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La professione alla vigilia del voto

Al termine del voto di fine febbraio, al quale
partecipano anche una trentina di farmacisti,
sapremo quali Parlamento e Governo dovranno 
affrontare il perdurare della crisi e i molti problemi
che essa porta con sé. Alcuni riguardano anche 
la farmacia, primo su tutti la riforma dell'attuale
modello di  remunerazione, rimasta al palo dopo il niet
di Salute ed Economia all'accordo raggiunto da Aifa 
e sigle della filiera. Chi finirà per occuparsene? 
E con quali esiti? Difficile prevederlo, nonostante 
le molte promesse volate in  campagna elettorale.
Che riproponiamo ai nostri lettori
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Quando sfoglierete questo numero di RIF i giochi saranno fatti e sapremo tutti a chi il popolo italiano ha deciso
di affidare le sorti del Paese in un momento che definire problematico e incerto, più che  un eufemismo, è fare
professione di ottimismo.
Non mi aggiungerò alla lista di quanti hanno giustamente ritenuto di rivolgere a tutti i candidati in lizza per un po-
sto in Parlamento, anche dalle file della nostra professione, i propri “desiderata”. Qualcosa al riguardo si potrà
leggere nel servizio di apertura di questo numero del giornale, che riferisce in particolare del convegno che Fe-
derfarma ha organizzato a Roma il 6 febbraio scorso per “incontrare” la politica, avanzare le sue richieste e cer-
care di ottenere qualche risposta.
Un’iniziativa certamente utile, anche se l’esperienza insegna che nessun politico, prima del voto, dirà mai niente
che possa suonare sgradito ai suoi potenziali elettori. Al riguardo, fa sempre testo la celebre considerazione di
von Bismarck: “Non si mente mai così tanto come prima delle elezioni, durante la guerra e dopo la caccia”.
Più che sugli “impegni”  – le virgolette sono un obbligo, in queste circostanze – assunti da questo o quel candidato,
ritengo dunque più opportuna (se non addirittura più utile) una considerazione su come la professione farmaceutica
affronta il delicato passaggio elettorale che traghetterà il Paese nella XVII legislatura della storia repubblicana.
Il dato di maggiore evidenza è rappresentato dalla trentina di colleghi candidati a un seggio in Par-
lamento: a mia memoria, non si è mai registrata in passato una così consistente “discesa in campo” della pro-
fessione. Il fatto di essere stata capace di collocare un rilevante numero di suoi esponenti nelle liste elettorali è
stato letto da qualcuno come una importante prova di forza da parte della nostra categoria professionale, che
avrebbe così dimostrato di riuscire a fare ciò che fanno da tempo altre professioni con più radicate e consistenti
tradizioni in materia, come gli avvocati, i giornalisti, i docenti, i medici.
La maggiore voglia di mettersi in gioco, di affrontare la sfida delle urne, dunque, può essere considerata in sé
un successo, anche se c’è chi ha invece voluto cogliervi, paradossalmente,  un segno di difficoltà, il tentativo da
parte di una professione orfana di rappresentanza e di tutela all’interno delle istituzioni di recuperare le molte po-
sizioni perdute negli ultimi tempi e, in particolare, nell’annus horribilis 2012.
Personalmente, preferisco dare più peso agli aspetti positivi e ritengo quindi che il “risveglio” politico della pro-
fessione vada in ogni caso salutato con favore, a prescindere dagli esiti del voto, che ovviamente speriamo il
più favorevoli possibile per i candidati in camice e caduceo.
L’auspicabile elezione di qualche collega consentirebbe certamente una migliore e più efficace rappresentazione
degli interessi della professione, intesa ovviamente non come tutela di interessi privati e di parte, ma come sal-
vaguardia di un servizio e una funzione professionali che concorrono in modo decisivo alla pubblica salute.
In questo senso, è necessario evitare nel modo più assoluto il rischio di concedere argomenti e pretesti a chi
non perde occasione per rappresentare la farmacia e  i farmacisti come una  “lobby” che impedisce lo sviluppo
del Paese e la sua modernizzazione. Anche se  la verità dei fatti è  ben altra, ognuno di noi sa quanto il cliché
abbia purtroppo attecchito, trovando terreno fertile nei mezzi di informazione e nella pubblica opinione. Per sra-
dicarlo, bisogna  eliminare tutto ciò che può in qualche modo concorrere ad alimentarlo. Cosa che, ovviamente,
comporta anche una serena e profonda  riflessione sui rapporti tra rappresentanza professionale e rappresen-
tanza politica, che andrebbe condotta senza cadere nella trappola degli steccati ideologici, delle ostilità pregiu-
diziali e delle opposte accuse (e difese) ispirate in via esclusiva a “lo proprio particulare”.  
Si tratta, molto semplicemente, di ragionare su valori e scelte che, alla fine, comportano ricadute importanti
non solo sui destini personali dei candidati, ma anche e soprattutto su quelli collettivi, compiendo le opportune
riflessioni sulle “giuste contrarie” da opporre alla virulenza dell’antipolitica, che ha ormai contagiato milioni di cit-
tadini italiani e rischia di diventare anch’essa  potenzialmente letale per il Paese.
Sono perfettamente consapevole che ognuno di noi è quasi mitridatizzato da almeno un ventennio di progressi-
vo avvelenamento  del tessuto civile e politico e ha purtroppo finito per abituarsi al peggio, finendo per tollerar-
lo. È per questo che restiamo a bocca aperta di fronte a ciò che  invece  dovrebbe essere la norma e non riu-
sciamo quasi a capacitarci quando, ad esempio, un qualsiasi esponente della classe politica manifesta rispetto
e deferenza per le istituzioni, non ruba, non si scalmana come un babbuino nei dibattiti televisivi, aspettando il
proprio turno per parlare, senza interrompere gli altri a suon di urla. È per questo che  ci stropicciamo gli
occhi  se un qualsiasi esponente della “casta”, anziché  gridare  immediatamente al complotto, tace sobriamen-
te e doverosamente quando un collega di partito sorpreso con le mani nella marmellata viene raggiunto da

Elezioni, una riflessione
per il Parlamento che verrà 

in fondo

di Emilio Croce
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Se doveva essere un “segnale” alla po-
litica, come era nelle intenzioni di Fe-
derfarma, il segnale c’è stato, forte e
chiaro. Il 6 febbraio, almeno un miglia-
io di titolari provenienti  da tutta Italia
hanno affollato in ogni ordine di posti il
Teatro Capranica di Roma per l’attesis-
simo “faccia a faccia” con i rappresen-
tanti di quei palazzi del potere che, ne-
gli ultimi anni, hanno riservato al setto-
re delle farmacie attenzioni delle quali,
visti contenuti ed esiti, avrebbero fatto
volentieri a meno.
Una partecipazione che è stata a un
tempo un grido di protesta, un’affer-
mazione di orgoglio e un modo per
avanzare proposte e che è stata sotto-
lineata con comprensibile soddisfazio-

ne dalla presidente del sindacato An-
narosa Racca già in esordio della re-
lazione di apertura dei lavori.
Lo scopo della manifestazione era ap-
punto quello di un confronto a 360
gradi con gli esponenti di tutti gli
schieramenti politici, per chiarire e per
chiarirsi rispetto ai programmi e ai di-
segni futuri che, nel perdurare della
crisi economica che attanaglia il Pae-
se, si intendono realizzare per la sani-
tà pubblica in generale e per il servizio
farmaceutico in particolare nel corso
della prossima legislatura, che già na-
sce, almeno per chi è superstizioso,
sotto il segno infausto del numero XVII.
E il confronto, ovviamente, non poteva
che partire da quello che era ed è an-

cora uno dei principali problemi sul
tappeto, ovvero la riforma del mo-
dello di remunerazione della far-
macia. Rispetto alla quale, alla me-
ga–convention del Teatro Capranica,
l’intervento del ministro della Salute
Renato Balduzzi ha comunicato la
novità che tutti i titolari di farmacia at-
tendevano di sentire: lo stop alla boz-
za di decreto ministeriale predisposto
dal suo dicastero in collaborazione
con quello dell’Economia, contenente
un schema di compensi (vedi scheda
nella pagina seguente) del tutto diver-
so da quello che farmacisti e distribu-
tori intermedi, d’intesa con l’Aifa, ave-
vano condiviso e sottoscritto nell’ac-
cordo del 16 ottobre scorso. 
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L'annuncio di Balduzzi al convegno Federfarma–politica del 6 febbraio a Roma

Remunerazione, stop al decreto
Se ne riparlerà dopo le elezioni

RIF

un avviso di garanzia. È per questo che restiamo senza parole, di fronte a un parlamentare che riesce a  redigere e firmare una
proposta di legge davvero utile a correggere una delle infinite storture di questo Paese, quelle – tanto per capirci –  che finiscono
inevitabilmente per pagare soprattutto  gli ultimi.
Ognuno di noi può fare qualcosa per riportare in circolo nella politica e nelle istituzioni il gradiente minimo di necessaria civiltà, og-
gi precipitato ben al di sotto dei valori limite, più o meno come gli ematocriti in un anemico grave e per giunta ferito.  La salvez-
za è resistere, non desistere.  L’unico antidoto alla tanta, troppa e non più sostenibile  “cattiva politica” di questi anni  non può
infatti essere l’antipolitica, ma la sacrosanta pretesa di una buona  politica.
Ecco perché dobbiamo smettere subito di soprassedere di fronte alla cialtroneria arrogante di chi occupa le poltrone del potere,
sulle quali ci si siede per servire, non per servirsene.
Ecco perché dobbiamo smetterla di accontentarci del male minore, per cominciare  a pretendere dai politici, invece,  ciò che pre-
tendiamo da noi stessi: il bene maggiore, l’impegno a costruire il sogno che tutti vorremmo vivere.
Ecco perché dobbiamo ricordarci sempre (anche davanti alle urne, il 24 e 25 febbraio) che la politica non può davvero bastare
nemmeno quando si limita a fare il minimo indispensabile (anche se, lo ammetto con costernazione, in Italia sarebbe già qualco-
sa...), ma deve guardare oltre, far sentire  i cittadini partecipi di un progetto per un futuro migliore, quello di cui tutti noi ci sentia-
mo oggi orfani e del quale avvertiamo acutamente l’assenza. E questa è una cosa che non dipende tanto e solo da “loro”, ma
coinvolge in prima persona la responsabilità di ognuno di noi.
Mi auguro che, a proclamazione avvenuta, gli inquilini del nuovo Parlamento  – tra i quali spero di vedere qualche nostro candidato –
dimostrino subito piena consapevolezza dello status conferito loro dal voto dei cittadini e si spendano fin da subito per  rispettarlo,
consacrandosi al meglio delle loro possibilità al lavoro parlamentare, con la dedizione panica che esso giustamente pretende.
Sarebbe il segno di una fondamentale inversione di tendenza e della possibilità che (incredibile dictu!) qualcosa può forse cambia-
re anche nel nostro gattopardesco Paese.

