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Lazio, pubblicato il bando
per le nuove farmacie 

Dopo l’apripista Liguria, anche il Lazio 
ha pubblicato il 13 novembre scorso il bando 
di concorso straordinario per le nuove sedi
farmaceutiche istituite dal "Cresci Italia". 
Sono 278 in totale, 119 delle quali nella sola 
capitale. All’interno, tutte le informazioni 
per partecipare al concorso, al quale 
i candidati potranno iscriversi accedendo 
a www.concorsofarmacie.sanita.it, 
la piattaforma dedicata realizzata 
dal ministero della Salute, e utilizzando 
una casella PEC. Sul proprio sito, l’Ordine 
ne mette a disposizione gratis una per ogni iscritto

ECCOLE!



dettagli eccezionali 
Attenzione al particolare.

www.solgar.it  

Innovating and Producing Fine Quality Nutritional Supplements Since 1947.
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Mentre la partita della nuova remunerazione del servizio farmaceutico, almeno al momento in cui scrivo,
risulta sospesa per... nebbia – quella scesa sui possibili esiti dell’accordo sottoscritto il 16 ottobre dal
direttore dell’Aifa Luca Pani e dai rappresentanti delle sigle di tutta la filiera distributiva a causa dei rilie-
vi dei ministeri della Salute e dell’Economia – abbiamo assistito negli ultimi giorni alla ripresa e al rilancio
di un tema che, con la remunerazione, ha in effetti più di un addentellato: i servizi in farmacia.
I lettori di buona memoria ricorderanno come questo giornale, sulla materia, abbia sempre mantenu-
to un atteggiamento, come dire?, piuttosto “laico”, guardando alla prospettiva di nuovi servizi in farma-
cia con molto realismo e senza quell’eccesso di enfasi che ha invece caratterizzato altri approcci.
Lontana da noi, ovviamente, l’idea di disconoscere la validità dell’obiettivo di sviluppare le farmacie
come centri di salute maggiormente integrati nel Ssn e in grado di diventare, più di quanto già sono,
presidi di primo riferimento per i cittadini, nella prospettiva di un’assistenza sempre più legata al terri-
torio e quindi a una dimensione di prossimità con il cittadino. Si può e certamente si deve procedere
in questa direzione, come peraltro sancito fin dal 2009 da specifiche disposizioni di legge. 
Ma bisogna anche capire se, quali e quanti margini di praticabilità abbia la strada, partendo da un ele-
mento strutturale che purtroppo è e resta ineliminabile: gli eventuali servizi che le farmacie vorranno
e sapranno certamente assicurare agli assistiti non potranno comportare ulteriori oneri per le
casse pubbliche. 
In tutta evidenza, si tratta di un paletto che rischia di confinare l’offerta di nuovi servizi nel
recinto della spesa privata, attese la cronica e critica penuria di risorse economiche destinate alla
sanità pubblica e la necessitata tendenza di politici e amministratori di ogni livello, ordine e grado a
traguardare ulteriori riduzioni degli investimenti in welfare.  
Questo è il dato di realtà e sarebbe il caso di tenerne conto più di quanto non si faccia, anziché con-
tinuare a limitarsi a tessere  “le magnifiche sorti e progressive” di una prospettiva certamente neces-
saria e condivisibile, ma – per carenze che certo non sono imputabili alla farmacia – difficilmente con-
cretizzabile.
Non vorrei però che la pur ineluttabile questione economica fosse l’unico ambito di ragionamento.
Perché, a mio avviso, c’è anche un altro aspetto da considerare, quello relativo all’impatto che lo svi-
luppo ancora tutto da venire di nuovi servizi finirà inevitabilmente per produrre sull’identità del presidio
sanitario farmacia, e quindi sulla sua percezione nell’immaginario collettivo e nella considerazione dei
politici e degli amministratori.  
Al riguardo, vorrei introdurre la mia piccola riflessione con una banalità: la farmacia e il farmacista
sono tali (e si chiamano così) perché garantiscono sotto ogni profilo, in termini di tutela
della salute pubblica, l’accesso al farmaco. È lì la nostra ragione di essere. È nel farmaco che
risiede il senso e il significato del nostro ruolo e della nostra funzione. In altre parole, è nel farmaco
che da qualcosa come ottocento anni si è andata definendo la nostra identità. 
Lo sanno bene i nostri colleghi che, in altri Paesi, la strada dei servizi l’hanno intrapresa da tempo. Nel
Regno Unito, come ha molto opportunamente ricordato qualche giorno fa Federfarma, i farmacisti pri-
vati di comunità hanno sottoscritto già nel 2005 un accordo con il National health service per svilup-
pare il contributo dei farmacisti e delle farmacie al miglioramento delle cure primarie. Forse non si
conosce a sufficienza, però, che quell’accordo (approvato da più del 90% dei farmacisti e premiato da
ottimi risultati) si riferisce in via assolutamente prevalente a servizi che ruotano sempre e comun-
que intorno allo specifico della professione, ovvero il farmaco: programmi di farmacovigilanza
e di review sull’impiego dei farmaci, supervisione della dispensazione “amministrata” di metadone,
gestione di programmi di disassuefazione, anche con supporti farmacologici, per pazienti che voglio
smettere di fumare, programmi di gestione della compliance, monitoraggio dei pazienti in terapia anti-
coagulante, assistenza farmacologica domiciliare e via esemplificando, fino alla gestione delle prescri-
zioni “a seguire” dei farmaci per le cronicità. Insomma, nuovi e preziosi servizi sì, anche guardan-
do agli ingenti risparmi che essi consentono di produrre per le casse pubbliche e nei quali trova

Nuovi servizi sì,
ma da farmacisti

in fondo

di Emilio Croce
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Tanto tuonò che piovve: il 13 novem-
bre la Regione Lazio ha finalmente
pubblicato il bando di concorso
straordinario per soli titoli per l’as-
segnazione delle 278 nuove far-
macie che dovranno essere aperte
sul territorio regionale per effetto
del nuovo quorum previsto dall’art. 11
del decreto “Cresci Italia”, poi converti-
to nella legge n. 27/12. Il bando del
Lazio – secondo solo alla Liguria (89
sedi) – ha preceduto di un giorno quel-
lo della Lombardia, pubblicato sul Bol-
lettino regionale il 14 novembre (343
le sedi messe a concorso) e di tre
giorni quello del Veneto, pubblicato il
16 novembre (224 sedi).
Il testo del bando laziale (così come
peraltro quelli di Liguria, Lombardia e
Veneto) è disponibile e scaricabile sul
portale “dedicato” aperto dal Ministero
della Salute all’indirizzo www.concor-
sofarmacie.sanita.it, al quale si può
agevolmente accedere anche dal sito
www.ordinefarmacistiroma.it, dove

da circa un mese è disponibile per gli
iscritti un apposito e visibilissimo ban-
ner (intitolato SPECIALE CONCORSO)
che conduce a pagine interamente de-
dicate all’argomento.
Il bando laziale si compone di 17 arti-
coli, che dettagliano ogni aspetto che
concerne la prova concorsuale. Li illu-
striamo qui di seguito.

Art. 1 
Si riferisce all’oggetto del concorso
per soli titoli, ovvero la formazione
della graduatoria unica regionale
nella Regione Lazio per l’assegnazione
di complessive 278 sedi farmaceuti-
che (e non le 279 riportate dal bando:
una delle sedi di Palombara Sabina,
quella di Stazzano, è stata infatti suc-
cessivamente stralciata)  tra quelle di
nuova istituzione, quelle vacanti e le
sedi eventualmente resesi vacanti a
seguito delle scelte effettuate dai vinci-
tori di concorso straordinario. Al ban-
do è allegato l’elenco che dettaglia, lo-

calità per località, le 278 sedi messe a
concorso. 

Art. 2 
Contempla i requisiti per l’ammis-
sione al concorso straordinario, al
quale possono partecipare unicamente: 
a) non titolari di farmacia, quale che

sia la lo condizione professionale; 
b) titolari di farmacia rurale sussidiata; 
c) titolari di farmacie soprannumera-

rie, intendendo per esse le farma-
cie aperte in base al criterio topo-
grafico o della distanza ai sensi del-
l’art 104 del R.D. 1265/1934 sia
anteriormente sia posteriormente
al l ’entrata in vigore del la L.
362/1991, che non risultino rias-
sorbite nella determinazione del nu-
mero complessivo delle farmacie
stabilito in base al parametro della
popolazione determinato dal -
l’art.11, comma 1 lettera a) della
legge 27/12.  

d) titolari di parafarmacia; 
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Pubblicato il bando della Regione Lazio per l’apertura di 278 nuove farmacie 

Concorso, parte la corsa
di Valeria Bellobono

RIF

agevole capienza il compenso dovuto a chi li eroga, ma legati sempre a filo doppio con il farmaco. 
Analoga strada è stata percorsa in Francia, dove una legge del 2009 ha aperto alle farmacie nuovi spazi nella corni-
ce dell’assistenza territoriale, ma sempre guardando – et pour cause, verrebbe da dire – alle specifiche e insostituibi-
li competenze del farmacista: appropriatezza e aderenza terapeutica nelle cronicità, prevenzione, orientamento del
paziente nell’accesso alle cure, personalizzazione delle posologie e via proseguendo.
L’indicazione che emerge, per farla breve, è forte, chiara e pienamente condivisibile, almeno a mio giudizio: i nuovi
servizi devono essere sviluppati laddove la professionalità del farmacista non ha rivali e non è certamen-
te vicariabile. Uscire da questa direttrice rischia di essere non solo inutile, ma addirittura esiziale, e credo di non
dover davvero spiegare perché. Sarebbe davvero desolante se la professione farmaceutica cercasse un futuro nei
“nuovi servizi” trasfigurando la sua identità e rinunciando (magari inconsapevolmente) a fare leva sulla sua indispensa-
bile specificità. Sarebbe un errore fatale, l’eutanasia della professione e la sua traslazione in un sepolcro dove, sotto
il consueto R.I.P., qualcuno scriverà: “Qui giace. Nacque farmacista, morì servizista”.
È un po’ lo stesso concetto che, con altre parole e meglio di me, esprime a pag. 16 il professor Giulio Cesare
Porretta, che  giunto al termine del suo percorso universitario, ha deciso di lasciare anche il Consiglio dell’Ordine. Gli
dobbiamo molto e dirgli grazie è poco. Ma glielo diciamo comunque, e di tutto cuore, certi che molti altri dovremo
ancora dirgliene per quello che - se sono certo - ancora continuerà a fare per la nostra professione.

in fondo8 segue da pag. 5



e) soci di società esclusivamente tito-
lare di farmacia rurale sussidiata o
di farmacia soprannumeraria, a con-
dizione che la società non sia titola-
re anche di farmacie prive delle pre-
dette caratteristiche.

I candidati a concorrere, alla data di
scadenza del termine di presentazione
della domanda, debbono anche essere
in possesso dei seguenti requisiti: 
1) essere cittadini italiani, ovvero di

uno degli Stati membri dell’Unione
Europea; 

2) avere un’età compresa tra 18 e 65
anni non compiuti; 

3) essere in possesso dei diritti civili e
politici; 

4) laurea in Farmacia o in Chimica e
Tecnologia Farmaceutiche; 

5) iscrizione all’albo professionale dei
farmacisti; 

6) non aver ceduto la propria farmacia
negli ultimi 10 anni (condizione che
permane fino al momento dell’asse-
gnazione della sede).  

Art. 3 
É espressamente dedicato a una delle
novità del concorso straordinario, ov-
vero la partecipazione per la ge-
stione associata, aperta a tutti i can-
didati in possesso delle condizioni ri-
portate nell’articolo precedente alla
data di scadenza del termine di pre-
sentazione della domanda.

Art. 4
Pone un limite alla partecipazione al
concorso straordinario, prevedendo
che ciascun candidato può concorrere
in non più di due Regioni o province
autonome.

Art. 5
Elenca, in modo molto dettagliato, le
norme che regolano la presentazio-
ne della domanda di partecipazione
al concorso, da effettuarsi esclusiva-
mente via web tramite la piattaforma
tecnologica e applicativa unica
www.concorsofarmacie.sanita.it già
ricordata prima. Qui, in un’apposita se-
zione, è disponibile il modulo on–line di
candidatura, unitamente a tutte le istru-
zioni relative alle modalità da seguire. 

Il termine di presentazione della
domanda, previsto a pena di irri-
cevibilità, scade alle ore 18 del 13
dicembre 2012, trentesimo giorno
dalla pubblicazione del bando nel Bol-
lettino ufficiale della Regione Lazio. 
L’articolo illustra i dati che il candidato
dovrà obbligatoriamente indicare: no-
me, cognome, codice fiscale, estremi
del documento di identità, data e luo-
go di nascita, luogo di residenza e re-
capito telefonico, indirizzo PEC al
quale perverrà ogni comunicazio-
ne relativa al concorso (il posses-
so di una casella di posta elettroni-
ca certificata è condizione indi-
spensabile), possesso della cittadi-
nanza italiana o di altro Stato membro
dell’Unione Europea, indicazione del
Comune nelle cui liste elettorali è
iscritto. Vanno anche obbligatoriamen-
te dichiarati: il possesso della laurea in
Farmacia o in Chimica e Tecnologia
Farmaceutiche, specificando data,
luogo, università di conseguimen-
to e votazione riportata
l’iscrizione all’Albo
professionale dei
farmacist i ;  di
non aver ripor-
tato condan-
ne penali de-
f in it ive che
precludano o
escludano, ai
sensi delle di-
sposizioni di
legge vigenti,
l’esercizio del-
la professio-

ne di farmacista;  di non aver ceduto
la farmacia negli ultimi 10 anni; di non
partecipare a più di due concorsi stra-
ordinari. 
In caso di partecipazione in forma as-
sociata è necessario individuare un re-
ferente al quale saranno inviate le co-
municazioni inerenti il concorso. 
Nella domanda devono essere riportati
gli estremi del versamento del contri-
buto di partecipazione al concorso,
non rimborsabile, pari ad € 50,00 ef-
fettuato tramite c/c postale n.
785014 intestato alla Regione Lazio
(Cod. Iban: IT50 A076 0103 2000
0000 0785 014) indicando la causale
del versamento “partecipazione al con-
corso straordinario a sedi farmaceuti-
che nella Regione Lazio”. Nel caso di
domanda di partecipazione in gestione
associata è dovuto un solo versa-

mento del contributo di parteci-
pazione al concorso.

