacie ai propri clienti consistenti nel-
la messa a disposizione di operatori so-
cio-sanitari, infermieri e fisioterapisti per
lo svolgimento di specifiche prestazioni
professionali.
Secondo l’Agenzia, il regime di esenzione
iva proprio di queste prestazioni è applica-
bile in ciascuno dei passaggi nei quali si
articola il rapporto operatore sanitario-far-
macia-paziente al fine di assicurare le pre-
stazioni in oggetto, e ciò perché tali pre-
stazioni rientrano a tutti gli effetti tra quel-
le “sanitarie di diagnosi, cura e riabilitazio-
ne rese direttamente alla persona nel-
l’esercizio delle professioni e arti sanitarie
soggette a vigilanza” per le quali è previ-
sta, per l’appunto l’esenzione da iva.
Ora, se anche l’attività di refertazione
svolta dalla società che fornisce alla far-

macia le apparecchiature di Ecg e Holter
Egc è oggettivamente riconducibile a tali
prestazioni esenti, a nostro avviso do-
vrebbe applicarsi lo stesso principio af-
fermato dall’Amministrazione finanziaria
per le prestazioni effettuate per conto
della farmacia dagli infermieri, fisiotera-
pisti e altri operatori sanitari e, pertanto,
la farmacia dovrebbe fatturare in esen-
zione da iva anche le refertazioni da hol-
ter, Ecg, telemedicina, ecc. rese alla
propria clientela.
Tuttavia, poiché l’Agenzia ha raggiunto
quella conclusione in risposta a un inter-
pello riguardante una particolare fattispe-
cie – per l’appunto le prestazioni rese da
infermieri, fisioterapisti e altri operatori
socio-sanitari – un’immediata estensibilità
dello stesso principio a una vicenda diver-
sa (pur se analoga) sarebbe forse azzar-
data, e su questa stessa linea, del resto,
si è posta anche Federfarma in una sua
recente circolare, anticipando l’intenzione
di formulare all’Agenzia, a tale proposito,
uno specifico interpello.
In attesa della risposta, pertanto, consi-
gliamo di assoggettare prudenzialmente
tali prestazioni ad Iva con aliquota ordina-
ria 21% nella fatturazione al cliente. 

*commercialista
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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.



1 - FEBBRAIO 2012 31RIF

Gli inserzionisti di questo numero:

Solgar pag. 2
Autoska pag. 4
Cofarmit pag. 9
AssiParioli pag. 11
CD investments pag. 15
In Più Broker pag. 17
Angelini pag. 19
ISED pag. 24
Gaba Vebas pag. 25
Farma&tec pag. 26
Nathura pag. 27
Mondofarma pag. 28
Glaxosmithkline pag. 29
Banca Popolare di Sondrio pag. 32

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

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Grande Daniela
Braconi Simone
Dessanti Pietrina
Alberti Cesare
Russo Anna Maria
La Terra Pirre' Carmela
Squarcetti Mauro
Penna Rita
Aimasso Francesca
Giaffreda Cosima
Lo Russo Tommaso
Fiore Rosa
Reszko Beata Lidia
Wieckowska Konopka Elzbieta
Vitiello Maria Anna
Canali Celestino
Curci Donato
Oliva Luisa
Romanelli Luca
Barlocci Eleonora
Carenzia Davide

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

2 – MARZO 2012 31RIF

COGNOME__________________________________________________________________________________________________

NOME ______________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ORDINE DI _____________________________________________________________________________________

CITTÀ ______________________________________________________________________________ CAP _____________________

VIA – PIAZZA ________________________________________________________________________________ N. _____________

TEL . FISSO ___________________________________ MOBILE ________________________________________________________

E– MAIL _____________________________________________________________________________________________________

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

Luogo e data ________________________            Firma _________________________________________________________   

PER COLORO CHE VORRANNO PARTECIPARE AL CORSO PRESSO:        VELLETRI ® ROMA ®

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

COUPON DI ADESIONE PER I CORSI AUTUNNALI

 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

CORSI ECM 2012

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

Brocchieri Maurizio 
laureato a Camerino il 18 Novembre
1965

Gaoni Giuliano Augusto 
laureato a Roma alla “Sapienza” il 20
Luglio 1956

Musolino Giovanna 
laureata a Messina il 21 Novembre
1953

che ci hanno lasciato nel mese di
Maggio

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