in fondo8 segue da pag. 3



Una bozza di decreto che tutte le
sigle della distribuzione, una volta
presane visione, non avevano fatto
mistero di ritenere assolutamente
inaccettabile, e per un motivo molto
semplice: non risponde alle oggettive
necessità di stabilizzazione economica
del comparto e rappresenta un passo
indietro rispetto ai contenuti dell’accor-
do Aifa di ottobre 2012.

Ovvio, dunque, il sospiro di sollievo
dell’affollatissima platea nell’appren-
dere dalla viva voce del ministro che
quella bozza di decreto non vedrà la
luce, “perché un intervento così im-
portante non può essere realizzato
senza la condivisione degli attori.”
Che poi era quel che da settimane an-
davano sostenendo, fin lì all’apparen-
za inascoltate, le organizzazioni della
filiera distributiva.
Nel pronunciare la “sentenza” – peral-
tro sostanzialmente ribadita, almeno

dal punto di vista degli effetti pratici,
dal rinvio della questione a data da de-
stinarsi sancito soltanto il giorno dopo
dalla Conferenza delle Regioni, chia-
mata a esprimersi nel merito – Bal-
duzzi ha in ogni caso voluto ribadire di
non rinunciare fino all’ultimo alla ricer-
ca di una soluzione condivisa, ovvia-
mene sulla base di nuove formulazioni
del provvedimento: “Non vogliamo rin-
viare l’accordo alla nuova legislatura e
al nuovo Governo” ha infatti detto il
ministro. “Abbiamo ancora 40 giorni

utili e credo che sia responsabile lavo-
rare insieme fino all’ultimo giorno.”
Che ciò possa avvenire, tuttavia, ap-
pare sempre meno probabile, anche
se nella politica italiana è buona nor-
ma il mai dire mai. Va però registrato
un altro passaggio, forse non suffi-
cientemente considerato nei commen-
ti post–congressuali, dell’intervento
del ministro, ovvero il giudizio sui con-
tenuti dell’accordo del 16 ottobre, ri-
tenuto “non praticabile” dai ministeri
della Salute e dell’Economia sia sotto
il profilo giuridico che economico. “Da
qui la necessità di avanzare una bozza
nuova” ha detto il ministro “che ci è
sembrato rappresentare un punto di
equilibrio, anche molto contestato da
Federfarma, e che è certamente so-
stenibile sui piani giuridico ed econo-
mico. Vista la netta opposizione degli
operatori in causa, comprendo però
che si tratta di una bozza forse non
sostenibile dal punto di vista politico,
Ne devo prendere atto, perché non
può esservi accordo sulla remunera-
zione senza la condivisione degli atto-
ri, ma voglio anche dire che siamo a
un punto di non ritorno e possiamo
certamente lavorare per cambiare la
proposta del ministero, ma non per
stravolgerla.”
Decodificando, Balduzzi ha voluto dire
che – in ogni caso – è da escludere
che la partita della remunuerazione
possa essere giocata (come invece
avrebbero voluto le sigle della filiera)
siulla base dell’intesa raggiunta e sigla-
ta il 16 ottobre, con buona pace delle
reiterata richieste di farmacisti e gros-
sisti di ripartire invece proprio da lì.
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La bozza di remunerazione 
del Ministero della Salute

La proposta di nuova remunerazione del ministero della Salute prevede: 
per la retribuzione delle farmacie, relativamente ai medicinali con prezzo
inferiore ai 50 euro, una quota fissa per confezione dispensata pari a euro
0,55, maggiorata di euro 0,10 per le farmacie con fatturato annuo inferiore a
258.228,45 euro. 
Per la dispensazione dei medicinali non più coperti da brevetto, equivalenti od
originatori che siano, compresi nelle liste di trasparenza e con prezzo al pub-
blico corrispondente al prezzo di riferimento, è riconosciuta una quota fissa
aggiuntiva pari a 0,50 euro. 
Alle quote fisse indicate va aggiunta una quota di remunerazione variabile pari
al 17% del prezzo al pubblico del medicinale.
Per i farmaci con prezzo superiore a 50 euro, la quota fissa per confezione di-
spensata sale a euro 5,5, sempre maggiorata di euro 0,10 per le farmacie
con fatturato annuo inferiore a 258.228,45 euro. La quota variabile scende in-
vece al 10% del prezzo al pubblico del medicinale.
Dal 2014 il valore della maggiorazione per le farmacie con fatturato annuo in-
feriore a 258.228,45 euro è modificato annualmente sulla base del numero
degli aventi diritto, fermo restando l’importo complessivo di euro 7.994.000.

Per i grossisti, la proposta del ministero prevede invece una quota fissa per
confezione dispensata in regime di SSN pari a euro 0,10 e una quota fissa ag-
giuntiva di 0,06 euro per ciascun medicinale non più coperto da brevetto (ori-
ginatore o corrispondente equivalente) con prezzo al pubblico corrispondente
al prezzo di riferimento, oltre a una quota variabile pari all’1,90% del prezzo al
pubblico del medicinale.

Annarosa Racca,
presidente di Federfarma



Se la sortita del ministro della Sa-
lute, ha per certi versi rappresentato
il clou dell’appuntamento, per lo me-
no in termini di prospettiva immedia-
ta, è anche vero che l’evento è anda-
to oltre e ha proposto molto altro,
come era peraltro prevedibile, consi-
derato il suo svolgimento in piena
campagna elettorale e la presenza
dei numerosi esponenti politici che
hanno aderito all’appello di Federfar-
ma per “rispondere” alle domande
della farmacia. 
Ne diamo conto nel prossimo artico-
lo, che ospita la sintesi delle loro di-
chiarazioni più significative, anch’es-
se abbastanza prevedibili, con poche
eccezioni, ma che il nostro giornale
ritiene utile registrare e proporre, co-
me dire?, a memoria futura. Una del-
le ragioni per le quali i politici fanno
ampio ricorso a promesse a vanvera
che sanno di non poter onorare è la
loro fiducia nella scarsa memoria de-
gli elettori: è bene, dunque, mantene-
re traccia dei “verba” pronunciati al
Capranica, trasformandoli in “scrip-
ta”. Che al contrario dei primi non vo-
lant, ma manent, consentendo di mi-
surare le distanze tra quel che si pro-
mette e quel che poi davvero si fa.
Quel che è saltato fuori, in termini ge-
nerali, è infatti quel che più o meno già
ben si sapeva: gli orientamenti dei par-
titi sugli assetti della farmacia sono
sufficientemente delineati e il conve-
gno del Capranica è sembrato confer-
marli. Il Pdl ha ribadito la sua vicinanza
alle posizioni di Federfarma, nonostan-

te l’inopinata sortita del suo padre–pa-
drone Silvio Berlusconi che, proprio
alla vigilia della manifestazione se
n’era uscito fuori a dire pubblicamente
di essere favorevole a un modello ul-
traliberista di “farmacia all’americana”,
dove chi vuole farlo e ha i requisiti
apre una farmacia e a posteriori si
fanno gli opportuni controlli e verifi-
che. 
Il Pd, da parte sua, ha fatto capire
che sulla fascia C continua a pen-
sarla più o meno come prima, an-
che se il suo responsabile econo-
mico Stefano Fassina ha offerto
la piena disponibilità del partito al
confronto con i farmacisti. Un’affer-
mazione che la presidente di Fe-
derfarma ha voluto considerare,
dopo le grandissime difficoltà del pas-
sato ad aprire un dialogo con il Pd, co-
me un’importante apertura che merita
certamente di essere coltivata a sca-
denza immediata.
Il sindacato dei titolari ha provato a
proporre sia la sua visione di farmacia
che serve al Paese, sia quel che serve
alla farmacia per recitare al meglio
l’auspicabile e sempre meglio definito
ruolo di presidio di salute di prima
istanza sul territorio in grado di forni-
re, oltre al farmaco e in stretta integra-
zione con il Ssn, un’ampia gamma di
servizi e prestazioni sanitarie. La spe-
ranza espressa dai massimi dirigenti
dei titolari è che sia tutta la politica,
senza distinzioni di schieramento, a
perseguire questo obiettivo, non solo
e non tanto nell’interesse del servizio

farmaceutico e delle
farmacie, ma del si-
stema di salute del
nostro Paese, che
non può certamente
eludere la prospettiva
di un riassetto dell’as-
sistenza fondato su
una più efficiente ed
efficace organizzazio-
ne sul territorio dei
presidi e dei servizi di
prossimità.