Le eventuali pubblica-
zioni che si intendono
allegare alla doman-
da di concorso devo-
no essere trasmesse
alla Regione Lazio in
forma cartacea a
mezzo raccoman-

data con avviso di
ricevimento en-

tro il termine
di scadenza
per la pre-
sentazione
del la do-
manda di
par tec ipa -

zione al con-
corso. La da-

ta di spedizio-
ne è com-8
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provata dal timbro postale. La bu-
sta contenente le pubblicazioni dovrà
recare la dicitura “Concorso regionale
straordinario per titoli per l’assegna-
zione delle sedi farmaceutiche dispo-
nibili per il privato esercizio nella Re-
gione Lazio”. L’amministrazione regio-
nale non potrà essere ritenuta respon-
sabile del tardivo ricevimento o dello
smarrimento della documentazione
imputabile a fatto di terzi, caso fortui-
to o forza maggiore. 
Le pubblicazioni trasmesse in copia
dovranno essere corredate da un elen-
co delle stesse corrispondente a quel-
lo indicato nella domanda, datato e fir-
mato e da una dichiarazione sostitutiva
di atto notorio, nella quale il candidato
attesti che si tratta di copie conformi
agli originali in suo possesso, alla qua-
le va obbligatoriamente allegata copia
fotostatica di un documento di ricono-
scimento in corso di validità.

Art. 6
Specifica che le domande presen-
tate in forma e/o con modalità di-
verse da quelle previste dall’arti-
colo 5 del bando sono considera-
te irricevibili e individua gli ulteriori
motivi di non ammissione al concor-
so, ovvero:  il difetto anche di uno so-
lo dei requisiti di cui all’art. 2 e l’omis-
sione di una delle dichiarazioni indica-
te come obbligatorie nell’art 5 del
bando. 
In caso di partecipazione in forma
associata, le cause di irricevibilità, di
esclusione e di inammissibilità relati-
ve a uno degli associati determinano
l’esclusione dal concorso di tutti gli
altri componenti l’associazione me-
desima. 
La mancata ammissione al concorso
sarà resa nota al candidato tramite
comunicazione all’indirizzo PEC dallo
stesso indicata nella domanda. 

Art. 7
Dispone che entro il prossimo 13
dicembre, ai sensi di quanto pre-
visto dall’art 11 della 27/12, sia
istituita la commissione esamina-
trice, in conformità a quanto previsto
dall’art. 3 del Decreto della Presiden-

za del Consigl io dei Ministr i  n.
298/94.  

Art. 8
Si occupa della valutazione dei tito-
li, che verrà effettuata secondo quan-
to previsto dall’appena ricordato De-
creto della Presidenza del Consiglio
dei Ministri n. 298/94  e dall’art 11,
cosi come modificato dalla legge di
spending review, ovvero la n. 135 del
7 agosto 2012, n. 135.  La commis-
sione esaminatrice determina i criteri
per la valutazione dei titoli per quanto
non espressamente indicato nel pre-
sente bando e nella normativa vigen-
te. Ai fini del calcolo del periodo di
esercizio professionale l’ultima data
utile è quella del 13 novembre 2012,
data di pubblicazione del bando.
In caso di partecipazione al concorso
per la gestione associata, la valutazio-
ne dei titoli sarà effettuata sommando
i punteggi di ciascun candidato fino al-
la concorrenza del punteggio massi-
mo previsto dal Dpcm n. 298/1994 e
per ciascuna voce 
L’articolo precisa anche che docu-
menti o titoli di merito presentati do-
po il termine di scadenza della do-
manda di partecipazione al concorso
non saranno presi in considerazione. 
L’attività a tempo parziale inferiore o
uguale a venti ore settimanali viene
valutata nella misura del 50% del pun-
teggio previsto per i relativi profili pro-
fessionali. 
All’attività svolta dal farmacista titola-
re o collaboratore di parafarmacia
(che il bando, ovviamente, indica più
correttamente come “esercizio di cui
al l ’ar t icolo 5, comma 1, del
decreto–legge 4 luglio 2006, n. 223,
convertito, con modificazioni, dalla
legge 4 agosto 2006, n. 248), si ap-
plica la maggiorazione del 40%, fino
ad un massimo di 6,50 punti, ove
sussistano le medesime condizioni di
cui all’art. 9 della Legge 221/1968.  I
titoli di servizio relativi ai periodi di at-
tività svolti presso le parafarmacie do-
vranno essere validamente documen-
tati nelle forme di legge. 
Ai fini della valutazione delle pubblica-
zioni sono presi in considerazione

esclusivamente i lavori scientifici editi,
a mezzo stampa, nel decennio pre-
cedente alla data di pubblicazio-
ne del bando. Non verranno valutati
lavori dattiloscritti, manoscritti o boz-
ze di stampa. Non saranno comunque
accettate le pubblicazioni che, sebbe-
ne spedite entro i termini indicati, per-
verranno alla Regione oltre il quindice-
simo giorno successivo alla scadenza
del bando. I termini di cui sopra sono
perentori. 
Dalla valutazione dei titoli di aggiorna-
mento professionale sono espressa-
mente esclusi i corsi ECM. 
Sono valutati come titoli di aggiorna-
mento professionale ai sensi della
norma sopracitata soltanto quelli con-
seguiti nei cinque anni precedenti
alla data di pubblicazione del
bando. 

Art. 9
Esplicita i criteri secondo i quali la
commissione, conclusa la valutazione
dei titoli, predispone la graduatoria
di merito dei candidati sulla base
del punteggio conseguito, avvalen-
dosi del supporto tecnico informatico
(art. 5 del bando) messo a disposizio-
ne dal Ministero della Salute. A parità
di punteggio prevale il candidato più
giovane. 
In caso di partecipazione al concorso
per la gestione associata, ai soli fini
della preferenza, a parità di punteggio
si considera la media dell’età dei can-
didati (valutata alla data di scadenza
del bando)  che concorrono congiun-
tamente. In caso di parità di punteg-
gio e di uguale data di nascita, la po-
sizione in graduatoria verrà estratta a
sorte dopo aver convocato i candidati
interessati. 

Art. 10
Stabilisce le modalità di approva-
zione della graduatoria e di inter-
pello dei vincitori. La Regione ap-
prova la graduatoria unica definitiva
dei vincitori e la pubblica sul BUR,
provvedendo poi a interpellare i candi-
dati vincitori. Questi, entro il quinto
giorno successivo a quello in cui han-
no ricevuto l’interpello, devono indi-
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care, a pena
di esclusione dal-
la graduatoria, in
ordine di preferenza, un numero di
sedi messe a concorso pari al nu-
mero della propria posizione in
graduatoria. In caso di partecipazio-
ne in forma associata, è legittimato a
comunicare con la Regione esclusiva-
mente il candidato indicato nella do-
manda come referente. 
L’avviso della pubblicazione della gra-
duatoria e l’interpello di cui ai prece-
denti commi si svolgono sempre me-
diante il supporto informatico di cui al-
l’art. 5 del bando. 

Art. 11
Dispone le modalità di assegnazione
delle sedi farmaceutiche messe a
concorso. Ad ogni vincitore è asse-
gnata la prima sede da lui indicata in
ordine di preferenza, che non risulti
assegnata a un candidato meglio col-
locato in graduatoria. Il vincitore del
concorso deve dichiarare se accetta
o meno la sede assegnata entro quin-
dici giorni dall’assegnazione. L’inutile
decorso del termine concesso per la
dichiarazione equivale a una non ac-
cettazione. 
La sede assegnata dovrà essere
aperta improrogabilmente entro sei
mesi dall’accettazione della stessa. 
Durante il periodo di validità della gra-
duatoria, le sedi non accettate dopo
la scadenza del termine di quindici
giorni, quelle non aperte nel termine
previsto di sei mesi, nonché quelle re-
sesi vacanti a seguito delle scelte ef-
fettuate dai vincitori di concorso, ver-
ranno assegnate scorrendo la gradua-
toria con le medesime modalità dei
punti precedenti. 

Art. 12
Elenca le cause di esclusione

dalla graduatoria. I vincitori di
concorso sono esclusi dalla
graduatoria e dalla sede a loro
assegnata nei seguenti casi: 

a) rinuncia esplicita al-
la sede; 

b) omessa rispo-
sta all ’ inter-
pello di cui
all’art. 10; 
c) indicazio-
ne, in ordine

di preferenza, di
un numero di sedi in-

feriore al numero della
propria posizione in gradua-
toria; 

d) l’inutile decorso del termine con-
cesso per la dichiarazione di accet-
tazione della sede; 

e) mancanza di uno dei requisiti di cui
all’art 2 del bando emersa succes-
sivamente all’interpello. In caso di
partecipazione in forma associata,
è causa di esclusione dalla gradua-
toria anche il verificarsi di questa
ipotesi anche per uno solo degli
associati; 

f) non accettazione, a qualsiasi titolo
e per qualsiasi ragione, della sede
proposta. 

L’esclusione dalla graduatoria è resa
nota al candidato tramite comunica-
zione all’indirizzo PEC dallo stesso in-
dicata nella domanda. 

Art. 13
Si occupa dell’accertamento dei
requisiti dei candidati e stabilisce
che, in qualsiasi fase del concorso o
momento successivo all’assegnazio-
ne della sede, qualora emerga la
non veridicità di quanto dichiarato
dal concorrente, rilevata a seguito
dei controlli previsti per legge o co-
munque accertata, il medesimo con-
corrente decade dai benefici conse-
guenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non
veritiera. 
Gli articoli finali, dal 14 al 17, si riferi-
scono agli aspetti di routine, ovvero la
pubblicità del bando, le disposizioni fi-

nali, la normativa di riferimento e l’in-
formativa sul trattamento dei dati per-
sonali. 

Le serate di orientamento 
dell’Ordine

Considerato lo straordinario rilievo di
una prova concorsuale destinata con
ogni probabilità a determinare l’asset-
to del servizio farmaceutico territoria-
le per molti anni a venire e alla luce
delle molte sollecitazioni pervenute
dai colleghi, l’Ordine ha ritenuto op-
portuno organizzare il 19 novembre,
nell’auditorium di S. Maria degli Ange-
li, una serata di orientamento inte-
ramente dedicata a chiarire tutti gli
aspetti del concorso, affidando l’anali-
si e l’illustrazione del bando della Re-
gione Lazio – e più in generale le criti-
cità della normativa del concorso – a
Margherita Scalese, direttrice degli
uffici, Stefano Lucidi, avvocato
esperto in diritto farmaceutico ben
noto ai farmacisti della capitale e Ro-
berto Santori, commercialista.
Altre analoghe serate, laddove la do-
manda degli iscritti lo rendesse ne-
cessario, potrebbero essere organiz-
zate nei prossimi giorni  (ne sarà da-
ta tempestiva comunicazione attra-
verso il sito dell’Ordine). I materiali il-
lustrativi utilizzati da Scalese e Luci-
di, in ogni caso, saranno resi dispo-
nibili nell’apposita sezione SPECIALE
CONCORSO di www.ordinefarmaci-
stiroma.it, dove troveranno ovvia-
mente spazio anche tutte le informa-
zioni relative ai bandi regionali che
verranno via via pubblicati. Il prossi-
mo dovrebbe essere quello della To-
scana, che dovrebbe “sbarcare” sul
Bur (e di conseguenza sul “portalo-
ne” www.concorsofarmacie.sani-
ta.it) già il prossimo 21 novembre,
quando questo numero del giornale
starà per raggiungere i lettori. 
Lettori che, per concludere, invitiamo
a non perdere d’occhio il sito dell’Ordi-
ne, dove troveranno spazio, con la
massima tempestività, tutte le infor-
mazioni relative al concorso e ai suoi
sviluppi.
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Qui accanto, il logo del sito www.concorsofarmacie.sanita.it.
Le regioni evidenziate in verde sulla cartina sono quelle 
che hanno già pubblicato il bando



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



Giovanni Trapattoni detto il Trap non sa-
rà forse un maître à penser, ma almeno
su un punto ha ragione da vendere:
Non dire gatto se non ce l’hai nel sac-
co. Un monito che, facendo a fidarsi
della firma apposta su un documento

redatto e sot-
toscritto nella
sede di un’A -
genzia del lo
Stato, le sigle
della filiera di-
stributiva del

farmaco non hanno evidentemente
ascoltato. Così “gatto” hanno finito tut-
te per dirlo e ridirlo, commentando con
favore e soddisfazione l’accordo rag-
giunto il 16 ottobre con l’Aifa dopo la
trattativa breve ma intensa e faticosa
intavolata, nel rispetto di quanto dispo-
sto dalla legge di spending review, per
pervenire a un accordo condiviso di ri-
forma dello schema di remunerazione
di farmacie e grossisti.
Di quell’accordo ha ampiamente riferito il
numero scorso di Rif, dedicandogli giu-
stamente il servizio di copertina (i termi-
ni sono in ogni caso ricordati nella sche-

da riepilogativa di pag.14) e non è dun-
que il caso di tornarci sopra. 
Merita invece di essere ricordato quel
che è accaduto subito dopo, ovvero l’en-
trata a gamba tesa dei ministeri della Sa-
lute e dell’Economia sui contenuti dell’in-
tesa del 16 ottobre. Un’entrata a spac-
care, che non si riferiva  “a piccoli ritoc-
chi e integrazioni, aspetti che non modifi-
cano la sostanza dell’accordo” appena
firmato, come aveva auspicato la presi-
dente di Federfarma Annarosa Racca
appena ricevuto il telegramma con il
quale il direttore generale dell’Aifa Luca
Pani la informava (insieme a tutti gli altri
firmatari dell’accordo) della necessità di
un’immediata riapertura del tavolo, ma
smontava il nuovo schema di remunera-
zione e dava indicazioni per una sua so-
stanziale riformulazione. 
Indicazioni raggelanti, dalle quali emer-
geva un’ipotesi di riforma di remunera-
zione mirata a: 1) non produrre variazio-
ni nel prezzo dei farmaci; 2) agganciare
la quota fissa professionale per il farma-
cista alle dinamiche di spesa, così che
diminuisca se la spesa cala (una sorta di
indicizzazione al contrario, che sterilizze-
rebbe del tutto gli effetti di stabilizzazio-
ne della redditività delle farmacie alla ba-
se dell’introduzione della quota fissa); 3)
ancorare la quota percentuale sul prezzo
di riferimento Ssn, non sul prezzo ex fac-
tory; 4) elaborare i calcoli tenendo conto
dell’incremento al 2,25% dell’extra scon-
to; 5) tenere conto, nell’elaborazione de-
gli stessi calcoli, dell’effetto della diminu-
zione dei prezzi nel triennio 2012-2014
e, quindi, dell’evoluzione del mercato far-
maceutico anche alla luce dell’ingresso
nel settore di 3.500 nuove farmacie, a
seguito del concorso straordinario con-
seguente all’abbassamento del quorum
disposto dal “Cresci Italia”.
Alla luce delle osservazioni dei due mi-
nisteri, Pani – che pure aveva firmato
per l’Aifa l’accordo del 16 ottobre – ha
subito convocato le sigle della filiera

per un nuovo incontro, fissato il 5 no-
vembre, con l’invito  “ad attenersi ai ri-
lievi mossi dai dicasteri vigilanti” al fine-
di poter giungere a una proposta alter-
nativa a quella sottoscritta qualche gior-
no prima.
In quell’incontro, costretta dai ministeri
della Salute e dell’Economia a discono-
scere l’accordo già firmato, l’Aifa non
ha potuto fare altro che proporne un al-
tro, necessariamente al ribasso. Il nuo-
vo schema di remunerazione elaborato
sulla base delle indicazioni di Salute e
MEF prevede un ritocco al ribasso sia
della quota fissa per le farmacie (1,9
euro, in luogo dei 2 dell’accordo prece-
dente), sia della quota percentuale
(1,9% sul prezzo al pubblico e/o di rife-
rimento, in luogo del precedente 3,30%
sul prezzo ex factory). Rimane fissata a
0,10 euro la quota premiale sui generi-
ci, mentre subisce una sforbiciata l’in-
cremento di garanzia per le farmacie
rurali sussidiate con fatturato inferiore
a 387.342,67 euro e quelle urbane con
fatturato inferiore a 258.228,45 euro:
per le prime, si passerebbe dal 18% del
16 ottobre al 10,5%; per le seconde
dal 17,5% al 5,3%.
Ribassi sono previsti anche per i grossi-
sti: 0,22 euro anziché 0,25 per i farmaci
con prezzo ex factory fino a 25 euro;
0,30 euro anziché 0,35 per quelli con
prezzo superiore ai 25 euro e quota per-
centuale ricalcolata nello 0,49 sul prez-
zo al pubblico e/o di riferimento, in luo-
go di quella dell0 0,55% calcolato sul
prezzo ex factory prevista dall’accordo
firmato il 16 ottobre. 
L’ipotesi è stata subito respinta dalle si-
gle della filiera, con la concorde osserva-
zione che un accordo già faticosamente
raggiunto e sottoscritto non può essere
rimesso in discussione d’imperio, preten-
dendo di riscriverlo dalle fondamenta
con ipotesi inaccettabili per tutte le com-
ponenti della distribuzione, già in gravis-
sime difficoltà. 
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Salute e Mef “congelano” l’intesa sulla remunerazione raggiunta al tavolo Aifa il 16 ottobre

Cucù, l’accordo non c’è più
di Giorgio Flavio Pintus 

RIF

In alto: Annarosa Racca, 
presidente Federfarma.
A lato: Luca Pani, 
direttore generale dell’Aifa



Da qui l’inevitabile esito del “secondo
round” del tavolo Aifa: diserzione in
massa dell’incontro successivo e buona-
notte a tutti i suonatori. Incluso quello
che è certamente il primo violino, ovve-
ro Renato Balduzzi, titolare di quel di-
castero della Salute al quale compete –
raggiunto o meno che sia l’accordo di fi-
liera – di emanare il decreto concernen-
te la nuova remunerazione delle farma-
cie, di concerto con il MEF e previa inte-
sa con le Regioni. 
Preso atto del nulla di fatto del tavolo Ai-
fa, la sera del 7 novembre il ministro ha
ricevuto una delegazione di Federfarma
e Assofarm, che hanno così avuto modo
di rappresentargli de visu la posizione
delle farmacie private e pubbliche,
espressa in una lettera ufficiale fatta
contestualmente pervenire anche al mini-
stro dell’Economia Vittorio Grilli: l’ac-
cordo del 16 ottobre va considerato vali-
do e, fatta salva la disponibilità a trovare
una soluzione tecnica per evitare la va-
riazione dei prezzi dei farmaci, il suo im-
pianto non si tocca. 
Una posizione – quella della difesa a ol-
tranza del nuovo schema di remunera-
zione contenuto nell’accordo siglato a
metà ottobre – che Federfarma ha poi ri-

badito con cadenza pressoché quotidia-
na nelle settimane successive. 
E il ministro? Si è limitato a prendere atto
delle ragioni espresse dalle farmacie pri-
vate e pubbliche, senza scoprire le carte
intorno alle sue intenzioni. La stessa Fe-
derfarma, in una comunicazione ufficiale
nella quale dava conto dell’incontro con
Balduzzi, non ha potuto scrivere altro
che “il tenore della discussione e l’atteg-
giamento del Ministro fanno ritenere che
il prosieguo dell’iter di revisione dei crite-
ri della remunerazione della filiera potrà
vedere partecipi anche le rappresentan-
ze delle categorie interessate con le isti-
tuzioni direttamente coinvolte.” 
Traducendo dal linguaggio sempre un
po’ ingessato delle note ufficiali, significa
che Balduzzi avrebbe fornito una qualche
garanzia circa l’intenzione di spostare la
trattativa della remunerazione su altri e
più alti livelli e deciso di discuterne diret-
tamente con le parti interessate.
Il dato di fatto, però, è che al fatidico 15
novembre, data entro la quale, ai sensi
della legge di spending review, scadeva
il termine per l’emanazione del decreto
sulla nuova remunerazione, laddove ba-
sato su un accordo condiviso delle parti
interessate, di tale intenzione del mini-

stro non v’era ancora alcuna traccia. Dif-
ficile, dunque, fare ipotesi e previsioni su
quel che potrà avvenire nelle prossime
settimane: che le aspettative non siano
delle migliori, però, lo si può arguire dal-
la stessa “lettera aperta” che la Feder-
farma ha indirizzato a tutti gli associati
per ricostruire la vicende delle trattative
per la revisione della remunerazione e
spiegare le ragioni per le quali serve “il
coraggio di cambiare”. Lettera nella qua-
le non è difficile scorgere un appello allo
“stringersi a coorte” nel caso di un’even-
tuale “iniziativa sindacale a supporto del-
le nostre legittime istanze.” 
Quel che invece è più agevole fare, e va
fatto per doverosa completezza di infor-
mazione, è registrare le posizioni
espresse dalla minoranza che, all’interno
di Federfarma, si è opposta e continua a
opporsi con decisione alla linea che i
vertici nazionali hanno fin qui seguito nel-
la complicata partita della riforma della
remunerazione.
Particolarmente attiva, su questo fronte,
Federfarma Lazio, che nella prima metà
di novembre ha diramato una serie di du-
re ma argomentate prese di posizione
sulla vicenda, cominciando con il definire
la bozza di accordo elaborata dall’Aifa
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Il ministro della Salute
Renato Balduzzi



sulla base delle indicazioni di Salute e
MEF come una potenziale Farmageddon,
ovvero una catastrofe finale per la far-
macia italiana.
Il sindacato regionale guidato da Franco
Caprino ha quindi replicato punto per
punto all’appena ricordata “lettera aper-
ta” del sindacato nazionale, rilevando in
primis alcune omissioni nella lettura de-
gli eventi, ovvero la scarsa attenzione ri-
servata ai contributi e alle elaborazioni
prodotte in materia di remunerazione
dalle componenti sindacali non allineate
e il clima di “impenetrabile reticenza”
mantenuto dai vertici federali sul proces-
so di elaborazione della proposta di nuo-
va remunerazione. 
Subito dopo, il presidente dei titolari del
Lazio invita a chiamare le cose con il lo-
ro nome, evidenziando come lo stop al-
l’accordo del 16 ottobre imposto da Sa-
lute e MEF altro non sia che “la sanzione
di un fallimento”. Infine – ed è sicura-
mente la parte di maggiore interesse –
Caprino sviluppa un ragionamento sulle
opzioni che si aprono al sindacato titola-
ri, partendo dal fatto che l’art. 15 della
legge di spending review prevede senza
alcun dubbio un termine  (il 15 novem-
bre) per l’emanazione del decreto sulla

remunerazione predisposto sulla base di
un accordo di filiera, “ma non indica al-
cuna scadenza per il decreto che, in
mancanza di quell’accordo, dovrà prov-
vedere a emanare il ministero della Salu-
te, di concerto con il MEF e previa inte-
sa con le Regioni.” 
Un dato che, se aggiunto ai segnali dai
quali risulterebbe che la controparte isti-
tuzionale, a partire dal ministro della Sa-
lute, consideri con attenzione l’ipotesi di
affrontare la materia con maggiore pon-
derazione, fa concludere a Caprino che
è ragionevole ipotizzare che “davanti alla
farmacia si apre una finestra di tempo
che – se convenientemente utilizzata –
potrebbe consentire di precostituire le
condizioni per pervenire a un nuovo
schema di remunerazione davvero in
grado di porre fine al rovinoso calo di
redditività delle farmacie.”
La circostanza, secondo Caprino, an-
drebbe sfruttata “facendo altro e andan-
do oltre” l’accordo del 16 ottobre, per-
ché “gli avvenimenti recenti dicono che
anche, se in ipotesi, esso fosse il miglio-
re del mondo, non è la frontiera sulla
quale la farmacia può attestare la sua li-
nea di difesa. Perché, da quella parte,
Salute e MEF hanno già sfondato.”

Bisogna dunque “superare
il riflesso del mulo, ovvero
l’ostinazione a proseguire
sulla strada già imboccata,
pur sapendo che questa è
stata spazzata via da una
frana” afferma ancora Ca-
prino, concordando con l’in-
vito a cambiare espresso
dalla “lettera aperta” dei
vertici nazionali. Ma preci-
sando anche che il verbo
cambiare, in ambito sinda-
cale, ha un significato pie-
no e compiuto soltanto se
coniugato con l’avverbio
“insieme”. 
“Se Federfarma vuole dav-
vero cambiare, non può li-
mitarsi a dichiararlo: deve
dimostrarlo. Il modo per far-
lo non manca. E non consi-
ste certo nell’invio di una
lettera” conclude il presi-
dente di Federfarma Lazio,

facendo un trasparente riferimento alla
richiesta più volte avanzata al Consiglio
di presidenza Federfarma: dare un se-
gnale forte di cambio di passo, attraver-
so le dimissioni dei vertici nazionali e la
costituzione di un’unità di crisi, per ri-
compattare in un unico blocco il sindaca-
to e gestire la fase di emergenza.
Posizioni non troppo dissimili per uscire
dall’impasse seguita alla bocciatura del-
l’intesa del 16 ottobre decretata dai rilie-
vi dei ministeri della Salute e dell’Econo-
mia sono state espresse anche da Fe-
derfarma Piemonte, che in una nota indi-
rizzata il 9 novembre al sindacato nazio-
nale e a tutte le Unioni e Associazioni del
territorio, invita a non percorrere la stra-
da delle “battaglie di retroguardia” con
iniziative sindacali di protesta (come lo
sciopero) “che ben difficilmente verreb-
bero comprese dalla popolazione” e sol-
lecita invece ad aprirsi alla prospettiva di
una riscrittura della proposta di remune-
razione, includendovi la revisione del rap-
porto farmacia/Ssn e farmacia/cittadi-
no, secondo un’impostazione che – ad
avviso dei titolari piemontesi – sarebbe
“già sostanzialmente condivisa dalle Re-
gioni”, per le quali “la riforma della remu-
nerazione rappresenta un’opportunità
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Lo schema di remunerazione scaturito dall’inte-
sa sottoscritta il 16 ottobre prevede una quota
fissa di spettanza riservata alle farmacie
pari a due euro per ogni confezione dispensa-
ta, ai quali va aggiunta una quota percentuale
del 3,30 % del prezzo ex factory al netto del-
l’Iva e una quota premiale fissa di 0,10 €
per confezione, sempre al netto dell’Iva,
per tutti i medicinali generici o a brevetto
scaduto con prezzo al pubblico corrispondente
al prezzo di riferimento fissato nell’ambito delle
liste di trasparenza Aifa.
L’accordo – a tutela delle farmacie che svolgo-
no il servizio in località e/o in situazioni e condi-
zioni di particolare svantaggio e per questo di
ancor più alta rilevanza sanitaria e sociale –
prevede anche il riconoscimento di una quota
di garanzia che eleva il compenso del 18%
per le rurali sussidiate con fatturato inferiore a
387.342,67 euro e del 17,5% per le farmacie
(quale che sia la loro allocazione) con fatturato
inferiore a 258.228,45 euro. Questa quota inte-

grativa sarà corrisposta dalle Asl a titolo di
maggiorazione del prezzo di cessione del far-
maco.
Per la distribuzione intermedia, sono pre-
viste due fasce di prezzo: per i farmaci con
prezzo ex factory inferiore o uguale a 25 euro,
viene riconosciuta una quota fissa di  0,25 €
per confezione al netto dell’Iva. Per i farmaci
con prezzo ex factory superiore ai 25 €, la quo-
ta fissa sale invece a 35 centesimi di euro per
confezione al netto dell’Iva.
La quota percentuale, che si applica a entram-
be le fasce di prezzo, è pari allo 0,55 % del
prezzo ex–factory al netto dell’Iva.
Alla disponibilità della filiera (e quindi alla libera
contrattazione tra le parti, farmacisti e grossi-
sti) viene poi lasciato un margine dell’8% sull’ac-
quisto dei farmaci generici.
L’introduzione del nuovo schema di remu-
nerazione con quota fissa e proporzionale
implica ovviamente la determinazione di
nuovi prezzi al pubblico dei farmaci.

I termini dell’accordo del 16 ottobre



per rafforzare il governo clinico del terri-
torio e i servizi in grado di produrre salu-
te e non deve ridursi a una mera conte-
sa ragionieristica sul fee for service”.
Anche Federfarma Piemonte – dimo-
strando di condividere l’analisi dell’Unio-
ne dei titolari del Lazio in ordine a un
possibile differimento del decreto di ri-
forma della remunerazione – invita i ver-
tici nazionali a convocare un’assemblea
straordinaria, così da consentire a tutti i
membri del sindacato “di esprimersi con
pari dignità, ponendo quindi in votazione
le proposte presentate e dando rapida
attuazione a quelle approvate.”
Federfarma, tuttavia, non arretra di un milli-
metro e continua a difendere la trincea del-
l’accordo del 16 ottobre, ritenendo che il
punto cardine della riforma sia la diminuzio-
ne della spesa farmaceutica a carico dello

Stato: la scarsità di risorse
impone infatti al Governo la
necessità di abbassare anco-
ra i livelli di spesa. Obiettivo
che, secondo la presidente di
Federfarma, il nuovo schema
di remunerazione contenuto
nell’accordo del 16 ottobre
riuscirebbe a garantire, salva-
guardando a un tempo la sostenibilità del-
l’economia delle farmacia e la professiona-
lità del farmacista. “L’assemblea ci sarà
quando arriveranno le risposte attese dal
ministero” afferma Racca rispondendo alle
opposizioni. “Speriamo a breve, perché noi
non vogliamo perdere tempo, anche alla lu-
ce di una legge (quella di spending re-
viemw dell’agosto scorso, NdR) che parla
di nuova remunerazione dal 1 gennaio
2013». 