Le domande della farmacia

Sono quelle poste, all’inizio dei lavori,
dalla presidente Annarosa Racca e
dal presidente del Sunifar, il sindaca-
to delle farmacie rurali, Alfredo Or-

landi (nella fo-
to) .  Dopo una
puntuale analisi
del le cr i t ic i tà
del settore ori-
ginate anche da
scelte politiche
non sempre me-
ditate, talvolta
improvvide e in
ogni caso spes-
so inadeguate, i
due presidenti

hanno avanzato le condizioni neces-
sarie per tirare fuori il servizio farma-
ceutico dal pericoloso angolo in cui è
stato cacciato, mettendone addirittu-
ra a rischio funzionalità e sopravvi-
venza, e per favorirne la ripresa e lo
sviluppo, nella prospettiva di un suo
rafforzamento come presidio di salu-
te di prossimità, al fine di erogare più
servizi e prestazioni  e contribuire a
dare più efficienza al processo di ter-
ritorializzazione dell’assistenza sanita-
ria perseguito dal Ssn.
Condizioni che partono dalla necessità
di regole certe e stabili, senza le quali
– ha detto la Racca – “le 18 mila
aziende farmacia, che diventeranno
presto 22.000, non potranno essere
in grado di programmare gli investi-
menti e avviare così il rilancio e la cre-
scita della propria attività, dando così
il proprio contributo alla ricostruzione
economica del Paese.”
“Non chiediamo di tornare indietro ri-
spetto alle riforme fin qui avviate, an-
che se con queste riforme si è final-
mente dimostrato che non eravamo
noi gli untori, non eravamo noi la cau-
sa dei grandi mali del Paese” ha an-
cora affermato la presidente dei tito-
lari, chiedendo di “essere lasciati in
pace a svolgere la nostra professio-
ne, di non dover subire altre aggres-
sioni. Anzi, sarebbe il momento di
pensare a una riorganizzazione legi-
slativa, che coordini i precedenti in-

Primo Piano
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Annarosa Racca ed il ministro 
della Salute Renato Balduzzi
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terventi estemporanei, a volte in
conflitto tra loro, per porre il servizio
in equilibrio e con prospettive certe
per alcuni principi, come: il manteni-
mento del presidio territoriale con la
localizzazione in pianta organica della
farmacia; il rispetto dell’autonomia
professionale, la tutela della ruralità
come forma di garanzia per i cittadini
che non godono delle strutture sanita-
rie di prossimità.”
Ma la Racca ha voluto chiarire ulte-
riormente, affermando che la tutela
della rete capillare delle farmacie
“non la si ottiene affidando parti della
farmacia alla grande distribuzione; in
questo modo avrete le farmacie chiu-
se esattamente come oggi ci sono
sotto gli occhi di tutti le strade dalle
serrande chiuse. Ci vuole invece una
politica di attenzione pensando alla

farmacia come un presidio sempre
pronto a offrire risposte alla domanda
di salute.”
La presidente del sindacato ha quindi
suggerito il metodo e la direzione da
seguire. “Per condurre in porto le rifor-
me è necessaria quella concertazione
drammaticamente mancata in quest’ul-
timo periodo” ha detto la Racca, preci-
sando però che “concertare” non signi-
fica semplicemente “negoziare”, ma
attivare “un confronto con gli operatori
che vivono sul territorio i problemi e
possono quindi offrire importanti con-
tributi alla comprensione dei fenomeni
e all’esposizione di soluzioni, per poi
permettere alla politica di adottare
scelte in modo più consapevole; si fos-
se adottato questo metodo in questi
ultimi mesi, quanti errori in meno si sa-
rebbero compiuti…”

Concetti ripresi, ribaditi e rilanciati da
Orlandi, che si è riferito al ruolo di
“frontiera” delle farmacie rurali: “Le
farmacie rurali svolgono il servizio in
5.683 comuni italiani, assicurando
l’assistenza ad oltre1 dieci milioni e
mezzo di cittadini, ovvero un quinto
della popolazione del nostro Paese:
non sono però cittadini giovani e forti
ma rappresentano in maggioranza,
così come la farmacia rurale, l’anello
debole della catena, la parte che
maggiormente ha bisogno di cure, di
attenzione, di riguardo: parliamo di
anziani e bambini.”
“Nei nostri piccoli comuni sono spa-
riti come d’incanto esercizi di vendi-
ta di prodotti alimentari, uffici posta-
li, scuole, caserme dei carabinieri,
parrocchie, ambulatori medici” ha
proseguito il presidente del Sunifar.
“L’unica presenza dello Stato solida-
le e universalistico è rappresentata
dalla farmacia. Dove non arriva il
Sssn c’è la farmacia, e dove c’è la
farmacia c’è il Ssn.”
Inevitabili le conclusioni, rivolte diret-
tamente ai politici: “Intanto vogliamo
dirvi che siamo stanchi” ha detto la
Racca. “Stanchi perché quando si
tratta di liberalizzazioni si interviene
sempre sulla farmacia; stanchi per-
ché quando c’è da tagliare la spesa
pubblica si interviene sulla farmacia.
Noi siamo pronti a rimboccarci le
maniche, a reinvestire nelle nostre
aziende, a far riprendere l’occupazio-
ne. Per questo vi proponiamo un pat-
to (riportato, per completezza di in-
formazione, in questa pagina NdR),
finalizzato alla ripresa, senza penaliz-
zazioni per il servizio al cittadino,
senza privarlo del livello di benesse-
re fino ad ora garantito, anzi, cercan-
do di migliorarlo.”
“Noi saremo insieme a coloro che
vorranno sottoscrivere questo patto”
ha quindi concluso tra gli applausi
convinti della platea la presidente “e
lo faremo con la nostra voglia di tor-
nare con entusiasmo a gestire le no-
stre aziende e con l’orgoglio di svol-
gere la nostra bella professione, vi-
cini come siamo sempre stati ai bi-
sogni dei cittadini.”
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Il Patto proposto da Federfarma alla politica

Al Paese la farmacia può assicurare sicurezza, economia, assistenza.

Sicurezza: perché l’organizzazione in rete garantisce il sistema di monitorag-
gio, la farmacovigilanza, l’assenza di contraffazione dei medicinali, lo scambio
delle informazioni utili alle terapie del paziente.

Economia: perché le farmacie possono favorire l’utilizzo razionale delle risor-
se generando risparmi grazie all’appropriatezza delle cure e al miglioramento
della qualità di vita dei pazienti.

Assistenza: perché la farmacia è il primo presidio sanitario cui rivolgersi sul ter-
ritorio. La guardia farmaceutica notturna e festiva è a costo zero per il Ssn e as-
sicura ogni notte 3 mila farmacie aperte. Il decreto legislativo 153/2009 ha san-
cito la possibilità di sviluppo della farmacia con l’erogazione di nuovi servizi. An-
che sul fronte dei servizi le farmacie possono produrre risparmi per il Ssn, ma il
progetto non decolla per mancanza di regole.

Dalla politica la farmacia si aspetta programmazione, sviluppo, concertazione.

Programmazione: basta con gli interventi estemporanei, a volte in conflitto
tra loro. È necessario porre il servizio farmaceutico in equilibrio e dare pro-
spettive per la programmazione.

Sviluppo della rete: una politica che pensi alla farmacia come un presidio sa-
nitario sempre pronto a dare risposte.

Concertazione: è necessario che i decisori si confrontino con gli operatori
che vivono sul territorio, che possono dare importanti contributi per capire e
trovare soluzioni.
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Le risposte della politica

Ha dovuto faticare, e non poco, il gior-
nalista Andrea Pancani, (nella foto),
vicedirettore del Tg La7 e conduttore
e moderatore
del convegno del
Teatro Capranica
tra farmacisti e
politici, per far sì
che i lavori se-
guissero un cor-
so civile e ordi-
nato. Non sono
infatti mancati i
momenti “caldi”
che – nel senso
positivo – hanno
coinciso con alcune autentiche ovazio-
ni, riservate in via pressoché esclusi-
va ai rappresentanti del Pdl, e in sen-
so negativo hanno invece coinciso
con gli interventi del ministro Balduzzi
e degli esponenti del Pd, in particolare
il responsabile economico Stefano
Fassina.

Ingroia (Rivoluzione Civile): 
“Procedure più snelle
per le nuove farmacie 
e più esenzioni per la Fascia C”
Introdurre un nuovo metodo di remune-
razione, sviluppare il ruolo delle farma-
cie come i presidi sanitari di prima
istanza sul territorio, a tutela delle fa-
sce deboli della popolazione e con

l’obiettivo di ri-
durre i  r icorsi
inappropriati a
pronto soccorso
e ospe dali. Ma,
anche, snellire le
procedure per i
aprire una farma-
cia, soprattutto
per i giovani, e
introdurre misure
socialmente pe-
requative come

l’am plia men to delle esenzioni per i far-
maci di fascia C, pre veden do ne la gra-
tuità per i pensionati con reddito mini-
mo, per i disoccupati e per chi ha un
salario minimo come lavoratore. Que-
ste, in sintesi, le proposte per la farma-

cia del leader di Rivoluzione civile. “Un
movimento nato per difendere i diritti
dei cittadini, soprattutto i più deboli, e
che per questo vuole non solo tutelare,
ma rafforzare il sistema sanitario pubbli-

co e universale, battendosi
contro  chi vuole invece fare spa-
zio al privato in sanità.”
Ingroia ha quindi aspramente cri-
ticato il ricorso ai tagli lineari in
materia sanitaria: “È una politica
che va invertita: gli sprechi van-
no eliminati e la spesa razionaliz-
zata, ma controllando gli accredi-
tamenti e individuando le sacche
di inefficienza, per liberare risor-
se a favore di interventi necessa-
ri come l’assistenza domiciliare e

l’assistenza sociosanitaria”.