Resta ora da vedere se quella di Feder-
farma è una scelta di coerenza che finirà
per produrre frutti positivi oppure un osti-
nato “riflesso del mulo” (per usare l’im-
maginifica definizione di Caprino) che, al
contrario, la farmacia potrebbe anche fi-
nire per pagare caro. 
A dirlo sarà soltanto l’esito della vicenda
remunerazione: il gatto che troppo pre-
sto si pensava di avere già nel sacco. 
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Vittorio Grilli, ministro dell’Economia 
e delle Finanze 
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L’intervento

Cari col leghi,
avrei voluto rin-
graziare ognuno
di voi personal-
mente per l’af-
fetto e la stima
che, negli anni,
mi avete riserva-
to ma, essendo
questa possibili-
tà non realizzabi-
le, ho pensato di
salutarvi tramite
il nostro giorna-

le. Ringrazio i direttori, Emilio Croce e
Giorgio Flavio Pintus, che hanno accol-
to con la massima disponibilità il mio de-
siderio e subito acconsentito a ospitare
questo saluto.
Come recita il decreto della Sapienza, tra
qualche mese, avendo raggiunto il limite
di età previsto, sarò collocato “a riposo”
dopo aver completato il mio ultimo anno
di insegnamento universitario.
Da qui la decisione di anticipare la fine del
mandato come vostro rappresentante nel
Consiglio direttivo. Sono consapevole del
rischio che alcuni dei colleghi che mi han-
no onorato con il loro voto in occasione
dell’ultima consultazione professionale po-
trebbero interpretare la decisione come
un venire meno all’impegno preso ma vo-
glio rassicurare quanti si lasciassero an-
che solo sfiorare da un tale pensiero,
giacché continuo a ritenere sacri i doveri
imposti dal patto d’onore che lega i rap-
presentati al rappresentante che hanno li-
beramente scelto. Ma, per quanto soffer-
ta, non potevo prendere altra decisione
che quella di rimettere il mio mandato
consiliare. È una scelta che, ovviamente,
compio con dispiacere ma anche con
grande consapevolezza e serenità, in as-
soluta coerenza con una convinzione che
coltivo da sempre: quando un percorso di
vita professionale giunge a termine, deb-

bono essere coerentemente accettate tut-
te le implicazioni che ne discendono. Ba-
sterebbe solo che fossimo un po’ di più
ad aderire a questo basilare principio di
civiltà, per risolvere alcuni dei problemi le-
gati a quella “mancanza di ricambio” della
classe dirigente che, invecchiando sem-
pre di più, si ostina a non lasciare spazio
ai giovani, in ogni campo.
Ho sempre messo a disposizione della
categoria il mio incarico universitario, le
mie conoscenze professionali e l’impegno
pieno per il miglioramento e l’affermazio-
ne della professione di farmacista, ovun-
que esercitata. Spetta a voi, e soltanto a
voi, giudicare se questa mia disponibilità
è stata impiegata nel modo migliore.
Lascio una categoria che ha subito, uni-
ca tra le professioni, attacchi violenti e
devastanti. Alcuni fra noi, inascoltati, li
avevano intravisti per tempo e cercava-
no di mettere in guardia i tanti che non
volevano aprire gli occhi. Eppure tutto
era scritto negli articoli delle leggi che, a
partire dal 2001 (mi riferisco esplicita-
mente alla legge 405 di quell’anno), so-
no state promosse e approvate da go-
verni e parlamenti di diverso colore poli-
tico. Se la situazione è giunta a un punto
di non ritorno, ritengo che qualcuno al-
l’interno della categoria, almeno per di-
gnità, avrebbe dovuto farsi carico della
responsabilità di quanto è avvenuto e, in
particolare, della colpevole leggerezza
con cui si è consentito che la parte
“mercantile”, comunque connessa al-
l’esercizio farmaceutico, prevalesse fino
al punto di oscurare completamente la
professionalità e la deontologia.
Sono convinto che alla realtà commercia-
le e salutistica indotta dai tumultuosi e ve-
loci cambiamenti sociali, culturali ed eco-
nomici che hanno profondamente modifi-
cato i comportamenti di consumo degli
utenti (anche in ragione della possente,
sapiente e inesausta spinta degli interessi

dell’economia e del grande capitale, è be-
ne ricordarlo), è possibile affiancare e far
convivere una realtà professionale.
Vorrei ricordare a tutti che solo noi far-
macisti conosciamo l’arte della farma-
cia, e che l’arte della farmacia non è
solo negotium, ma in primo luogo sa-
pienza e capacità di preparare farmaci,
di scegliere, per ogni paziente, l’ingre-
diente di veicolazione idoneo, di indivi-
duare la forma farmaceutica migliore
per la risposta farmacologica attesa, di
saper controllare la qualità dei principi
attivi impiegati, di saper prevedere le in-
terazioni possibili, di saper ascoltare,
rassicurare e consigliare. Se avremo la
forza di affermare questa nostra unicità
culturale e professionale, non sarà la vi-
cinanza di scaffali pieni di “altro” a
oscurare la professione.
Questa unicità è, a mio giudizio, il
primo e solo “principio attivo” della
professione farmaceutica: rinunciar-
vi significa tout court disattivare la
professione, renderla inutile e, come
tale, in tutto e per tutto vicariabile.
Ecco perché, nel mio ultimo anno di cor-
so, sono proprio l’unicità e l’orgoglio di
possederla che continuerò a tramandare
e a infondere agli studenti, vostri futuri
colleghi, affinché sappiano e vogliano es-
sere farmacisti consapevoli e fieri di po-
ter svolgere un ruolo unico e insostituibi-
le. Molti, tra i miei ex–studenti, hanno,
negli anni, fatto proprio questo mio inse-
gnamento e testimoniato con i fatti que-
sta unicità, confermando, ancora una
volta, che gli uomini passano ma le
idee restano.
Grazie del tempo che mi avete dedicato.
Auguro ogni bene a tutti voi e, con Spino-
za, vi esorto a non lugere, neque detesta-
ri sed intelligere.

* consigliere dell’Ordine

Giunto all’ultimo anno di insegnamento, il docente della Sapienza lascia il Consiglio dell’Ordine

Gli uomini passano, le idee restano:
difendiamo quella della nostra unicità
di Giulio Cesare Porretta*

Fo
to 

AD
DS





Rivelati i segreti di un
buon sonno!

Melatonina pura al 99,9% e una scelta di rilasci 
e dosaggi per rispondere a ogni esigenza.
Tutto questo è

      



    
 

         
      

  

      

* 
N

ei
 g

ra
fi c

i s
on

o 
ill

us
tr

at
i i

n 
m

od
o 

se
m

pl
ifi 

ca
to

 i 
ril

as
ci

 d
i m

el
at

on
in

a 
ot

te
nu

ti 
da

i t
es

t d
i d

iss
ol

uz
io

ne
 in

 v
itr

o 
de

lle
 c

om
pr

es
se

La linea      presenta un’ampia scelta di dosaggi e rilasci 
per soddisfare ogni singola esigenza di riequilibrio del ritmo del sonno.

Informazioni riservate ai signori medici, farmacisti e operatori del settore.

Rilascio immediato

Rilascio Immediato

Rilascio Intelligente

2 mg 1 mg 2 mg

1 2

1

2
2

1

1 mg 2 mg

1 2

rilascio pulsatile

ARMONIA® Pulse

Rilascio controllato

ARMONIA® Retard

Novità

      



Presentato a Ostia 
il progetto “Abbiamo 
a cuore il tuo cuore”

Aderenza, una sfida
che coinvolge
anche la farmacia
Migliorare l’aderenza terapeutica nei
pazienti colpiti da sindrome coronari-

ca acuta, attra-
verso una più
stretta collabora-
zione tra cardio-
logi, medici di fa-
miglia e farmaci-
sti di farmacia: è

l’obiettivo del progetto pilota “Abbia-
mo a cuore il tuo cuore”, sostenuto
dall’Ordine dei farmacisti e dall’Asso-
ciazione dei titolari di farmacia di Ro-
ma,  presentato il 25 ottobre scorso
a Ostia, che coinvolgerà le farmacie
aperte al pubblico, il servizio di car-
diologia dell’ospedale G.B. Gras si, i
cardiologi e i medici di medicina ge-
nerale che operano nel territorio del
litorale romano che ricade sotto la
competenza della Asl RMD.
Il progetto consiste in un’autentica
“presa in carico” del paziente, se-
condo uno schema preciso: il pazien-
te cardiopatico, una volta dimesso

dall’unità operativa di cardiologia del-
l’azienda ospedaliera, o a seguito di
visita specialistica presso un ambula-
torio della Asl, viene rinviato al suo
medico di famiglia. Qui, insieme alla
prescrizione della terapia, riceve le
prime informazioni relative all’utilità
di prendere parte al progetto Abbia-
mo a cuore il tuo cuore, insieme al-
l’elenco delle farmacie del territorio
che vi partecipano. Tra queste, il pa-
ziente potrà scegliere quella in cui
recarsi per accedere alla “profilatu-
ra” dei suoi dati e per essere inserito
nell’iniziativa. 
In ognuna delle farmacie aderenti al
progetto, il farmacista “arruolerà” il
paziente attraverso la tessera sani-
taria, inserendolo in una piattaforma
web appositamente costituita e

quindi gli dispenserà il farma-
co prescritto, il tutto con una
procedura standard che ri-
chiede davvero poco più di
un minuto. Quattro giorni pri-
ma del termine dei farmaci
prescritti e dispensati, il pro-
gramma invierà automatica-
mente al paziente un sms,
“firmato”  dalla sua farmacia,
che gli ricorderà di rinnovare
la terapia farmacologia se-
condo le indicazioni terapeu-
tiche del suo medico. La piat-
taforma web e il servizio sms
verranno messi a disposizio-
ne dei farmacisti e dei pazien-
ti, in forma assolutamente
gratuita, dalla società di tele-

fonia Vodafone Italia, partner tecni-
co dell’iniziativa, alla quale aderisce
con un contributo incondizionato an-
che Pfizer Italia.
Il progetto partirà sperimentalmente
da Ostia per le particolari caratteri-
stiche del suo contesto urbano, do-
ve la fruizione dei presidi sanitari è
certamente più controllabile e gesti-
bile che in altri quartieri, e coinvol-
gerà i cardiologi dell’Ospedale Gras-
si  (al quale si riferisce, in caso di
necessità, il 90% della popolazione
residente)  e quelli che operano ne-
gli ambulatori pubblici del litorale,
oltre che i medici di famiglia (sotto

l’egida di Fimmg Roma) e le farma-
cie aperte al pubblico della città co-
stiera.
Mentre scriviamo, è appunto in fase
di definizione l’arruolamento su ba-
se volontaria delle farmacie del lito-
rale. Alcune di queste hanno aderito
già nel corso della serata di presen-
tazione ricordata in premessa, dav-
vero vivace e interessante grazie ai
contributi del primario di cardiologia
del “Grassi” Fabrizio Ammirati,
del medico di famiglia Alberto Chi-
riatti, vicesegretario Fimmg Roma
e del farmacista Angelo Izzo, con-
sigliere Assiprofar e titolare di una
farmacia a Ostia. Coordinati e sti-
molati dal giornalista medico–scien-
tifico Andrea Sermonti, responsa-
bile dell’inserto Salute del quotidia-
no La Stampa, i tre professionisti
hanno ampiamente illustrato il pro-
getto e, in particolare, il suo princi-
pio ispiratore, ovvero l’aderenza te-
rapeutica: una sfida che è necessa-
rio affrontare e vincere, insieme a
quella dell’appropriatezza, per man-
tenere in un ambito di sostenibilità i
costi della sanità pubblica. 

Il dato emerge da una recente
indagine del Censis.
Critiche da Federconsumatori

Un italiano su due 
vuole il farmaco 
solo se ha la griffe 
Quando si tratta di farmaci, per gli
italiani conta la marca. Il
57% riconosce infatti
i medicinali che as-
sume dal  nome
commerciale, i l
7,6% dal  nome
del principio atti-
vo e quasi il 35%
attraverso entram-
bi. Il 45%  dei cittadini
(quasi uno su due, dun-

Fatti & persone

9 – NOVEMBRE 201220 RIF

In alto: Fabrizio Ammirati, Primario  
di Cardiologia dell'Ospedale Grassi di Ostia.
Sopra: Alberto Chiriatti, 
vicesegretario Fimmg
A lato: Angelo Izzo, 
consigliere di Federfarma Roma.



que)  è disposto a pagare di più per
avere i farmaci branded e il 77% co-
nosce le nuove norme sulle e sa
che il medico deve indicare in ricet-
ta il nome del principio attivo. Sono
i dati di maggior rilievo che emergo-
no da una ricerca del Censis realiz-
zata per conto di Farmindustria per
indagare quali impatti la nuova nor-
mativa sulle prescrizioni abbia avuto
sulla qualità delle cure.
A identificare di più il farmaco dal
nome commerciale sono giovani
(68,5%), anziani (64,9%), residenti
a l  Nord–Est (61,6%),  uomini
(59,6%) e persone con un pessimo
stato di salute (64,7%). Più informa-
ti sull’esistenza dei farmaci equiva-
lenti sono gli anziani (78%) rispetto
ai giovani (59,1%) e i residenti al
Centro (77,2%) rispetto a quelli del
Sud (74,5%).
Quasi il 45% degli intervistati, nel-
l’ultimo anno, ha pagato di tasca
propria la differenza per avere il far-
maco di marca il luogo di quello for-
nito dal Ssn. A farlo sono stati so-
prattutto gli anziani (54%), le donne
(49%) e le persone con un pessimo
stato di salute (70,6%). Una situa-
zione che, secondo il rapporto,
spiega perché si genera disagio nei
cittadini se del farmaco cambiano
nome (73%), confezione (57%), co-
lore (54,2%) e forma della compres-
sa (50,7%).
In generale, emerge anche un rile-
vante rischio di confusione: il 30%
del campione dichiara che si po-
trebbe confondere se il farmacista
gli consegnasse un medicinale con-
tenente lo stesso principio attivo di
quello che prende solitamente ma
con confezione o nome differente. Il
rischio sale tra anziani (39%) e don-
ne (28%). In caso, il garante della

sostituzione per ragioni econo-
miche di un farmaco normal-

mente utilizzato è indivi-
duato senza ombra di

dubbio nel medico: il
61% dei cittadini di-
chiara infatti che la
sostituzione non gli
provoca alcun distur-

bo se è il medico a farla, percentua-
le che precipita al 16,6% se a sosti-
tuire è il farmacista, mentre più del
22% è contrario (6,9%) oppure infa-
stidito (15,5%) dalla sostituzione.
Per Federconsumatori, gli esiti della
ricerca Censis segnano l’attuale vit-
toria della campagna di disinforma-
zione portata avanti dalle lobbies
del farmaco. “Un fatto gravissimo –
scrive l’associazione consumerista
in un comunicato – le cui responsa-
bilità vanno ricercate nell’assoluta
inerzia del Ministero della Salute e
del Governo che, dopo aver modifi-
cato la norma sulle prescrizioni me-
diche, non ha lanciato un’adeguata
campagna informativa per diffonde-
re notizie reali e veritiere sulla validi-
tà e sulle proprietà dei farmaci equi-
valenti.”
“A causa della scarsa informazione
su tale argomento – prosegue la no-
ta di Federconsumatori – nel nostro
Paese la fruizione dei farmaci equiva-
lenti risulta ancora estremamente
scarsa se raffrontata a quella dei
maggiori paesi europei. Basti pensa-
re che in Italia si attesta a circa il
15%, contro una media europea del
50% e con punte eclatanti quali
l’83% dell’Inghilterra. È ora di rime-
diare a questa grave carenza, av-
viando immediatamente delle campa-
gne di informazione sulla sicurezza e
sul risparmio reso possibile dall’utiliz-
zo dei farmaci equivalenti.”

Napoli, grande successo 
per le celebrazioni 
del Centenario Fofi

Storia e memoria,
festa.. del secolo
per la professione
Un secolo di storia merita di essere
festeggiato. Ed è quello che ha fatto
lo scorso 22 ottobre la Federazione
degli Ordini, con una bella manifesta-

zione tenutasi
per iniziat iva
del l ’Ordine di
Napoli nella sug-
gestiva cornice
del Teatro San
Carlo, gioiel lo
della città parte-
nopea. 
Al la presenza
del presidente
del la Regione
Stefano Caldo-
ro, del sindaco Luigi de Magistris
e dei massimi vertici di categoria (ol-
tre al presidente e al vicepresidente
Fofi, Andrea Mandell i  e Luigi
d’Ambrosio Lettieri, erano presen-
ti i presidenti di Federfarma ed En-
paf, Annarosa Racca ed Emilio
Croce) il presidente dell’Ordine di
Napoli Vincenzo Santagada – pro-
motore e anima della manifestazio-
ne – ha passato in rassegna il lungo
percorso compiuto dagli enti espo-
nenziali della professione per ac-
compagnare l’evoluzione di una pro-
fessione che ha certamente saputo
crescere e modernizzarsi ma “sem-
pre mantenendo fermi alcuni princi-
pi fondamentali” ha sottolineato
Santagada. “Ricordare i nostri cen-
to anni di storia era indispensabile
per ricordare come eravamo e chi
siamo oggi, affinché il nostro patri-
monio comune non vada disperso”. 
Per raccontare il lungo cammino,
grazie anche a una puntigliosa ricer-
ca storica svolta dallo stesso presi-
dente dell’Ordine napoletano su ma-
teriali d’archivio, è stato realizzato
dalla giornalista Marina Ciaravolo
un bel documentario dal titolo “100
anni di Fofi, 100 anni di farmaci,
100 anni di Italia”, proiettato nel
corso della serata di gala. Alla qua-
le, impossibilitata a intervenire, non
ha voluto far mancare il suo saluto il
ministro della Giustizia, Paola Se-
verino: ‘’La circostanza che la sto-
ria degli ordini dei farmacisti sia
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A lato: Vincenzo Santagada, presidente 
dell’Ordine dei farmacisti di Napoli.

Sotto: Luigi d’Ambrosio Lettieri, senatore del PDL
e vicepresidente della Fofi
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iniziata a Napoli mi rende partico-
larmente felice e orgogliosa come
napoletana – ha scritto il ministro
nel messaggio letto nel corso della
serata. – Le mie considerazioni sui
farmacisti e sull’Ordine che li rap-
presenta da ben 100 anni sono con-
sapevoli del ruolo fondamentale che
esso ha svolto per la professionalità
dei suoi iscritti.’’ 
La manifestazione è stata degna-
mente conclusa da un apprezzato
concerto della sezione degli ottoni
dell’orchestra del San Carlo.

Via libera dei ministeri,
passa la riforma
al regolamento Enpaf

Per i farmacisti
da gennaio
pensione a 68 anni
Per la pensione di vecchiaia, età
pensionabile elevata a 68 anni già
a partire 1° gennaio 2013, con

successivi incrementi commisurati
all’aumento dell’aspettativa di vita;
per quella di anzianità, peraltro de-
st inata a essere  abrogata nel
2016, innalzamento dei requisiti.
Sono questi  i due cardini intorno ai
quali ruota la riforma del regola-
mento Enpaf approvata il 15 no-
vembre dai Ministeri del Lavoro e
dell’Economia, che hanno ricono-
sciuto l ’esistenza dell ’equil ibrio
strutturale di lungo periodo tra en-
trate contributive e uscite per pre-
stazioni, così come imposto dal-
l’art. 24, comma 24, del decreto
legge n. 211/ 2011. “L’approvazio-
ne delle modifiche regolamentari
da parte dei ministeri vigilanti è il
giusto riconoscimento al lavoro
svolto dal Consiglio di amministra-
zione e dal Consiglio nazionale del-
l ’Ente” commenta i l  presidente
Emilio Croce, esprimendo soddi-
sfazione per un risultato che conci-
lia l’esigenza di dimostrare l’equili-
brio strutturale dei conti a 50 anni
richiesto dal decreto Salva Italia
con quella, non meno importante,
di evitare di penalizzare la catego-
ria sul piano economico.

“Abbiamo impedito che le misure di
rafforzamento dell’equilibrio patri-
moniale imposte dal Governo a tut-
te le Casse di previdenza dei pro-
fessionisti si traducessero in un au-
mento della pressione contributiva,
tra l’altro in un momento particolar-
mente difficile per il settore farma-
ceutico” afferma al riguardo Croce,
precisando che il raggiungimento
del requisito della solidità struttura-
le a 50 anni, validato dal Lavoro e
daell’Economia, consentirà adesso
all’Ente di concentrarsi sull’obiettivo
di “incentivare le iniziative assisten-
ziali a sostegno del reddito, a fronte
di una crisi economica sempre più
pesante.”
La riforma regolamentare. per Cro-
ce, è però anche il frutto “del  senso
di responsabilità di  tutte le organiz-
zazioni delle componenti la catego-
ria, alle quali va un doveroso ringra-
ziamento. Sia pure nella diversità
delle posizioni assunte rispetto alle
importanti modifiche introdotte, tutte
hanno infatti compreso la necessità
dell’intervento,  apprezzando comun-
que lo sforzo compiuto dagli Organi
statutari.”

8
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Fissata per il prossimo
9 febbraio 2013 la XIII
edizione dell’iniziativa

Solidarietà,
il Banco rilancia.
Per vincere
Si svolgerà sabato 9 febbraio 2013 la
Giornata della Raccolta del Farmaco, or-
ganizzata da Banco Farmaceutico sotto
l’Alto Patronato della Presidenza della
Repubblica, alla quale l’Assiprofar ha da-
to, insieme alle altre province italiane, la
propria adesione. 
L’iniziativa, giunta ormai alla XIII edizione,
ha registrato un apprezzamento e un
successo crescenti: dalle 250 farmacie
che aderirono alla prima edizione del
2001, si è progressivamente passati alle
oltre 3.200 dello scorso anno. 
Sono proprio le farmacie, del resto, le
protagoniste assolute dell’iniziativa, che
consiste come è noto nella raccolta di
farmaci da destinare ad enti e associa-
zioni locali per l’assistenza di persone bi-
sognose. A Roma e provincia i farmaci
raccolti sono destinati alla Caritas e ad

altre associazioni di volontariato. Si trat-
ta dunque di un progetto utile e nobile,
che – oltre ai suoi meriti intrinseci, de-
cisamente i più importanti – ha anche
quello di valorizzare la professione
farmaceutica e il presidio di salute do-
ve essa si realizza, sottoli-
neandone il fattivo e con-
creto ruolo sociale. 
Anche per questo gli orga-
nismi di rappresentanza
dei farmacisti si spendono
per concorrere al succes-
so dell’iniziativa, sensibilizzando la ca-
tegoria al fine di sollecitarne la massi-
ma adesione. Un’adesione che a Ro-
ma – per il ruolo della Capitale nel
contesto nazionale – acquista se possibi-
le un significato ancora più rilevante. 
La sfida per il 2013 è, ovviamente, quella
di fare meglio dello scorso anno, quando
a Roma un ostacolo davvero imprevedibi-
le – la città, cosa piuttosto rara, fu som-
mersa dalla neve – condizionò negativa-
mente gli esiti della raccolta, che furono
comunque soddisfacenti. La scommessa,
ora, è superare il numero di farmacie ade-
renti e raccogliere così più farmaci da de-
stinare a chi ne ha bisogno.
Come ogni anno, l’iniziativa avrà un’ampia
copertura mediatica su stampa e tv, con

passaggi sulle reti televisive generaliste,
sui grandi quotidiani più diffusi in città (ov-
vero la Repubblica, Il Messaggero e il Cor-
riere della Sera). Inoltre, alla consueta
pubblicità istituzionale, si affiancherà que-
st’anno una ampia campagna di comuni-
cazione promossa da Roma Capitale.
Per qualsiasi ulteriore informazione,
contattare i numeri di telefono 06
59013273 o 3477019608 o indirizza-
re una e–mail a roma@bancofarma-
ceutico.org.

Accadrà domani

In alto: un momento della giornata 
di raccolta di farmaci della scorsa 
edizione, organizzata 
dalla Fondazione Banco Farmaceutico.
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In altra parte del giornale
si dà sobria notizia dei fe-
steggiamenti partenopei
per il centenario della na-
scita della Fofi. Non aven-

do trovato traccia dei regali pervenuti alla
sede di via Palestro per la ricorrenza e sa-
pendo tutti i farmacisti idealmente stretti in-
torno alla propria federazione in frangenti
difficili come gli odierni, ho provato a im-
maginare ciò che i colleghi avrebbero volu-
to idealmente impacchettare e porgere alla
presidenza della Federazione.
Il primo pacco conterrebbe, in scala, una fe-
dele riproduzione in Lego di una farmacia
dei servizi; giusto contraccambio a quello ri-
cevuto dai farmacisti. Malgrado l’indubbio
impegno profuso dalla Federazione negli an-
ni, e insistentemente ricordato agli iscritti,
l’araba fenice che doveva nascere dalle ce-
neri della vecchia “farmaci dei farmaci” è ri-
masta a livello di leggenda mitologica, capa-
ce al più di fornire ciuffi di piume per le ai-
grettes di qualche diva di categoria.
Secondo omaggio, qualche carnet di tic-
kets restaurant, come quelli che molti col-
leghi in farmacia ricevono a parziale rico-
noscimento del lavoro prestato durante le

ore dei pasti. Date le ristrettezze econo-
miche in cui versa la generalità della cate-
goria, le occasioni conviviali cui la federa-
zione indulgeva, per motivi di rappresen-
tanza, immagino siano state anch’esse
debitamente compresse e limitate a livel-
lo di buoni–pasto.
Per lo stesso motivo, un mazzetto di bi-
glietti del treno, visto che ormai viaggiare
in aereo è appannaggio di ben altre cate-
gorie che la nostra: consiglieri regionali, te-
sorieri di partito, evasori fiscali, e hostess
varie, nell’accezione più ampia e moral-
mente comprensiva del termine.
Nessun dubbio sul gradimento dei regali
da parte dei destinatari, colleghi che in
più occasioni hanno con perizia saputo
accostare umiltà dei modi e frugalità dei
consumi, privilegiando sempre lo stile al-
l’etichetta. Al punto che andrebbe scritto
nel cielo il commento sussurrato da un
collega in sala al termine del concerto in
chiusura dei festeggiamenti, mirabilmente
eseguito dalla sezione ottoni dell’orche-
stra del San Carlo: “Questi, oggi, sono i
primi tromboni che sento!!”
A proposito – o sproposito, fate voi -, rile-
vante il commento del segretario Misasi sul

nuovo accordo per la remunerazione delle
farmacie: “Abbiamo fermato l’emorragia”.
Tanto di cappello a chi è riuscito a salvare
giusto in extremis il paziente–farmacia. I
soliti sfascisti picconatori che, polemizzan-
do a tutti i costi, arrivano a chiedere per-
ché si sia aspettato il penultimo respiro pri-
ma di intervenire, non si rendono conto del-
la crisi profonda in cui versa la sanità: negli
ospedali scarseggiano lenzuola e siringhe,
pensano forse lor signori che sia semplice
in un Ministero trovare lacci emostatici?
Ultima annotazione in coda alla querelle
vaccini: sarà solo un caso che, da quando
la Regione ha affidato ai medici di famiglia
la distribuzione del vaccino antinfluenzale, i
problemi (e i costi) relativi sono schizzati al-
le stelle? Pura coincidenza o l’ansia di ri-
sparmio in campo sanitario dei vari Consigli
regionali – peraltro prodighi e di manica lar-
ga sugli stanziamenti al loro interno – rico-
nosce prezzi di acquisto alle aziende, tali
da non mettere in grado queste ultime di al-
lestire un vaccino con le caratteristiche di
controllo e sicurezza che il paziente merita?

* consigliere dell’Ordine

Cent’anni (di solitudine?)  
di Maurizio Bisozzi*
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Pagine scelte

Fausto Bartolini, Arturo Cavaliere,
Alessandro D’Arpino

Preparati galenici topici 
non commercializzati
Il Pensiero scientifico editore
Edizione fuori commercio 
pagg. XXXVIII + 150

Si intitola Preparati galenici topici non
commercializzati, è curato da Fausto
Bartolini, Arturo Cavaliere e Ales-
sandro D’Arpino, pubblicato da Il
Pensiero scientifico in un’edizione fuo-
ri commercio riservata ai farmacisti
ospedalieri, è stato presentato nel
corso del Congresso nazionale Sifo
tenutosi a Bari nello scorso mese di
ottobre e rappresenta un contributo
davvero originale e utile per l’atti-
vità del farmacista che voglia ave-
re a portata di mano informazioni
necessarie e gli strumenti utili a
supportare le esigenze dello spe-
cialista e del paziente nell’allesti-
mento di preparati topici di tradi-
zionale uso ospedaliero. Preparati
che, come è ben noto, sempre più
spesso sono prescritti per affiancare
e integrare le specialità prodotte indu-
strialmente, in un percorso di perso-
nalizzazione delle terapie farmacologi-
che che coinvolge numeri crescenti di
medici e pazienti.
Il volume nasce da una sinergica, profi-
cua integrazione di competenze pro-

fessionali diverse, che ha coinvolto
una rete di farmacisti ospedalieri
esperti nel settore, società scientifiche
quali Sifap (la Società italiana dei far-
macisti preparatori) e Sifo, nonché
centri di dermatologia di grande rile-
vanza come l’Idi, l’Istituto dermopatico
dell’Immacolata, IRCCS di Roma. 
Tutte le preparazioni dermatologiche
presenti nel manuale si riferiscono a
galenici topici non sterili di comune uti-
lizzo, sia per uso umano sia per uso
veterinario, non preparati dall’industria
farmaceutica, accuratamente selezio-
nati dai curatori del volume (che si av-
vale delle presentazioni delle presiden-
ti di Sifo e Federfarma, Laura Fabri-
zio e Annarosa Racca, e di una bre-
ve premessa firmata dalla Sifap) nel ri-
spetto dell’art. 5 della Legge 8 aprile
1998, n. 94, nota come “Legge Di
Bella” e dopo aver verificato la man-
canza di analoghi prodotti registrati nel
mercato italiano. 
“Il volume – spiega Cavaliere, uno de-
gli autori – vuole essere un supporto
professionale utile ai colleghi che af-
frontano quella che è la branca più an-
tica dell’attività professionale, quella
più specifica e che nessun’altra figura
professionale potrà mai vicariare.” E
se è vero che, dopo anni segnati da at-
tenzioni pigre e residuali, il farmacista
è tornato con lena rinnovata e accre-
sciute competenze alla preparazione
magistrale, parte del merito va anche
al meritorio sviluppo di pubblicazioni
tecnico–scientifico–professionali dedi-
cate alla materia. Un novero nel quale,
ora, si inserisce utilmente anche il li-
bro di Bartolini, Cavaliere e D’Arpino,
che per il suo taglio volutamente prati-
co–operativo potrà certamente contri-
buire, come osserva la Sifap, “alla
prossima relaizzazione di protocolli
tecnici validati e uniformi su tutto il ter-
ritorio nazionale da applicare sia nelle
farmacie territoriali che ospedaliere.”
Questi i riferimenti per chi avesse
necessità di acquisire ulteriori infor-
mazioni sul volume: I l  Pensiero
scientifico Editore, 06 862821,
fax 06 86282250, e–mail: pensie-
ro@pensiero.it