Alfano (Pdl): 
“Se vince la sinistra, vi asfalta. 
Il nostro programma, invece, 
è quello di lasciarvi in pace”
“Se a vincere le elezioni sarà la sini-
stra, la farmacia finirà asfaltata”. È
con questa evocazione a effetto e
dalle tinte indubbiamente forti che il
segretario del Pdl ha chiuso il suo in-
tervento (forse il più applaudito dalla
platea dei farmacisti) al convegno
Federfarma. Alfano aveva esordito
sostenendo di non aver bisogno di
troppe parole, per illustrare il pro-
gramma Pdl in materia di farmacie:
“Se vinciamo noi, faremo sì che la
politica smetta di molestarvi”, scate-
nando un’autentica ovazione. Ripetu-
tasi per un altro passaggio, quello ri-
ferito alle riforme e ai riformatori:
“Per noi riformare significa mettere
mano alle cose che non funzionano,
perché è inutile riformare quello che
funziona e che una volta smontato,
come accade con i giochi dei bambi-
ni, non è poi detto che si possa e si
sappia rimontare.”
Precisazioni analoghe in merito alle li-
beralizzazioni, che sono tali se servo-
no alle persone: se liberalizzare con-
sente di  offrire servizi migliori a mino-
re costo, farlo non è solo opportuno
ma necessario, ha sostenuto Alfano.
“Ma se le liberalizzazioni sono solo un
modo  subdolo per  di spostare quote

di fatturato dai liberi professionisti alla
grande distribuzione e al sistema coo-
perativo di cui vi lascio indovinare il co-
lore, allora queste liberalizzazioni ci ve-
dono contrari”.
Molto applaudite anche le affermazio-
ni sulla proprietà e l’indipendenza del-
la farmacia: “Oggi ogni cittadino sa
che la farmacia appartiene a quel far-
macista, una condizione che fa sì che
la farmacia non possa diventare vei-
colo per mettere soldi sporchi nel si-
stema. Questo è un tema che, da ex
ministro della Giustizia, sento partico-
larmente: quando si pensa di aprire il
sistema e vendere i farmaci ovunque,
si metta anche in conto il rischio cri-
minale.”
Alfano ha anche dedicato un passag-
gio all’invidia sociale, che a suo dire il
Governo Monti avrebbe legittimato
codificandola in “attentati legislativi”
a i  danni  dei
ricchi. Affer-
mazione che
ha suscitato
un brusio nel-
l ’audi tor io e
indotto subito
i l  segretar io
Pdl  a precisa-
re: “Con que-
sto non voglio
dire che i far-
macisti siano
ricchi, anche perché i soldi che gua-
dagnano non sono rubati, ma soldi
guadagnati lavorando onestamente e
duramente”.
In chiusura, Alfano ha ricordato come
il Pdl si sia sempre opposto a chi ha
messo in atto “una serie di blitz contro
i farmacisti in ogni Consiglio dei Mini-
stri, quasi fosse afflitto da sindrome
monomaniacale contro la categoria”.
Alfano non ha fatto alcune cenno, nel
suo intervento, alle parole pronuncia-
te solo poche ore prima dal capo del
suo partito, Silvio Berlusconi che –
in piena contraddizione con quanto
sostenuto dal segretario del Pdl al
Capranica – aveva sostenuto di esse-
re favorevole a un non meglio preci-
sato modello di “farmacia all’america-
na”, nel quale chi vuole aprire una8



farmacia lo fa senza dover sotto-
stare a eccessi di burocrazia e in se-
guito l’autorità procede alle verifiche
e ai controlli necessari. Nessuno dei
presenti, del resto, a partire dal mo-
deratore dei lavori per finire con l’ulti-
mo dei mille e certo non silenziosi far-
macisti in sala, ha ritenuto di dover
sollevare la questione. 

Balduzzi (Lista Monti): 
“Il sistema va migliorato,
non cambiato. E sulla diretta 
subito disponibile a discutere”
Alle manifestazioni di incondizionato
entusiasmo per Alfano hanno fatto da
contraltare i ripetuti fischi e le aperte

contestazioni
rivolte al mini-
stro della Sa-
lute  Renato
Balduzzi.
Che pure ha
esordito con
l’ importante
dichiarazione
riferita alla ri-
forma del la
remunerazio-
ne, vicenda

della quale ha ripercorso la storia,
spiegando le ragioni giuridiche e giuri-
dico–economiche (prima tra tutte l’as-
senza del rispetto dell’invarianza dei
saldi) per le quali il ministero della Sa-
lute e quello dell’Economia non hanno
potuto dare corso all’intesa di filiera
del 16 ottobre. Balduzzi ha però parla-
to anche d’altro, tra un’interruzione e
l’altra, e in particolare ha voluto repli-
care ad Alfano a proposito dei presunti
blitz a danno della farmacia: “Alla base
di ogni intervento la volontà del Gover-
no è sempre stata quella di mantenere
e salvaguardare il sistema esistente,
che nessuno di noi vuole diverso da
quello che è, altrimenti avremmo fatto
altre cose. Ma siccome il sistema che
vogliamo è proprio questo, si tratta di
lavorare per migliorarlo, senza stravol-
gerlo” ha detto il ministro. “Non c’è
stato alcun blitz e nessuna sindrome
maniacale, ma solo una differenza di
impostazione nell’affrontare la questio-
ne” ha proseguito Balduzzi cercando si

sovrastare  la manifesta e rumorosa
disapprovazione della platea. “Non so-
no certo mancati i malintesi, soprattut-
to all’inizio, ma ritengo che il governo
Monti sia poi riuscito a dare più respiro
a un sistema giustamente regolamen-
tato, ma forse un po’ troppo ingessa-
to, e di farlo dando più opportunità e
speranza ai giovani farmacisti”.
Il ministro ha poi fatto aperture impor-
tanti sulla vexata quaestio della distribu-
zione diretta, riferendosi alle indagini di
Federfarma e Assofarm che ne dimo-
strano limiti, costi e profili di scarsa tra-
sparenza della dispensazione dei medi-
cinali nelle strutture Asl.“Mai stato aprio-
risticamente contrario a rivedere la que-
stione” ha detto il ministro. “E visto che
esistono studi che dimostrerebbero co-
me la Dpc possa essere più  convenien-
te per il sistema sia in termini di tutela
della salute dei cittadini sia in termini di
sostenibilità economica, possiamo cer-
tamente ragionare fin da subito per fare
qualche passo in più”.
Identica apertura il ministro ha voluto
riservarla al tema della  farmacia dei
servizi, rammaricandosi del fatto che –
a causa delle emergenze – esso sia
stato trascurato. “Ma spero che sia
possibi le occuparsene concre ta -
mente  non appena risolti i problemi
più urgenti. In ogni caso, quella che
propongo è una logica di dialogo e di
confronto” ha concluso il ministro:
“Lungotevere Ripa (sede del ministero,
NdR) è sempre aperto alle proposte e,
per quel che mi r iguarda e che
penso,  possiamo iniziare un confronto
già da domani.”

Giannino (Fare per fermare il declino):
“La politica divide,
la filiera del farmaco 
non cada nella trappola”
È uno Stato predone e predatore nei
confronti dei privati, quello che emer-
ge dall’intervento di Oscar Giannino
(candidato premier per Fare per ferma-
re il declino). Uno Stato che, soltanto
nei confronti dell’’industria farmaceuti-
ca, ha imposto negli ultimi quattro anni
11 miliardi di ‘sovra–costi’ al questo
settore, impoverendo drasticamente
gli investimenti in ricerca e innovazio-

ne. Uguale trattamento, mutatis mu-
tandis, è stato riservato alla distribu-
zione, colpita perché anch’essa in ma-
no a privati dai quali era possibile dre-
nare risorse.
Secondo Giannino, la morale da trar-
re è solo una: l’iniziativa privata non
deve andare in ordine sparso, ma
compattarsi. E ciò vale anche per la
filiera farmaceutica. Che dovrebbe
unirsi  per impedire che anche in futu-
ro il contenimento della spesa farma-
ceutica venga  addossato in via pres-
sochè esclusiva a chi produce i far-
maci e a chi li distribuisce.
“Basta  continua a fare risparmi con i
tagli automatici alla  parte privata del-
la sanità di cui fanno parte anche far-
macie, imprese del farmaco e della
distribuzione intermedia” ha tuonato
Giannino. “Chi crea i problemi e dissi-
pa le risorse è la componente pubbli-
ca, con lo scandalo permanente di
forniture che non si capisce mai bene
perchè costano sempre di più di
quanto dovrebbero e con i costi a
perdere delle inefficienze e della catti-
va organizzazione determinata dalle
scelte degli uomini che gli stessi par-
titi inseriscono al governo del siste-
ma. È qui che bisogna intervenire, do-
ve la  politica comanda e mangia” ha
concluso Giannino. “Ma bisogna esse-
re uniti, forti e determinati per ottene-
re un simile risultato, perché la politi-
ca  – a meno dall’esservi costretta –
tutto farà fuorché tagliare ciò che l’ali-
menta.”
Anche Giannino, come già Alfano, si è
reso colpevole di un’omissione, di-
menticando di dire di avere già indiriz-
zato una lettera alla Federazione na-
zionale delle parafarmacie nella qua-
le, nella legittima
ricerca di consen-
si che ogni candi-
dato persegue,
aveva scritto pa-
role di ben altro
significato e teno-
re:  “È bastata
una legge che ri-
muovesse dei vin-
coli ingiustificati
perché si cre-
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assero rapidamente oltre 4.000
piccole aziende con più di 8.000 ad-
detti, tutti laureati in farmacia” ha
scritto infatti Giannino nel suo mes-
saggio alle parafarmacie. “Come
sempre accade, la concorrenza ha
prodotto opportunità imprenditoriali
che hanno dato reddito e soddisfa-
zione a molte persone; e, nel farlo,
ha distribuito benefici ai consumato-
ri, determinando una riduzione del
prezzo dei farmaci liberalizzati del-
l’ordine del 15 per cento”. Tutti ele-
menti, sottolinea Giannino, che invita-
no a valorizzare e condurre fino in
fondo  l’esperienza delle parafarma-
cie, arrivando a  “liberalizzare inte-
gralmente i farmaci di fascia C e con-
sentirne la vendita in tutti gli esercizi
che siano presidiati da un farmacista
laure ato” dal momento che, secondo
il candidato di Fare, non ci sono ra-
gioni per cui i farmacisti delle farma-
cie e quelli delle parafarmacie “deb-
bano essere trattati in modo diver-
so.” Ragioni che, invece, debbono in
tutta evidenza esistere, come dimo-
stra lo stesso Giannino ricorrendo a
una evidente disparità di trattamento
tra gli uni o agli altri: non v’è dubbio
alcuno, infatti, che il giornalista–can-
didato abbia mentito almeno a una
delle due categorie. Quale, non ci
vorrà molto a scoprirlo non già e non
tanto in campagna elettorale (dove le
parole in l ibertà sono la norma),
quanto in Parlamento, se la lista di
Giannino riuscirà a far eleggere qual-
che suo esponente.