Carlo Ranaudo

Introduzione al mercato
farmaceutico
Ed. Maya Idee
pagg. 224 Euro 18.50

Il libro vuole essere uno strumento di
lettura delle dinamiche di un merca-
to in profonda evoluzione ed è desti-
nato a quanti, lavorando nel settore
del farmaco, vogliono disporre di
una guida snella, di facile consulta-
zione e dal taglio innovativo– Dopo
aver passato in rassegna lo scenario
a livello internazionale e “local”, la
pubblicazione affronta l’evoluzione
normativa, con particolare riferimen-
to alle novità intervenute nel mercato
farmaceutico a seguito dell’”irruzio-
ne” dei generici e dei biologici e del-
la crescita rilevante degli integratori
e degli omeopatici. Sempre attento
a “marcare” le specificità che distin-
guono il mercato farmaceutico da
tutti gli altri mercati, il manuale si
chiude con una sintesi delle nozioni
più attuali di farmacoeconomia e far-
macoutilizzazione e con l’analisi di
quei segnali di cambiamento che a
un tempo segnano e prefigurano il
futuro.
Il manuale è frutto dell’esperienza
accademica e “sul campo” di Carlo
Ranaudo, da otto
anni docente di
Analisi di merca-
to alla Facoltà
di farmacia del-
l’Università Fe-
derico II di Na-
pol i ,  dopo
un’intensa e
pluridecenna-
le attività di
dirigente in
aziende far-
maceutiche
nazionali e
multinazionali.
Per info: Maya Idee, 045 8352382
fax 045 8395399 e–mail: edizio-
ni@mayaidee.it.

Segnalibro
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L’incidenza della malattia
di Alzheimer è prevista
quadruplichi nel 2050. Un
intervento preventivo che
ritardi l’esordio della malat-
tia potrebbe ridurne consi-
derevolmente il peso sulla
società e sul sistema sani-
tario. L’estratto standardiz-
zato di Ginkgo biloba è
ampiamente usato in alcu-
ni Paesi da pazienti con di-
sordini cognitivi e studi os-
servazionali suggeriscono
che possa prevenire la ma-
lattia d’Alzheimer. Sogget-
tive perdite di memoria in
individui anziani, soprattut-
to se spontaneamente rife-
rite al medico, sono state
associate a un incrementa-
to rischio di demenza e
sono state correlate ad
atrofia cerebrale e deposi-
zione della β–amiloide.
Quindi, questi individui potrebbero esse-
re un target ideale per interventi indiriz-
zati a prevenire la malattia di Alzheimer.
Scopo di GuidAge è stato valutare l’effi-
cacia dell’estratto standardizzato di Gin-
kgo biloba (EGb761) per la riduzione del
rischio di conversione a malattia di Al-
zheimer in individui anziani che autono-
mamente lamentano perdite di memoria
ai medici di medicina generale (MMG).
Lo studio multicentrico, randomizzato, in
doppio cieco, controllato vs placebo e a
gruppi paralleli è durato 5 anni ed è sta-
to condotto in Francia. I pazienti sono
stati reclutati tra marzo 2002 e novem-
bre 2004, attraverso 712 MMG apparte-
nenti a reti di ricerca clinica (Isoclin, EU-
RAXI Pharma, MG Recherche e PROCLI-
NICA) o lo staff di 1 dei 25 centri per i
disturbi della memoria coinvolti nello stu-
dio. Erano eleggibili tutti gli individui di

età ≥70 anni che avessero consultato
uno dei MMG o dei centri per problemi di
memoria. I criteri di inclusione sono sta-
ti: un curatore identificato, uno score
MMSE(1) >25, un punteggio sulla scala
Covi(2) per l’ansia <6 e un punteggio sulla
scala della depressione in geriatria(3)

<15. Il curatore doveva essere disponi-
bile ad accompagnare i partecipanti alle
visite, o almeno ad essere contattato te-
lefonicamente per fornire informazioni
sul partecipante relativamente alle sue
attività di vita quotidiana e alle valutazio-
ni della scala di demenza clinica (CDR)(4). 
Criteri di esclusione sono stati: danno
maggiore e oggettivo della memoria
(Free And Cued Selective Reminding Test
[FCSRT, Grober et al., Neurology 1988;
38: 900–03] punteggio <10° percentile
per età, genere e livello socioculturale);
CDR>0,5; diagnosi di demenza (in ac-

cordo alla Diagnostic and
Statistical Manual of Men-
tal Disorders, quarta edi-
zione [DSM–IV, American
Psychiatric Association,
1994] e al National Insti-
tute of Neurological and
Communicative Disorders
and Stroke–Alzheimer’s Di-
sease and Related Disor-
ders Associat ion [NIN -
CDS–ADR DA, Neurology
1984; 34: 939–44]; de-
pressione maggiore (crite-
ri DSM–IV); ansia genera-
lizzta (criter iDSM–IV). Du-
rante lo studio non era
consentito l’uso di inibitori
della colinesterasi.
I partecipanti sono stati
randomizzati in rapporto
1:1 ad estratto standardiz-
zato di Ginkgo biloba in
compresse da 120 mg due
volte/die o placebo. Per

mascherare il Ginkgo biloba, l’estratto e il
placebo sono stati preparati con gli stessi
eccipienti e nella compressa placebo è
stato aggiunto cloridrato di chinina, per
mimare il sapore amaro del Ginkgo bilo-
ba. L’estratto è stato purificato e standar-
dizzato a 24% di glicosidi flavonoidi e 6%
di lattoni terpenici (ginkgolidi e bilobalidi).
La dose di 240 mg/die è stata scelta sul-
la base dell’efficacia riscontrata nei pa-
zienti con demenza (Kanowski S et al.,
Pharmacopsychiatry 1996; 29: 47–56;
Maurer K et al., J Psychiatr Res 1997;
31: 645–55). Le visite di follow–up sono
state effettuate ogni 3 mesi, in ognuna
sono state riportate l’insorgenza di malat-
tie, i trattamenti concomitanti e gli effetti
avversi spontaneamente segnalati. L’ade-
sione al trattamento, valutata tramite la
conta delle compresse, è stata definita
come un consumo del 75-100% del far-

Uno studio francese, il GuidAge, non conferma i presunti effetti protettivi sulla malattia

Ginkgo biloba e prevenzione dell’Alzheimer,
una correlazione che purtroppo non c’è
di Elisa Benetti*
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maco in studio. L’outcome primario è sta-
to l’incidenza di probabile malattia di Al-
zheimer in accordo ai criteri DSM–IV and
NINCDS–ADRDA a 5 anni. Outcome se-
condario è stato il combinato di malattia
d’Alzheimer e demenza (malattia d’Alzhei-
mer con componente vascolare). La com-
ponente vascolare è stata valutata sulla
base della storia clinica, del profilo neu-
ropsichiatrico e della natura progressiva
dei sintomi, in particolare sulla base dei
dati di imaging, richiesti per tutti i casi.
Tutti i partecipanti sono stati valutati in ac-
cordo ai criteri diagnostici una volta/anno
(o più frequentemente se richiesto dal
MMG). Tutte le diagnosi di demenza sono
state revisionate da un comitato indipen-
dente sull’outcome primario, composto
da 3 neurologi e un neuropsichiatra. In ca-
so di disaccordo tra il comitato indipen-
dente e i componenti del centro della me-
moria, a quest’ultimo spettava la decisio-
ne finale, in quanto il comitato non vede fi-
sicamente il paziente.
I partecipanti con demenza diagnostica-
ta in modo definitivo sono stati poi esclu-
si dallo studio. Lo status cognitivo, fun-
zionale e ed emotivo è stato valutato
ogni anno con i seguenti test: MMSE,
CDR, FCSRT, trail making test(5), test di
fluenza verbale, scale analogico–visive,

scala di valutazione dell’attività di vita
quotidiana e la scala della depressione in
geriatria.
Ai partecipanti che hanno lasciato lo stu-
dio prima della fine del follow–up è stato
chiesto di sottoporsi a una visita al cen-
tro memoria dopo cinque anni dalla loro
inclusione al fine di effettuare una valu-
tazione cognitiva e recuperare dati di
follow–up. Analisi sulla sicurezza sono
state effettuate ogni 3 mesi sulla base
del monitoraggio dei segni vitali, di valu-
tazioni fisiche e neurologiche e degli
eventi avversi, quest’ultimi sono stati co-
dificati in base alla versione 10 del Di-
zionario medico per le attività regolato-
rie (MedDRA).
Il 99% (2835/2854) dei pazienti eleggi-
bili per l’inclusione sono stati reclutati
tramite MMG, 19 attraverso i centri sui
disturbi della memoria. I 2820 pazienti
che hanno ricevuto almeno una dose del
farmaco o del placebo avevano un età
media di 76,3 anni, disturbi della memo-
ria da circa 39 mesi, BMI=26 kg/m2 e il
66% circa erano donne. Il 55% era iper-
teso, il 10% circa diabetico e il 30% iper-
colesterolemico. La durata mediana del
follow–up è stata di 5 anni, il numero di
partecipanti che hanno abbandonato lo
studio è stato simile tra i gruppi (367 vs

369) e le ragioni più comuni sono state i
motivi personali, come il ritiro del con-
senso informato, un trasferimento o un
cambio del MMG. I pazienti che hanno
abbandonato lo studio, non differivano
da quelli che lo hanno portato a termine
per il genere, il livello di scolarizzazione,
i fattori di rischio vascolari, il punteggio
dell’attività strumentale nella vita quoti-
diana, l’ansia, il fumo, il consumo di al-
col, il genotipo APOE, il BMI, la durata
dei disturbi della memoria o le misure
cognitive soggettive; tuttavia i pazienti
che non hanno completato lo studio era-
no più vecchi (77,3 anni vs 75,7 anni,
p<0,0001), e avevano, al basale, un
punteggio cognitivo peggiore (MMSE
27,4 vs 27,8, p<0,0001; FCSRT 23,9
vs 26,1, p<0,0001; trail making test
parte A 57,8 vs 52,4, p<0,0001; fluen-
za verbale 25,88 vs 27,6, p<0,0001 e
stato CDR 0,5 per 521 soggetti che han-
no abbandonato lo studio vs 843 che lo
hanno completato, p<0,0001).
Complessivamente il 95% dei pazienti ha
aderito al trattamento assegnato (1228
nel gruppo Ginkgo e 1259 in quello pla-
cebo). Per quanto riguarda l’outcome pri-
mario, a 61 dei 1406 pazienti trattati
con estratto standardizzato di Ginkgo bi-
loba è stata diagnosticata probabile8



malattia di Alzheimer, rispetto ai 73
soggetti trattati con placebo (HR 0,84,
IC 95% 0,60-1,18; p=0,306). L’inciden-
za di malattia è stata di 1,2 su 100 an-
ni–persona nel gruppo Ginkgo e 1,4 su
100 anni–persona nel gruppo placebo. È
stata rilevata una significativa interazione
(p=0,043) trattamento–tempo per l’inci-
denza di probabile malattia di Alzheimer,
suggerendo che non ci sia un HR costan-
te nel tempo. L’outcome combinato si è
osservato in 70 partecipanti del gruppo
Ginkgo e in 84 del gruppo placebo, una
differenza non statisticamente significati-
va (p=0,267). L’incidenza di eventi av-
versi è stata quasi la stessa tra i due
gruppi, con nessuna differenza per mal
di testa, eventi emorragici, stroke o di-
sordini cardiaci. La somministrazione a
lungo termine non ha determinato varia-
zioni nei segni vitali e nelle funzioni fisi-
che e neurologiche.
Lo studio GuidAge è solo il terzo studio
sulla prevenzione della demenza che è
stato completato, e il primo ad essere
stato effettuato al di fuori degli USA;
tuttavia, i risultati non hanno dimostrato
un effetto protettivo. Il rischio di malat-
tia di Alzheimer nel gruppo Ginkgo bilo-

ba, rispetto a quello placebo, risulta
non proporzionale nel tempo, le curve
di sopravvivenza suggeriscono che le
differenze sono principalmente evidenti
nella valutazione a 5 anni. Un punto di
forza dello studio è stato l’attivo coin-
volgimento dei MMG nel reclutamento e
nel follow–up dei partecipanti. Questo
coinvolgimento potrebbe aver diminuito
i bias di selezione. Il reclutamento attra-
verso i MMG può anche aver incremen-
tato la compliance ed aver assicurato
che altri farmaci o integratori contenen-
ti Ginkgo biloba non venissero assunti
dai pazienti coinvolti nel trial. Il principa-
le limite dello studio è stato il ridotto
numero di casi di demenza, che essen-
do molto inferiore rispetto alle aspetta-
tive, ha determinato una perdita di po-
tenza statistica nell’individuazione degli
effetti. L’over–reclutamento di volontari
sani è un problema frequente nei trial di
prevenzione e alcuni bias di selezione
sono evidenti anche in questo studio
poichè, nonostante l’alto rischio per la
malattia d’Alzheimer, generalmente i
soggetti che accettano di partecipare a
studi a lungo termine sulla prevenzione
dell’Alzheimer hanno un maggior livello

di scolarità rispetto alla popolazione an-
ziana generale ed inoltre, coloro che
non accettano di farne parte sono più
anziani e presentano un minor MMSE e
un maggior punteggio di ansia. I bias di
selezione possono quindi spiegare, al-
meno in parte, la bassa incidenza di
malattia d’Alzheimer osservata nello
studio. Inoltre l’esclusione di soggetti
con un marcato danneggiamento della
memoria, depressione maggiore o an-
sia generalizzata al basale, potrebbe
anche aver ristretto l’incidenza di malat-
tia d’Alzheimer.
Lo studio GuidAge dimostra che il reclu-
tamento di un’ampia popolazione di pa-
zienti anziani con perdite di memoria
soggettive è possibile e la maggior par-
te degli individui ha aderito al trattamen-
to con Ginkgo biloba per 5 anni. Tuttavia
questo studio non mostra un effetto
protettivo per il Ginkgo nei confronti
dell’incidenza della malattia di Al-
zheimer. Gli effetti a lungo termine del-
l’esposizione all’estratto di Ginkgo biloba
dovrebbero essere chiariti con ulteriori
indagini.
Futuri studi dovrebbero utilizzare nuovi
metodi per ridurre il numero di pazienti
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1) Il Mini Mental State Examination, o MMSE (Folstein MF et al., J Psychiatr Res 1975; 12: 189–98), è un test per la valutazione dei
disturbi dell’efficienza intellettiva e della presenza di deterioramento cognitivo. Il test è costituito da trenta domande, che fanno riferimen-
to a sette aree cognitive differenti. Il punteggio totale è compreso tra un minimo di 0 ed un massimo di 30 punti. Un punteggio uguale o
inferiore a 18 è indice di una grave compromissione delle abilità cognitive; un punteggio compreso tra 18 e 24 è indice di una compro-
missione da moderata a lieve, un punteggio pari a 25 è considerato borderline, da 26 a 30 è indice di normalità cognitiva.

2) La Covi Anxiety Rating Scale è una scala estremamente semplice, composta da tre soli item che valutano, con un punteggio che
va da 0 a 5, ciò che riferisce verbalmente il paziente (come le paure, la sensazione di tremore interno, di nervosismo, eccetera), il
comportamento obiettivo (come il sobbalzare, il mostrare un atteggiamento di apprensione o di paura, eccetera) ed i sintomi somati-
ci dell’ansia (come palpitazioni, sudorazione, vampate di calore, arrossire, polipnea, eccetera). Data la larga area di sovrapposizione
tra ansia e depressione, questa scala è generalmente usata assieme alla Raskin Depression Rating Scale – RDRS per lo screening
dei pazienti ansiosi rispetto a quelli depressi.

3) La Geriatric Depression Scale (GDS) (Yesavage JA et al. J Psychiatr Res 1982–83; 17: 37–49). è utilmente impiegata per indivi-
duare e discriminare i sintomi depressivi tra le caratteristiche comuni della popolazione anziana. Il vantaggio del test, costituito da 30
item, consiste nella semplice modalità di applicazione: si richiede infatti all’esaminando di rispondere con immediate affermazioni o
negazioni (sì/no). Il test è facilmente applicabile anche in caso di grave compromissione. Solitamente si considera nel range di nor-
malità un punteggio compreso tra 0 e 10 mentre un punteggio =11 è indicativo di depressione. La valutazione di un eventuale stato
depressivo tramite la GDS consente di valutare più obiettivamente il grado di deterioramento cognitivo del paziente, evitando che il
paziente depresso venga sottostimato nella performance cognitiva e considerato più disabile di quanto non sia in realtà.

4)La scala Clinical Dementia Rating (CDR) fa particolare riferimento ai seguenti aspetti: 1) memoria; 2) orientamento temporale e
spaziale; 3) giudizio ed astrazione; 4) attività sociali e lavorative; 5) vita domestica, interessi ed hobby; 6) cura della propria persona.
In base al grado di compromissione viene assegnato un punteggio variabile tra 0 – 0.5 – 1 – 2 – e 3; 0= normale; 0.5= dubbia com-
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che non completano i
trial, così come una valu-
tazione cognitiva meno
pesante o visite domici-
liari, e dovrebbero inclu-
dere nuovi biomarker e
outcome surrogati di
imaging qualora questi
siano stati sviluppati e
validati.
L’editoriale di accompa-
gnamento oltre a com-
mentare i risultati ottenu-
ti nello studio e i limiti
dell’esecuzione di uno
studio di prevenzione,
già sottolineati dagli au-
tori stessi nel testo, evi-
denzia come l’adozione
di alcuni comportamenti
possa essere efficace
nel ridurre l’incidenza di
demenza, forse più effi-
cace di molti farmaci.
Per esempio i portatori
dell’allele APOE 4 non fumatori e che non
fanno uso di alcol, con una dieta a basso
contenuto di grassi o che effettuano attivi-
tà fisica possono avere un ridotto rischio

di Alzheimer, simile a quello dei portatori
dell’allele APOE3. Quindi i partecipanti di
uno studio atto a promuovere questi com-
portamenti salutistici potrebbero ottenere

benefici superiori all’effet-
to di farmaci.
Questo studio, afferma
l’editorialista, evidenzia i
problemi relativi al dise-
gno e alla conduzione di
un trial di prevenzione co-
sì come la necessità di
riesaminarne i risultati alla
luce di un campione più
numeroso, di altri outco-
me e tempi di follow–up.
Alcune di queste questioni
potrebbero essere chiari-
te generando studi multi-
centrici di prevenzione, in-
cluso uno progettato dagli
stessi autori di GuidAge,
in cui interventi multipli
con diete, esercizio fisico,
training cognitivi e riduzio-
ni del rischio cardiovasco-
lare vengono parallela-
mente valutati.

*Ricercatore, Dipartimento di Scienza
e tecnologia del Farmaco, Facoltà 

di farmacia dell’Università di Torino
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promissione; 1 compromissione lieve; 2= compromissione moderata; 3= compromissione severa. Ogni aspetto va valutato in modo
indipendente rispetto agli altri. La memoria è considerata categoria primaria; le altre sono secondarie. Se almeno tre categorie se-
condarie ottengono lo stesso punteggio della memoria, allora il CDR è uguale al punteggio ottenuto nella memoria. Se tre o più cate-
gorie secondarie ottengono un valore più alto o più basso della memoria, allora il punteggio della CDR corrisponde a quello ottenuto
nella maggior parte delle categorie secondarie. Qualora due categorie ottengano un valore superiore e due un valore inferiore rispet-
to a quello ottenuto dalla memoria, il valore della CDR corrisponde a quello della memoria. La scala è stata successivamente estesa
per classificare in modo più preciso gli stadi più avanzati della demenza (Hayman et al, 1987). I pazienti possono essere perciò clas-
sificati in stadio 4 (demenza molto grave) quando presentano severo deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel ricono-
scere i familiari, incapacità a deambulare in modo autonomo, problemi ad alimentarsi da soli, nel controllare la funzione intestinale o
vescicale. Sono classificati in stadio 5 (demenza terminale) quando richiedono assistenza totale perché completamente incapaci di
comunicare, in stato vegetativo, allettati, incontinenti.

5) Il Trail–making test è un test neuropsicologico di attenzione visiva e cambiamento di compito. Il test consiste nel collegare 25 tar-
get consecutivi su un foglio di carta o sullo schermo di un computer. I. Il test è composto da due versioni: A e B. Nel TMT–A
(Trail–making test A) i 25 target sono numeri (1,2,3, ecc.); mentre nel TMT–B (Trail–making test B) i target sono sia numeri che lette-
re ed il soggetto deve alternarli in ordine crescente (1, A, 2, B, ecc.). Il compito del soggetto è di collegare con una linea gli stimoli
target nel minor tempo possibile. La performance si misura tenendo conto del tempo impiegato dal soggetto per completare il com-
pito. Nella valutazione delle funzioni esecutive viene considerato come indicativa la differenza tra i tempi della parte B e quelli della
parte A (TMT–BA).
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Quando questo numero di Rif andrà in
stampa, saranno già stati banditi almeno
alcuni dei concorsi regionali (19) e pro-
vinciali (due) previsti dal decreto legge
24 gennaio 2012, n.1, che è ragionevo-
le presumere ricalcati sulla falsariga del
testo del “bando unico” reso noto dal Mi-
nistero, il quale – pur non vincolando
astrattamente nessuno – finirà con molta
probabilità per essere trasfuso presso-
ché integralmente nei vari bandi. Una pri-
ma e chiara indicazione, al riguardo, si
rileva dal bando ligure  – il primo ad es-
sere pubblicato e, al momento in cui
scriviamo, il primo del quale abbiamo
potuto prendere visione -, che ricalca pe-
dissequamente quello ministeriale.
Questo testo è perciò la novità del perio-
do e richiede quindi almeno una breve
rassegna, ma – trascurando gli aspetti
pur di grande praticità, anche per i con-
correnti, derivanti dall’adozione della fa-
mosa “piattaforma tecnologica ed appli-
cativa unica” voluta dal comma 12 sep-
tiesdecies dell’art. 23 del decreto legge
sulla spending review – analizzeremo
particolarmente i soli profili degni di
qualche rilievo e soprattutto quelli di cri-
ticità che vi si potrebbero ravvisare per-
ché rischiano di esporre le future gra-
duatorie a ricorsi giurisdizionali forse
non del tutto campati in aria.
Nulla da dire, in primo luogo, sull’art. 1
(“Oggetto del concorso”), mentre sul-
l’art. 2 (“Requisiti per l’ammissione al
concorso”) va sottolineata l’utilità della
giusta precisazione di cui sub e) che su-
bordina l’ammissione dei soci di una so-
cietà titolare di farmacia rurale sussidia-
ta o di farmacia soprannumeraria alla
condizione “che la società non sia titola-
re anche di farmacie prive delle predette
caratteristiche”: perciò, se una società è
titolare di tre farmacie, due rurali sussi-
diate e una no, i suoi soci non sono am-
messi a partecipare.

Sempre nell’art. 2 leggiamo che tra i re-
quisiti che il concorrente deve possede-
re c’è altresì quello di “non aver ceduto
la propria farmacia negli ultimi 10 anni”,
e quindi anche, ad esempio, il conferi-
mento in società (configurando civilisti-
camente anch’esso una “cessione”) da
meno di 10 anni di una farmacia rurale
sussidiata preclude al socio conferente
la partecipazione, cosicché chi – trovan-
dosi in tale condizione – ritenesse a lui
non applicabile questa preclusione do-
vrebbe impugnare il bando entro 60 gior-
ni dalla sua pubblicazione, trattandosi di
una clausola immediatamente lesiva dei
suoi interessi.
L’art. 2 precisa inoltre che i “requisiti
dell’ammissione al concorso” (indicati
da 1 a 6) devono essere posseduti “alla
data di scadenza del termine di presen-
tazione della domanda”: una notazione
bensì scontata, ma tutto sommato utile
perché l’art. 11 contiene al riguardo
qualche inesattezza di vocabolario; è ve-
ro che la precisazione non è ripetuta in
testa all’elencazione dei farmacisti am-
messi a concorrere ma non ci sono dub-
bi che valga anche qui, e dunque, se il
socio di società titolare di farmacia non
rurale sussidiata e non soprannumeraria
(ex art. 104 del testo Unico delle leggi
sanitarie) vuole partecipare, può tran-
quillamente liberarsi della quota entro
quella data.
L’art. 3 estende l’intero art. 2 anche ai
candidati che intendano partecipare al
concorso “per la gestione associata”,
cui, per inciso, il testo ha preferito dedi-
care il minimo sindacale e sostanzial-
mente è meglio così, perché non era
questa la sede adeguata (diversamente,
anzi, si sarebbe potuto esporre l’intera
procedura concorsuale ad altre censure
sul piano della legittimità) per risolvere le
varie questioni che la riguardano, sulle
quali del resto ci siamo già intrattenuti e

ci intratterremo ulteriormente nei prossi-
mi giorni.
Comunque, anche sull’art. 3 nulla quae-
stio, come neppure per l’art. 4 che ripor-
ta il precetto dell’art. 11 sulla partecipa-
zione a non più di due dei 21 concorsi,
rammentando opportunamente in nota
che “al totale di due concorsi concorre
sia la partecipazione in forma singola
che associata”.
L’art. 5 dettaglia il contenuto della do-
manda di partecipazione al concorso
che – a pena di irricevibilità, come chiari-
sce il successivo art. 6 – “deve essere
presentata esclusivamente con modalità
web tramite la piattaforma ecc.”, preci-
sando anche, attenzione, che “in caso di
partecipazione in forma associata è ne-
cessario individuare un referente al quale
saranno inviate le informazioni inerenti il
concorso”.
Qui abbiamo la grande novità dell’“indiriz-
zo Pec al quale perverrà ogni comunica-
zione relativa al concorso”, che va an-
ch’esso indicato “a pena di inammissibili-
tà della domanda”; probabilmente è una
prescrizione legittima per varie ragioni,
ed è quindi necessario che chi ne sia an-
cora sprovvisto (non dovrebbero essere
molti) colmi presto la lacuna.
La domanda deve essere presentata,
sempre “a pena di irricevibilità”, entro le
ore 18.00 dell’ultimo giorno che fisserà
il singolo bando (quello della Liguria, ad
esempio, lo fissa al trentesimo giorno
successivo alla pubblicazione del bando
nel BUR, un termine piuttosto breve che
però vedremo forse anche negli altri
bandi) e qui la data e l’ora di presenta-
zione – essendo in modalità web – coin-
cideranno (a parte il rischio di qualche
intasamento nell’ultim’ora) con quelle di
ricezione.
Quanto alle eventuali pubblicazioni (cor-
redate come specificato nell’ultimo capo-
verso dell’art. 5) devono invece essere
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Al testo reso noto dal Ministero si uniformeranno con ogni probabilità i bandi regionali