Fassina (Pd): 
“Niente blitz, ma un dialogo
per valorizzare professionalità 
e ruolo della farmacia”
Niente blitz, ma dialogo,
anche se le posizioni non
sempre né necessaria-
mente coincideranno. È il
senso del messaggio che
ha voluto trasmettere il
responsabile economico
del Pd, ripetutamente in-
terrotto dalla rumoreg-
giante disapprovazione di
una platea che non ha

davvero fatto molti tentativi per conte-
nere la sua ostilità, con un surplus di
lavoro per Pancani. 
Fassina ha tuttavia vo lu to chiarire che
il Pd non ha alcuna ostilità pregiudi-
ziale contro la farmacia, nè tanto me-
no alcuna intenzione di “asfaltarla”,
ma semmai di sostenerne il ruolo di
presidio sociosanitario. “Da parte del
Pd, niente blitz nè asfalto” ha detto
Fassina “ma solo la volontà di
uscire dal la stagione del -
l’emergenza e porre le condi-
zioni per un dialogo con la vo-
stra categoria”.
Secondo Fassina, gli inter-
venti dettati dalla drammatica
emergenza f inanziar ia del
Paese sono stati in qualche
caso caotici e hanno prodot-
to “un sistema che non ci pia-
ce e non è quello che vorrem-
mo, un sistema con troppi
buchi, ai quali bisogna porre rime-
dio”. Per Fassina, lo si può fare
uscendo dalle logiche emergenziali e
cercando di realizzare, compatibil-
mente con le condiz ion i  econo -
mico–fi nanziarie del Paese, “un siste-
ma che valorizzi la professionalità del
farmacista e la presenza capillare sul
territorio delle farmacie, che per il
Pd restano un punto di riferimento in-
sostituibile, da sviluppare con un am-
pliamento servizi che ne potenzi la
funzione di presidio di salute di primo
accesso sul territorio.”
La strada obbligata per centrare
l’obiettivo, secondo Fassina, e quella
del dialogo: “Senza il confronto e la
concertazione, gli errori sono inevitabi-
li” ha affermato l’esponente Pd. “Biso-
gna dunque muoversi in questa logica,

per stipulare patti che
tengano e che, ovvia-
mente, non possono es-
sere unilaterali. 
Questa è la prospettiva
e l’impegno del Pd an-
che nei confronti delle
farmacie: nessun blitz,
nè chiusure pregiudizia-
li, ma massima disponi-
bilità e apertura al con-
fronto, anche nella con-

sapevolezza che le posizioni non
sempre coincideranno.”

Corsaro (Fratelli d’Italia): 
“Per tutelare il cittadino
va tutelata la qualità 
garantita dalle farmacie”
“Tutela la salute dei cittadini presup-
pone un sistema di regole e controlli,
in particolare in snodi fondamentali

qual è quello della
distr ibuzione dei
farmaci. Non capi-
sco dunque perché
destabilizzare, con
forme incongrue di
liberalizzazione, un
sistema efficiente
e ben regolamenta-
to qual  è quel lo
delle farmacie, che
si distingue per la
qualità e la capilla-

rità dei suoi servizi”. È il senso dell’in-
tervento di Massimo Corsaro, con-
trario anche all’uscita dei farmaci di
fascia C fuori della farmacia: “Portarli
fuori, a mio giudizio, non  favorirebbe
in alcun modo la popolazione, ma po-
trebbe invece essere causa di altri
problemi.”
Corsaro ha quindi  ricordato le fre-
quenti occasioni di collaborazione con
Federfarma nella passata legislatura, a
tutela del ruolo e della funzione della
farmacia, precisando che è ciò che
Fratelli d’Italia intende fare anche all’in-
terno del prossimo Parlamento: “Vo-
gliamo essere la forza politica  che dia
voce e rappresenti quelle componenti
della parte sana del Paese che, come
le farmacie,  sono state svilite e pena-
lizzate dal governo Monti.”

Moroni (Fli): 
“Le farmacie,
un patrimonio che va difeso”
“Non difendo le farmacie perché, da
farmacista e figlia di farmacista, ho a
cuore gli interessi della categoria, ma
semplicemente perché le farma cie
sono un patrimonio dell’Italia”. Questo
l’incipit dell’intervento di Chiara Moro-
ni, che ha appassionatamente ricor-
dato come il suo giudizio sia corrobo-
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rato dagli stes-
si cittadini ita-
l iani: “Non v’è
ricerca che non
collochi la far-
macia al primo
posto tra i ser-
vizi pubblici più
apprezzati” ha
ricordato la Mo-
roni, “perché i
cittadini sanno

quali e quanti sono i servizi gratuiti
che le farmacie forniscono loro ogni
giorno per sopperire alle mancanze
del sistema sanitario nazionale”. Ser-
vizi, ha sottolineato Moroni,
che non hanno alcun ricono-
scimento economico dal Ssn,
ma dei quali i cittadini cono-
scono bene  il valore.
Dopo un decisa censura alla
“mercatizzazione” del bene
farmaco, “che si vuole ven-
dere in mezzo allo yogurt e
all’insalata”, la Moroni ha evi-
denziato come questa impo-
stazione sia profondamente
in contraddizione con la vo-
lontà (che è anche una ne-
cessità) di valorizzare la rete delle
farmacie, sviluppandone servizi e
prestazioni: “Se davvero si vuole la
valorizzazione delle farmacie, biso-
gna intervenire non solo in termini di
remunerazione ma anche di conside-
razione della dignità del ruolo e della
funzione”.
In un passaggio molto apprezzato
dalla platea, la Moroni ha quindi pro-
posto i titolari di farmacia di “pubbli-
care i bilanci delle farmacie, così in
modo da smentire una volta per tutte
il falso convincimento che i farmacisti
siano ricchi sempre, comunque e a
prescindere. Farmacie e farmacisti of-
frono un servizio alla collettività che è
certamente di fondamentale impor-
tanza ma che, anche per effetto dello
stillicidio di provvedimenti punitivi di
questi anni,  non produce grandi gua-
dagni.” Per contro, la farmacia produ-
ce risparmi, e molti, per le casse del
Ssn, come peraltro dimostra il conte-
nimento della spesa farmaceutica

pubblica, trasparente e sotto control-
lo, al contrario di quella delle Asl. E la
deputata di Fli parte proprio da qui
per la sua ultima considerazione: “Sa-
rà il caso che la politica rifletta su co-
sa accadrebbe se il sistema sanitario
dovesse accol larsi  quanto oggi è of-
ferti, anche senza corrispettivi,  dalle
farmacie”.

Gasparri (Pdl): 
“Un titolo di merito difendere 
le farmacie, in prima linea 
per la tutela della salute”
“Avere difeso i farmacisti è un titolo di
merito, non una vergogna. L’ho fatto

alla luce del giorno
per tutelare una  ca-
tegoria, non una
lobby, che ha visto
impoverire le pro-
prie far macie, presi-
di di salute di prima
linea della salute e
che permettono al
Ssn di risparmiare”.
Questa la sintesi
dell’intervento del
capogruppo Pdl al
Senato, che ha an-

che voluto ricordare come la farmacia
rappresenti il presidio sanitario di pri-
mo accesso di ogni cittadino per i pro-
blemi di salute. Gasparri ha fatto an-
che un cenno  alla necessità di mante-
nere l’esclusiva di vendita dei farmaci
di fascia C in farmacia: “ È una batta-
glia in difesa della sostenibilità econo-
mica delle farmacie: combatterla signi-
fica impegnarsi a favore  dei servizi re-
si ai cittadini”.
Gasparri ha dunque confermato le pa-
role di Alfano, confermando la  volon-
tà del Pdl di continuare sulla via del
dialogo con le farmacie: “Chi ha dife-
so le banche e i potentati economici
non può impartire lezioni a chi difen-
de i professionisti del territorio”, ha
concluso il senatore pidiellino, tornan-
do sulle “lenzuolate” del 2006 di Ber-
sani che “non avevano alcuna inten-
zione di liberalizzare, ma solo di raf-
forzare alcune potenze che hanno no-
me, cognome e colore di appartenen-
za noti”.

Lioi (Udc): 
“Ridare sovranità professionale
al farmacista 
e spazio alla farmacia”
“Ai farmacisti e alle farmacie va resti-
tuita  un po’ di sovranità professionale,
in modo da consentirgli di recuperare
gli spazi che si è vista sottrarre.” Così
il deputato Udc Attilio Lioi ha sintetiz-
zato ll’impegno del suo partito nei con-
fronti della farmacia. 
“Tutte le categorie libero professionali,
negli ultimi anni, vivono le difficoltà che
derivano dall’essere state colpevolizza-
te e gravate da carichi burocratici e da
interventi economico–finanziari che ne
hanno minato le basi” ha affermato
Lioi. “Si tratta di una situazione che va
corretta, soprattutto in casi come le
farmacie, trincee della salute sul terri-
torio. Bisogna che la politica ne pren-
da coscienza per capire che non c’è
solo problema di spesa ma anche di
qualità del servizi”.
Le voci di spesa sanitaria sulle quali in-
tervenire, per Lioi, sono ben altre  i ca-
pitoli di spesa della sanità su cui inter-
venire sono altre, e andrebbe fatto al
più presto. Sulle farmacie, al contra-
rio, bisognerebbe investire.

Garavaglia (Lega Nord): 
“Sbarrare il passo alla Gdo
per tutelare le farmacie 
e impedire che spariscano”
“La credibilità di una forza politica si
misura dalle proposte che fa, dagli
emendamenti
che presenta
e dal voto che
dà ai provvedi-
menti. Ed è
quello che noi
abbiamo fatto
con le farma-
cie per contra-
stare l ’ inten-
zione di farne
cadere il valo-
re, evidenzian-
do, tra le altre cose, la mancata ragio-
nevolezza di apertura di tante nuove
farmacie.”
Garavaglia ha voluto in primo luogo ri-
vendicare la coerenza del compor-
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tamento della Lega nelle vicende
politico–legislative che hanno coinvolto
la farmacia  e, una volta marcato il ter-
ritorio, ha puntato il dito su quelli che a
suo giudizio sono i veri problemi della
sanità, che “non sono nel servizio pub-
blico gestito da privati, che sanno fare
bene i conti di casa propria. I veri
sprechi sono nella parte pubblica e la
soluzione per evitarli è semplice: apri-
re il cassetto e rendere operativa la
norma sui costi standard in sanità. So-
lo affamando la bestia riusciremo dav-
vero a contenere i costi”.
Garavaglia ha poi voluto sottolineare
come l’idea di farmacia come presi-
dio territoriale della salute ad alto tas-
so di servizi sia scritta nero su bianco
sul programma per la Lombardia del
candidato presidente Roberto Maro-
ni e non sia estranea a un ragiona-
mento complessivo sulla realtà più
ampia del commercio al dettaglio,
che investe anche il problema della
Gdo. Secondo Garavaglia, infatti, non
si tratta di dire o pensare che la gran-
de distribu zione “sia giusta o sbaglia-
ta a prescindere, ma dobbiamo avvia-
re un’analisi per capire se è possibile
andare avanti o è meglio fermarci e
garantire l’esistenza di un presidio di
prossimità, cioè la farmacia, che per
noi è e resta fondamentale”.

Lenzi (Pd): 
“La farmacia deve restare 
nel   l’alveo del sistema pubblico”
“In otto anni di governo di centrode-
stra, se davvero lo si fosse voluto,

c’era tutto il po-
tere, il modo e
il tempo per tro-
vare delle solu-
zioni contro le
lenzuolate, che
sono del 2006,
ovvero quasi
prei storia.” Così
Donata Lenzi
ha reagito alle
bordate dei poli-
tici di centrode-

stra e alle convinte manifestazioni di
consenso loro manifestate dalla pla-
tea. Secondo Lenzi, il problema vero

è quello di intervenire con più effica-
cia sui veri sprechi della sanità, a par-
tire dal ginepraio dei contratti e dalle
gare di appalto, dove avviene di tutto
e di più. L’esponente democratica ha
tenuto a sottolineare che la farmacia
deve mantenere la sua valenza pub bli -
ca,  “rimanendo una concessione del-
lo Stato sotto il controllo Stato”, con-
dizione necessaria anche per arginare
prospettive alle quali qualcuno (ma
non certo il Pd) forse sta già guardan-
do, ovvero la possibilità che “i grandi
produttori di farmaci stranieri giochi-
no un ruolo per inserirsi nel sistema e
distribuire i farmaci.”
La Lenzi riserva un convinta condan-
na anche alla politica dei tagli lineari
in sanità, argomentando che “chi
guarda il singolo prezzo, senza con-
siderare le ricadute degli interventi,
non è capace di governare davvero il
sistema”.

Tremonti (Lega Nord –
Lista Tremonti 3L):
“Il mercato non è
l’unico valore”
Per Tremonti bisogna di-
fendere le farmacie. E bi-
sogna difendere i valori
che le farmacie hanno
dietro ed esprimono. Fer-
ma la condanna dell’ex
ministro dell ’Economia
del Governo Berlusconi
alle  politiche liberalizzatrici che han-
no interessato il settore farmaceuti-
co. “Le liberalizzazioni sono una co-
sa importante, ma lo è di più la liber-
tà, che  è una cosa diversa”. Discor-
so analogo per la competizione, che
sicuramente va sostenuta, ma che
non è la misura di tutte le cose e
“non deve lasciar indietro nessuno
né ignorare quei valori come la mo-
ralità e la solidarietà che valgono più
della competizione”.
Un intervento che ha volato alto,
quello di Tremonti, che però non ha
mancato di sottolineare anche gli
aspetti concreti  della questione:
“L’Italia è fatta di 8 mila Comuni, mol-
ti dei quali piccoli e e di una popola-
zione composta in maggioranza da

anziani. Le farmacie sono un presidio
della salute di tutti questi cittadini, il
luogo della nostra storia, della no-
stra civiltà, dove c’è ben altro che un
semplice deposito di farmaci e mer-
ci. Ci sono servizi sociali e sanitari,
rapporti personali non sostituibili e
che nessuno dovrà più tentare di so-
stituire”.
Per questo motivo, non si può rifor-
mare la farmacia (“posto che essa
vada riformata”, precisa Tremonti) “a
colpi di lenzuolate o con l’aggiunta di
formule definite ‘para’. Così non si tu-
tela la salute. Come non si tutela la
proprietà e la libertà mettendo tasse
sulla proprietà stessa. C’è un ecces-
so oltre il quale non si può andare”.
Anche per Tremonti vale – mutatis
mutandis – il discorso fatto per Alfa-
no e Giannino: l’ex ministro dell’Eco-
nomia ha “dimenticato” di ricordare
ai plaudenti farmacisti del Capranica

che nel ponderoso Ma-
nifesto dove, nero su
bianco, ha stampato il
suo programma politi-
co ufficiale, a proposi-
to di sanità egli fa un
esplicito e pertinente
riferimento alla neces-
sità di puntare sulle
“reti”, per una migliore
assistenza. E fin qui
tutto bene. Il problema
è che per Tremonti le

“reti” sono costituite dai medici di
base e da Poste Italiane S.p.A che,
“attrezzandosi tecnologicamente, co-
me finora ha dimostrato di saper fa-
re, può affiancare la rete dei medici
assistendo capillarmente gli ammala-
ti, gli anziani a casa loro. Anche dal
lato economico, a regime, il risultato
finale sarà positivo: più salute, meno
costi”. E le farmacie? Tremonti se ne
è riempito la bocca al Capranica, ma
aveva evidentemente finito l’inchio-
stro quando si trattava di scriverne
sul suo programma politico, perché
non ne fa cenno alcuno. Lasciando
intendere, però, cosa pensa del far-
maco: un prodotto da affidare al po-
stino... 
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La Corte di Cassazione, con la sen-
tenza n. 3080/2013, ha affermato
che l’Ordine dei Farmacisti non può
sanzionare un professionista che ha
scelto di tenere aperta la sua far-
macia oltre il turno stabilito sulla ba-
se di intese siglate con i colleghi. E,
per conseguenza, ha cancellato la
sanzione disciplinare (una sospen-
sione dalla professione di 30 giorni)
disposta dall’Ordine dei Farmacisti
di Caserta contro un iscritto “colpe-
vole” di non avere rispettato, violan-
dolo, il regime di orari oggetto di
un’intesa liberamente sottoscritta
con i colleghi e recepita in un for-
male atto amministrativo.
Secondo la Suprema Corte, infatti,
l’interesse dei cittadini a trovare
aperte le farmacie prevale sulla con-
venienza corporativa a limitare gli
orari. Per questo l’Ordine non può
sospendere per concorrenza sleale il
farmacista che, non rispettando l’ac-
cordo sottoscritto con i colleghi,
mantiene l’esercizio aperto  anche
nei turni e negli orari
non previsti.�Sono ineffi-
caci gli accordi tra far-
macie che mira-
no a limitare gli
orari di apertura
quando la legge
considera que-
sti stessi orari
soltanto minimi.
La pronuncia
non scaturisce
dalla liberalizza-
zione degli ora-
ri decretata un
anno fa dal “Cresci–Ita-
lia”, ma dalla legge re-
gionale di cinque anni
prima con la quale la Campania ave-
va in qualche modo anticipato il go-
verno Monti: l’articolo 34 di quel

provvedimento (LR n. 1/2007) sta-
biliva infatti che “fermo restando
l’obbligo di garantire il numero di
farmacie di servizio, le farmacie
non di turno hanno la facoltà di re-
stare aperte”.
Proprio in ragione di tale previsione,
alcune farmacie decisero di  stipula-
re un accordo per evitare derive
“anarchiche” nel regime orario e
provare comunque a disciplinarlo.
L’accordo venne poi recepito dal-
l’Asl con un suo provvedimento che,
peraltro, il Tar campano dichiarò
successivamente illegittimo (era il
2009). Per quanti accordi si faccia-
no e per quanto solidi fondati essi
possano essere, però, ci sarà sem-
pre qualcuno che non li condivide.
È quanto puntualmente accadde an-
che nell’occasione: un farmacista
non rispettò i termini dell’intesa rag-
giunta dai colleghi e in qualche mo-
do “sancita” dalla Asl e, in conformi-
tà con la previsione della legge re-
gionale, decise di mantenere il suo