Bando unico del concorso,
l’analisi dell’esperto
di Gustavo Bagicalupo



trasmesse, in copia, “in forma cartacea
a mezzo raccomandata ecc.” ma sem-
pre entro le ore 18.00 di quel giorno (fa-
ranno fede la data e l’ora di spedizione
che figureranno nel timbro postale), e
però dovranno ineludibilmente pervenire
alla Regione entro il termine perentorio
del 15° giorno “successivo alla scaden-
za del bando”, fermo che la Regione
“non potrà essere ritenuta responsabile
del tardivo ricevimento o dello smarri-
mento della documentazione imputabile
a fatto di terzi, caso fortuito o forza
maggiore”; quindi, il candidato farà bene
a cautelarsi inviando il materiale carta-
ceo con largo anticipo.
L’art. 6 enuncia prescrizioni molto serie
perché riguardanti “irricevibilità della do-
manda, cause di esclusione e di non am-
missione al concorso” (così il “bando uni-
co”, ma correttamente il bando ligure eli-
mina dal titolo e dal contesto dell’artico-
lo qualsiasi riferimento a “cause di esclu-
sione”): la sua lettura però non è compli-
cata, come anche quella dell’art. 7 sul-
l’istituzione della Commissione esamina-
trice entro 30 gg. dalla pubblicazione
del bando (secondo la previsione del
comma 4 dell’art. 11).
Con l’art. 8 siamo nel tema delicatissimo
della valutazione dei titoli, che “verrà effet-
tuata secondo quanto previsto dal Dpcm n.
298/94 e successive modificazioni”, le cui
disposizioni si applicano pertanto anche al
“concorso straordinario” ma ovviamente
nei limiti in cui non risultino direttamente o
indirettamente modificate dall’art. 11 del
Crescitalia; e inoltre sarà anche qui la Com-
missione (come è sempre stato nei con-
corsi per sedi farmaceutiche) a determina-
re i criteri per la valutazione dei titoli “per
quanto non espressamente indicato nel
presente bando e nella normativa vigente”,
e quindi, in particolare, di quelli per i quali il
Dpcm assegna “fino ad un massimo di…”.
C’è a questo punto l’importante chiari-
mento che, in caso di partecipazione al
concorso per la gestione associata, la
valutazione dei titoli viene effettuata
sommando i punteggi di ogni candidato
fino alla concorrenza del punteggio mas-
simo previsto dal Dpcm “rispettivamente
per ciascuna voce”; il che vuol dire che i
concorrenti mireranno a “scegliersi” te-
nendo conto soprattutto della comple-

mentarietà dei rispettivi titoli di studio e
di carriera, dovendosi ritenere in pratica
certo il raggiungimento, da parte di tutte
le “associazioni” di candidati, del punteg-
gio limite di 35 punti per i titoli relativi al-
l’esercizio professionale. E’ perciò facile
pensare alla caccia, apertasi ormai da
qualche tempo, ai partner sotto questo
aspetto preferibili.
Le altre notazioni dell’art. 8 sono general-
mente di agevole intelligenza (anche se
non vi è alcun cenno, che invece rinvenia-
mo nel bando ligure, ai “ricercatori univer-
sitari”, cui peraltro un punteggio è stato ri-
conosciuto, come noto, direttamente dal
Dl 95/12), ma devono preoccupare quel-
le relative al “decennio precedente” e ai
“cinque anni precedenti” (alla data di pub-
blicazione del bando), rispettivamente ri-
guardanti le “pubblicazioni” e i “titoli di ag-
giornamento professionali”, perché si trat-
ta di confini temporali configurati arbitra-
riamente dal “bando unico” (e dalla Ligu-
ria) non essendo contemplati da nessuna
parte; un nostro collega, però, è d’accor-
do con noi soltanto con riguardo alle pub-
blicazioni che attengono alla caratura
scientifica del concorrente di per sé non
soggetta a scadenza (si pensi al Nobel re-
centemente assegnato a uno scienziato
per una ricerca di cinquant’anni fa), ma
per l’aggiornamento professionale pensa
che l’apposizione di un limite quinquenna-
le possa anche ritenersi ragionevole.
Fatto sta che si profila il pericolo – sem-
pre che le Regioni non provvedano,
avendone ampia facoltà, a disporre di-
versamente (e sarebbe il caso che qual-
cuno le aiutasse a non sbagliare…, men-
tre anche qui la Liguria si è schiacciata
sul testo ministeriale) – che la non affat-
to ipotetica illegittimità di tali clausole
possa costituire un fondato motivo di im-
pugnativa della graduatoria da parte del
candidato che ne abbia tratto un nocu-
mento nel punteggio conseguito.
Qualche dubbio c’è anche in ordine al
farmacista titolare (ma chi è costui vera-
mente?) o collaboratore di parafarmacia
(i cui titoli di servizio, come precisa il
bando ligure, “dovranno essere valida-
mente documentati nelle forme di leg-
ge”), ai quali il testo ministeriale sembra
infatti precludere la maggiorazione del
40% laddove egli non abbia maturato i 5

anni di “servizio” previsti, per i titolari e
collaboratori di farmacie rurali, nell’art. 9
della l. 221/68.
Qui forse qualcuno ricorderà che nell’art.
10, comma 1, lett. c), del testo dell’origi-
nario Ddl Sanità aveva trovato posto una
disposizione che, aggiunta in coda al
comma 5 dell’art. 11 del Crescitalia, cir-
coscriveva in termini inequivoci la mag-
giorazione a chi (in una parafarmacia,
ma a ben guardare anche in una farma-
cia) avesse esercitato appunto per alme-
no 5 anni in comuni con non più di 5000
abitanti, ma poi non se ne è fatto più nul-
la; forse però è proprio per questo che il
Ministero ha infine ritenuto necessario
evocare per i “parafarmacisti” le “mede-
sime condizioni di cui all’art. 9 della l.
221/68”, senza tuttavia spingersi ad un
richiamo espresso dei 5 anni, quindi la-
vandosene in pratica le mani e lasciando
a qualcun altro (il giudice ovviamente,
perché le Regioni, vedi proprio la Liguria,
si guarderanno bene dall’intervenire)
l’onere di risolvere la questione.
Per vero non è sicurissimo, anche se
coerente con l’equiparazione ai “rurali”
affermata nel comma 5 dell’art. 11, che
l’estensione ai farmacisti di parafarmacia
della maggiorazione ivi sancita trascini
con sé anche il presupposto dell’anziani-
tà di servizio quinquennale contemplato
nell’art. 9 della l. 221/68, non potendosi
infatti escludere che l’art. 11 abbia inte-
so favorire questa categoria di concor-
renti “a prescindere”, riconoscendo loro
tout court la maggiorazione prevista per
i rurali e senza quindi alcuna condizione;
in questo senso sarebbe stato utile quel
chiarimento poi naufragato (che però
avrebbe forse scatenato qualche compli-
cazione in più per i farmacisti rurali), per-
ché allo stato un problema – persino ag-
gravato proprio da questo tentativo non
andato a segno – può sorgere, qualun-
que sia la soluzione prescelta dal singolo
bando regionale.
Indubbiamente, se i 5 anni valessero an-
che per i farmacisti di parafarmacia, le
loro già modeste chance di successo si
ridurrebbero fatalmente ai minimi termini
(essendo il fenomeno “parafarmacie”
tanto recente) e questo è un aspetto che
potrebbe anch’esso giocare a favore del-
la tesi contraria.
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Quanto agli articoli successivi del
“bando unico”, non pongono grandi pro-
blemi né il meccanismo del previsto dop-
pio termine dei 5 giorni entro cui i “can-
didati vincitori” (interpellati mediante
“supporto informatico”) devono indicare
le sedi preferite, e dei 15 giorni (dall’as-
segnazione della sede) entro cui il vinci-
tore “deve dichiarare se accetta o meno
la sede assegnata”, e neppure l’utilizzo
della graduatoria, “con il criterio dello
scorrimento”, per la copertura delle sedi
eventualmente resesi vacanti a seguito
delle scelte effettuate dai vincitori di con-
corso (che è esattamente quanto già
c’era noto dal comma 6 dell’art 11).
Qualche perplessità può sorgere invece
dalla previsione – che troviamo sia nel
“bando unico” che in quello ligure – di un
obbligo degli “interpellati” di “indicare, a
pena di esclusione dalla graduatoria, in
ordine di preferenza, un numero di sedi
messe a concorso pari al numero della
propria posizione in graduatoria”, perché
non si vede su quale disposizione legisla-
tiva o regolamentare possa ancorarsi
l’eventuale esclusione (minacciata sub c)
dell’art. 12 di ambedue i testi) di chi, col-
locato ad esempio all’ottavo posto della
graduatoria, abbia indicato, per dire, sol-
tanto le 3 o 4 sedi a lui gradite; il buon
senso (ricorrere al Tar, infatti, non è mai
divertente) suggerirà tuttavia ai vincitori
di conformarsi a questa stravagante pre-
scrizione, che le Regioni farebbero però
bene a espungere dal proprio bando.
È anche dubbia, infine, l’inclusione tra
le “cause di esclusione dalla graduato-
ria” – contemplata sub g) dell’art. 12 e
all’interno di sub d) dell’art. 11 del ban-
do ligure (e non invece nel testo mini-
steriale) – anche dell’“omessa apertura
dell’esercizio farmaceutico entro 180
giorni dalla data di notifica dell’avvenuta
assegnazione della sede”. Se ne com-
prende pienamente la fine sostanza, ma
ci pare che nessun bando possa intro-
durre, nonostante l’accelerazione im-
pressa dal decreto legge Crescitalia al
maxi–concorso, una “causa di esclusio-
ne dalla graduatoria” non espressamen-
te prevista nell’art. 11 – il cui comma 7
si limita infatti a prescrivere che entro il
24 marzo 2013 siano perfezionate “la
conclusione del concorso straordinario

e l’assegnazione delle sedi farmaceuti-
che disponibili”, nulla invece disponen-
do con riguardo all’“apertura dell’eserci-
zio farmaceutico” – e sconosciuta al si-
stema delle norme legislative e regola-
mentari che attualmente disciplinano la
fase successiva all’approvazione della
graduatoria.
C’è poi tutta l’irragionevolezza di un’eve-
nienza così grave sancita quale conse-
guenza di diritto di una vicenda – la man-
cata “apertura dell’esercizio farmaceuti-
co” entro 180 giorni – che infatti potreb-
be anche non essere minimamente impu-
tabile all’assegnatario (si pensi al caso
non infrequente di dimostrata irreperibili-
tà di locali idonei e/o disponibili all’inter-
no della “zona” di pertinenza della farma-
cia assegnata).
In definitiva, quei tre o quattro profili di
sospetta illegittimità che abbiamo breve-
mente illustrato ci pare meritino qualche
rapido approfondimento, per valutare
convenientemente se non sia opportuno,
come accennato, tentare di indurre le
Regioni a qualche migliore riflessione,
prima di appropriarsi per l’intero del te-
sto ministeriale.
La Liguria però, come abbiamo visto, si
è mossa con anticipo, forse perché ritie-
ne di concludere rapidamente la proce-
dura (e porsi così come test
probante per le altre Re-
gioni) per il numero
ridotto di farmacie
a concorso, an-
che se non si
comprende per-
ché nel bando
siano state detta-
gliatamente descritte
soltanto le 20 farmacie
di nuova istituzione, rinviando
invece per le 70 sedi vacanti a una deli-
berazione regionale del 2008, quando
sarebbe stato più semplice anche per i
concorrenti includerle tutte e 90 in que-
sto provvedimento.
Ma se anche gli altri bandi vedranno presto
la luce, e trattandosi comunque di un con-
corso per soli titoli, le modalità web e la
massiccia “interattività” prevista tra la Re-
gione e i candidati dovrebbero rendere l’in-
tera procedura agile e sbrigativa e chissà
che i concorsi straordinari non finiscano

per rispettare, giorno più giorno meno,
proprio la data del 24 marzo 2013.

Il reddito dichiarato
dovrà sempre giustificare
il tenore di vita

Dal redditometro
non si scappa
L’Agenzia delle Entrate ha “buon gioco”
nell’accertare un maggior reddito (defini-
to“sintetico”) determinato sulla base del
tenore di vita del contribuente, perché
nei fatti si deve limitare a utilizzare le ta-
belle approvate con appositi decreti mini-
steriali che indicano infatti un coefficien-
te moltiplicatore da applicare alle spese
annualmente sostenute per il manteni-
mento di beni, come ad esempio immo-
bili, auto, colf, ecc. E spetta poi, come
noto, proprio al contribuente “provare”
che quelle spese non rappresentano un
indice di maggiore capacità contributiva.
È quanto sostiene anche – ecco il pro-
blema - una recente sentenza della Cas-
sazione, ribadendo peraltro un orienta-

mento consolidato, secon-
do il quale è “a carico

del contribuente
l’onere di dimo-
strare che i l
reddito pre-
sunto sul la
base del red-

ditometro non
esiste o esiste in

misura inferiore”.
In attesa della pubblicazio-

ne del “nuovo” redditometro – che, giova
ricordarlo, contiene circa cento voci di
spesa indicative di capacità contributiva
e che avrà per di più efficacia a decorre-
re addirittura (!) dal periodo d’imposta
2009 – sarà quindi opportuno porre at-
tenzione anche al “comportamento di
tutti i giorni”, perché in sede di Mod. Uni-
co dovremo “necessariamente” tener
presente che il reddito dichiarato dovrà
giustificare appunto il nostro tenore di vi-
ta. (Stefano Lucidi)
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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
Autoska pag. 4
Cofarmit pag. 9
AssiParioli pag. 11
Farma&tec pag. 13
CD investments pag. 15
In Più Broker pag. 17
Nathura pag. 18
ISED pag. 22
Pan System pag. 23
Saedi System pag. 24
Mondofarma pag. 27
Gaba Vebas pag. 33
Banca Popolare di Sondrio pag. 36

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

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Silvana Andreani
Rita Cava (reiscrizione)
Amalia Ceino (reiscrizione)
Lacramioara Cojocaru 
Marta Colangeli
Erica Covini 
Fabio D'angeli (reiscrizione)
Marcello De Aldisio (reiscr.)
Claudia Dolzani 
Antonia Iazzetti
Antonia Manduca
Jessica Miele 
Immacolata Piccirillo
Pierluigi Piccolotti 
Alessandra Stanco
Claudia Urboni 
Micaela Vacca Maggiolini (reiscr.)
Roberta Venturi
Rosanna Verdiglione 

Iscritti per trasferimento:
Luisa Ammaturo
Mara Colonna
Maria Mazza 
Nadia Schiavi  

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di novembre 2012
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Con il mese di novembre, hanno avuto termine le lezioni della sessione autunnale dei Corsi ECM
promossi e organizzati dal nostro Ordine per il 2012. Oltre a esprimere e condividere la
soddisfazione per la consueta, positiva risposta che gli iscritti hanno voluto assicurare anche
quest’anno in termini di numero di partecipanti e di percentuali di frequenza (il complesso dei cicli
di lezione ha registrato, tra Roma e la provincia, qualcosa come 2600 partecipanti), l’Ordine vuole
comunicare che, in ragione delle nuove funzionalità del sito www.ordinefarmacistiroma.it,
le modalità di iscrizione ai Corsi ECM 2013 subiranno una sensibile e importante modifica.
In luogo dei consueti coupon di adesione pubblicati sul giornale (che saranno in ogni caso sostituiti
da opportuni avvisi), le iscrizioni dovranno infatti avvenire 

ESCLUSIVAMENTE SUL SITO DELL’ORDINE, 
mediante l’apposita funzione messa a disposizione nella pagina riservata di ogni iscritto. Ciò
consentirà una gestione più semplice e immediata, da parte di ogni farmacista, della sua posizione
ECM, permettendogli anche – al bisogno – di stampare gli eventuali certificati di partecipazione ai
corsi.
Si invitano fin d’ora gli iscritti a tenere conto di quanto sopra.

COMUNICAZIONE AGLI ISCRITTI

CORSI ECM 2013

Dall'Albo del nostro Ordine 
si sono cancellati su richiesta: 
Francesca Balzi
Ines Bianchi
Angelo Blasio
Bruna Burrai
Giuseppina Cerni
Roberto G. E. Cozzani 
Micol  Falabella 
Rita  Maraschini 
Maria Magdalena Marczewska 
Trong Quoc  Nguyen 
Maria Teresa Pirisi
Giulio Cesare Porretta
Elda Satulli
Maria Cristina Scoppola
Alfonso Tafuri

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

Elena Maria Paterra 
laureata a Roma il 6 marzo1950 

che ci ha lasciato nel mese di ottobre
2012

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