esercizio aperto oltre
gli orari previsti dal-
l ’accordo. Da qui il

contenzioso:
l’Ordine pro-
v inc ia le gl i
comminò in-
fatti una san-
zione (la già
ricordata so-
spensione di
un mese dal-
l ’ e s e rc i z i o
professiona-
le) per con-

correnza s leale,
c o m p o r t a m e n t o
scorretto nei con-

fronti degli altri farmacisti e pubbli-
cità non corretta. La decisione ven-
ne successivamente confermata

dalla Commissione esercenti pro-
fessioni sanitarie.
A pronunciarsi in modo del tutto dif-
ferente, però, come anticipato in
premessa, è stata la Corte Supre-
ma, alla quale il titolare sanzionato
si era infine appellato, che ha rite-
nuto che l’intesa siglata da un pro-
fessionista con i suoi colleghi e con-
cernente il rispetto di un certo regi-
me di orari, recepita in un atto for-
male e poi violata dal professionista
stesso, si configuri come un con-
tratto atipico che persegue sola-
mente una finalità di regolamenta-
zione dei flussi di clientela a benefi-
cio esclusivo dei partecipanti all’ac-
cordo. Al contrario, invece, una
maggiore flessibilità degli orari di
apertura delle farmacie “rende il
servizio più congeniale alle esigen-
ze dei consumatori e al tempo stes-
so evita che il flusso di utenza pres-
so ciascuna farmacia vada a deter-
minarsi in maniera artificiosa.”
Sulla decisione dei giudici non ha
influito in alcun modo la tesi secon-
do cui accordi di questo tipo sono
necessari soprattutto al fine della
sopravvivenza degli esercizi minori,
ai quali va garantito un flusso di
utenza tale da consentire loro di ri-
manere in vita e di non soccombe-
re di fronte alla maggiore capacità
di concorrenza di altri esercizi. Per
la Cassazione si tratta infatti del
normale sviluppo del mercato che
premia le imprese più efficienti dal
punto di vista della capacità di ri-
sposta alle esigenze dei consuma-
tori.�La sentenza ha quindi stabilito
che il comportamento posto in es-
sere dalla farmacista (e sanzionato
dall’Ordine)  non è configurabile co-
me concorrenza sleale ma piutto-
sto come un comportamento che
tutela l’interesse superiore del citta-
dino. Né l’Ordine professionale, nel
caso di specie, può affermare che
la farmacista aveva “ingannato” i
colleghi, venendo meno all’impegno
preso, perché “da un’intesa giuridi-
camente inefficace non può nasce-
re alcuna aspettativa tutelabile.”
Del tutto legittimo, quindi, che la

La sentenza non si riferisce però alle norme del “Cresci Italia”, 
ma a una legge regionale della Campania del 2007

Cassazione, non sanzionabili�
le farmacie aperte oltre orario�
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farmacista decidesse di osservare
orari differenti, dandone pubblicità
agli utenti.
La sentenza della Cassazione, dun-
que, non può essere riferita al det-
tato dell’attuale legge statale su
orari, turni e ferie delle farmacie, la
27/12 di conversione del decreto
Cresci Italia, intervenuta come uno
tsunami nella disciplina di una mate-
ria fino a ieri appannaggio della po-
testà legislativa regionale, con con-
seguenze non tutte e non ancora
prevedibili sia sull’organizzazione
del servizio farmaceutico, sia sul
fronte del conflitto delle attribuzioni
tra Stato e Regioni.

Intanto parte un master 
di secondo livello 
sulla farmacia dei servizi

Sapienza, si lavora
alla revisione 
del corso di laurea
Proseguono i lavori della Commissio-
ne per la revisione del percorso for-
mativo del corso di laurea in Farma-
cia istituita in seno alla Facoltà di
Farmacia e Medicina dell’Università
Sapienza di Roma, per iniziativa del
preside Eugenio Gaudio. Nel corso
di un incontro tenutosi martedì scor-
so, i rappresentanti della facoltà (ol-
tre allo stesso Gaudio, erano presen-
ti il vicepreside Claudio Villani, il
presidente del Corso di laurea Enri-
co Morera e il professor Giulio Ce-
sare Porretta, past president dello
stesso corso di laurea) e quelli del
nostro Ordine (il presidente Emilio
Croce e il consigliere Giuseppe
Guaglianone), hanno cercato di fare
il punto della situazione.�I primi risul-
tati emersi dal lavoro condotto in
stretta collaborazione con la profes-
sione farmaceutica (che, attraverso
l’Ordine, ha espresso un documento
contenente le proprie valutazioni e in-

dicazioni su quelli che potrebbero es-
sere contenuti e indirizzi del nuovo
cursus studiorum) sono confortanti e
lasciano ben sperare. Intanto, è sta-
ta registrata una sostanziale coinci-
denza di veduta tra università e pro-
fessione in ordine alla necessità di
operare una svolta decisa sui conte-
nuti del corso di laurea, implemen-
tando e valoriz zando i saperi più vici-
ni all’area medica e  riducendo per
contro quelli dell’area chimica, alcuni
dei quali (si pensi alla chimica inorga-
nica) certamente non in linea con le
necessità professionali del farmaci-
sta di oggi.
“Si tratta di una scelta pressoché
obbligata e del tutto in sintonia con
il nuovo ruolo e le nuove funzioni
del farmacista” osserva Gaudio
“sempre più destinato a diventare il
professionista sanitario di prossimi-
tà e di primo accesso per il cittadi-
no e sempre più chiamato ad assi-
curare, oltre al farmaco, servizi e
prestazioni sanitarie. “Il mondo va
avanti, e con esso i saperi, le pro-
fessioni e il loro ruolo: non ci si può
crogiolare nell’immobilismo, ma bi-
sogna evolvere e crescere: ecco
perché abbiamo voluto istituire la
Commissione per la revisione del
corso di laurea, utilizzando gli spazi
di autonomia concessa agli atenei
dalla riforma universitaria” ha conti-
nuato Gaudio. “Ed ecco perché, pe-
raltro in sintonia con quanto preve-
de la legge di riforma, questo per-
corso vogliamo farlo in piena colla-
borazione e condivisione con la pro-
fessione.”�Croce ha espresso la
grande soddisfazione dell’Ordine
per il ritrovato e rinnovato dialogo
con l’università, che ha definito “vi-
tale, anche in relazione alle quotidia-
ne necessità di aggiornamento dei
saperi che, prima ancora che la leg-
ge sull’Ecm obbligatora, sono impo-
ste dal responsabile esercizio della
professione”.
Il lavoro di revisione andrà avanti an-
cora per qualche mese, anche al fine
di verificare come possano essere
recepite molte delle istanze avanzate
dalla professione (che, solo per fare

qualche esem-
pio, chiede che
trovino spazi
contenuti co-
me l’omeopa-
tia, la fitotera-
pia, la veteri-
naria, la psico-
logia, la der-
mocosmes i ,
ma anche la storia e l’etica della pro-
fessione). Tra sei mesi, facoltà e pro-
fessione si incontreranno ancora per
le opportune valutazioni e la definiti-
va messa a punto di un corso di lau-
rea in farmacia 2.0, che ovviamente
contemperi tutte le necessità, com-
prese quelle che discendono anche
dalla legislazione europea, e che ar-
rivi anche ad occuparsi delle scuole
di specializzazione.
Intanto, però, la Commissione un pri-
mo risultato lo ha già prodotto: si
tratta del master di secondo livello
Professione farmacista nella nuova
farmacia dei servizi, diretto dalla
prof. Anna Maria Aglianò, che si
propone di favorire l’acquisizione di
competenze specifiche teorico–prati-
che e l’approfondimento di tematiche
pluridisciplinari che completino la for-
mazione di base conseguita durante
il corso di laurea universitario, svilup-
pando concrete e aggiornate compe-
tenze professionali, in linea con la
nuova visione della farmacia, sempre
più parte integrante del Ssn. Il ma-
ster è già stato definito e approvato
dalla facoltà e partirà quest’anno. La
segreteria didattica del Master fa ca-
po a Elisabetta Di Russo (tel.
06/49255107), alla quale possono
essere richieste ulteriori informazio-
ni. Il bando del master è comunque
disponibile sul sito della Sapienza, al-
l’indirizzo ww w.u ni ro ma 1.it/si te s/de -
fault/fi le s/26131.pdf

A lato: Eugenio Gaudio, preside della Facoltà di Farmacia 
e Medicina della Sapienza di Roma.

Sotto: il professor Giulio Cesare Porretta
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Il rilancio della Farmacap promesso
da ben due ordini del giorno dell’As-
semblea capitolina non c’è stato e
gli impegni del sindaco Gianni Ale-
manno e dell’assessore ai Servizi
so ciali Sveva Belviso a stipulare un
nuovo contratto di servizio, con il
contemporaneo rilancio e potenzia-
mento della società sono stati disat-
tesi. Così, a sei mesi dal cambio
del   la direzione generale dell’azienda
romana delle farmacie comunali, i la-
voratori ancora aspettano che ven-
gano sanate le inadempienze con-
trattuali e concretizzate le varie pro-
messe fatte. A fronte di questa si-
tuazione, i sindacati confederali di
categoria Filcams, Fisascat e Uiltucs
hanno proclamato lo stato di agita-
zione dei lavoratori Farmacap e in-
detto una manifestazione di protesta
che si è tenuta il 12 febbraio scor-
so,  con la costituzione di un presi-
dio di protesta di fronte all’Assesso-
rato alle Politiche sociali capitoli-
no  di viale Manzoni.
“Non  risulta che la giunta Capitolina
abbia previsto nessun investimento
su Farmacap nel bilancio 2012 da
poco approvato. Si trovano i soldi
per soggetti privati, come il call–
center a gestione privata Polo citta-
dino di informazione e sostegno per
gli anziani, disabili, le neomamme e

le loro famiglie, per il quale sono
stati stanziati 2.200.000 euro” so-
stengono le rappresentanze sinda-
cali “mentre, per Farmacap il finan-
z iamento previsto è d i  sol i
1.200.000 euro, appena sufficienti
a pagare le retribuzioni, a dispetto
del promesso rilancio.”
La situazione rappresentata dalle si-
gle sindacali è grave: “Le farmacie
vivono, ormai, in una situazione di
declino, assolutamente prive di qual-
siasi investimento, si reggono in vir-
tù dell’impegno e dell’abnegazione
degli operatori” affermano, sottoline-
ando anche come la preoccupazione
sia quella “che si voglia accompa-
gnare la Farmacap fino a raggiunge-
re il  punto di non ritorno, per poter
essere così meglio smantellata e pri-
vatizzata.”
Per questo i sindacati chiedono
“un’im mediata e reale operazione di
investimento che preveda progetti di
ristrutturazione delle farmacie, del
settore sociale e dell’asilo nido. Con-
tinuiamo a pensare che la Farmacap
sia un’azienda essenziale per il wel-
fare romano. Deve essere garantita
nella sua unità e come azienda spe-
ciale. Occorre continuare a lottare
per ottenere che anche le forze poli-
tiche in Consiglio Comunale sosten-
gano questa necessità”.

Le sigle confederali chiedono anche
che ai lavoratori della Farmacap sia-
no garantititi tutti i diritti nel tempo
messi in discussione e il riconosci-
mento a un salario dignitoso e recla-
mano “una vera e seria riorganizza-
zione aziendale che dia nuovo svi-
luppo e chiuda definitivamente con
la politica delle false promesse. La
lotta dei lavoratori continuerà fino a
quando non verranno fornite rispo-
ste concrete”.
Che riguardano fattispecie molto
concrete: in primo luogo, la difesa
del carattere pubblico di Farmacap
e quella dei  suoi livelli occupazionali
e dei suoi servizi. Quindi la stipula
del contratto di servizio tra azienda
Farmacap e Comune, la riconquista
della contrattazione di secondo livel-
lo e un passo indietro rispetto alla
decisione di disdire unilateralmente
alcuni usi aziendali come i buoni pa-
sto, lo straordinario festivo, la tarif-
fazione, l’indennità tecnica profes-
sionale, il rimborso camici.
I sindacati censurano “il comporta-
mento spontaneo del datore di lavo-
ro protratto nel tempo che sostitui-
sce le clausole contrattuali e collet-
tive in vigore con quelle più favore-
voli dell’uso aziendale” e denuncia-
no le discutibili azioni della direzio-
ne aziendale “che anziché predi-
sporre delle misure adeguate conti-
nua con l ’appesantimento del la
struttura amministrativa con tre
nuove consulenze che si sommano
agli uffici esternalizzati e come se
non bastasse, si procede con nuo-
ve nomine, non giustificate da crite-
ri professionali ed economici. Inol-
tre da diversi giorni nella direzione
centrale è operativa un’azienda
esterna che sta predisponendo una
due diligence (certificazione e valu-
tazione della “salute economica”
dell’azienda, ecc.).”
Un altro motivo di contenzioso è
rappresentato dalla decisione di pro-
cedere a una riorganizzazione di al-
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A partire da sinistra: il sindaco Gianni Alemanno 
e l’assessore ai Servizi sociali Sveva Belviso

Disattesi tutti gli impegni per il rilancio dell’azienda, sotto accusa Alemanno

Protesta Farmacap:
“Il Campidoglio ci vuole smantellare”
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cuni settori, in particolare il servizio
sociale, con cambiamenti di turni e
orari “senza che siano convocate,
come è d’obbligo, le organizzazioni
sindacali presenti in azienda.”

La riduzione del 6,8% riguarda 
solo la convenzionata del territorio,
aumenta invece la spesa ASL

Rapporto Aifa, 
stabili i consumi
ma spesa in calo
Sono stati presentati il 1° febbraio, nel
corso di una conferenza stampa pres-
so la sede dell’Agenzia, i dati del Rap-
porto Aifa sull’uso dei farmaci in Italia
relativi ai primi nove mesi del 2012. Il
Rapporto, frutto dell’attività di monito-
raggio dell’Osservatorio nazionale sul-
l’impiego dei medicinali (OsMed) del-
l’Agenzia del farmaco, offre un’analisi
sistematica della prescrizione di far-
maci in Italia in termini di consumi,
spesa, tipologia di farmaci e caratteri-
stiche degli utilizzatori.
Dai dati emerge che gli italiani hanno
acquistato, tra gennaio e settembre
2012, un totale di 1 miliardo e 368 mi-
lioni di confezioni di medicinali, per
una media di circa 22 confezioni a te-
sta, con una leggera flessione (–0,2%)
rispetto ai primi nove mesi dell’anno
precedente.�Per quanto concerne i
consumi, nel medesimo arco tempora-
le sono state prescritte 965,2 dosi
giornaliere ogni mille abitanti, un valo-
re sostanzialmente invariato rispetto
all’anno precedente. Relativamente ai
consumi regionali, i livelli più elevati si
registrano nella Regione Sicilia con
1.083,7 dosi medie giornaliere ogni
1.000 abitanti, al contrario i consumi
più bassi sono stati rilevati nella pro-
vincia autonoma di Bolzano (720 dosi
medie giornaliere per 1.000 abitan-
ti).�La spesa farmaceutica nazionale
totale (che comprende i farmaci distri-
buiti attraverso le farmacie pubbliche e

private e quelli acquistati e dispensati
dalle strutture sanitarie pubbliche) è
stata pari a 19,2 miliardi di euro, tre
quarti dei quali rimborsati dal Servizio
sanitario nazionale. Mentre quella terri-
toriale a carico del Ssn, che compren-
de i farmaci distribuiti attraverso le far-
macie pubbliche e private e la distribu-
zione diretta e per conto, è stata di
9.223 milioni di euro (152,1 euro pro
capite), con una riduzione del –6,8% ri-
spetto allo stesso periodo dell’anno
precedente.
“Dai dati contenuti nel Rapporto“ com-
menta il Direttore generale dell’Agen-
zia, Luca Pani “notiamo un consumo
di medicinali che si rivela sostanzial-
mente stabile a livello nazionale, men-
tre a livello regionale si evidenzia una
certa variabilità. I farmaci per il siste-
ma cardiovascolare sono i più utilizzati
dagli italiani e quelli che assorbono la
maggior percentuale di spesa, seguo-
no i farmaci per l’apparato gastrointe-
stinale, i farmaci del sangue e organi
emopoietici, quelli per il sistema nervo-
so centrale e per l’apparato respirato-
rio. Il rapporto” spiega ancora Pani “ci
indica che nel nostro Paese si continua
a consumare una quota significativa di
antidepressivi e tra questi quelli mag-
giormente prescritti sono gli inibitori
selettivi della ricaptazione della seroto-
nina (SSRI)”.
“Dal punto di vista della spesa” conclu-
de il direttore dell’Aifa “assistiamo a
una contrazione della spesa comples-
siva determinata, per la spesa conven-
zionata, ovvero per i farmaci a carico
del Servizio sanitario nazionale distri-
buiti attraverso le farmacie pubbliche e
private, da una flessione dei prezzi del
–8,5%. Parallelamente decresce anche
la spesa a carico dei cittadini che si ri-
duce dell’1%.”
Una sintesi del rapporto è disponibile
sul sito Aifa all’indirizzo www.agenzia-
farmaco.gov.it. dove sono reperibili
anche altre schede di approfondimen-
to sulle cinque categorie di farmaci più
prescritte nei primi nove mesi del
2012, i dati di consumo e spesa nei
primi nove mesi del 2012 relativi agli
antibiotici, le differenze regionali nella
spesa territoriale e nel consumo dei

farmaci, i farmaci acquistati dalle
strutture sanitarie pubbliche e il Rap-
porto OsMed gennaio– settembre
2012.

La newsletter dell'Ordine
dal 4 febbraio raggiunge
le e–mail degli iscritti

RIFday–Mattinale,
l'informazione
si fa quotidiana
A partire dal 4 febbraio scorso, gli
iscritti che hanno già fornito la loro
e–mail agli uffici dell’Ordine ricevono
sulla loro casella di posta elettronica,
intorno alle 9 del mattino, la news let-
ter RIFday–Mattinale di informazio-
ne per il farmacista, il servizio quoti-
diano che si inserisce nel quadro delle
nuove iniziative che l’Ordine, a partire
dal potenziamento del sito istituziona-
le, sta realizzando per sviluppare i ser-
vizi di informazione destinati alle colle-
ghe e ai colleghi iscritti all’Albo. RIF-
day–Mattinale costituirà anche il nu-
cleo centrale dell’informazione che il
sito dell’Ordine proporrà ogni giorno
sulla sua home page non appena ne
sarà completata la revisione grafica,
ormai in fase di finitura.
La newsletter dell’Ordine è realizzata
sulla base del semplice presupposto
opportunamente testato per alcuni me-
si e con esiti molto positivi su un quali-
ficato campione di 142 destinatari – di
offrire una ragionata proposta quotidia-
na delle quattro–cinque notizie rite-8

Luca Pani, 
direttore generale dell’Aifa



nute più rilevanti per “inquadrare” la
giornata sotto il profilo dell’informazio-
ne, così da evitare al lettore le ecces-
sive perdite di tempo che talvolta sono
prodotte anche dal solo scorrere un
elenco pletorico di titoli.
RIFday–Mattinale, coordinato da Gior-
gio Flavio Pintus, è realizzato con le
caratteristiche di attenzione, rigore,
verifica e linguaggio che distinguono
l’informazione dell’Ordine di Roma e si
è già guadagnato molti apprezzamenti
anche fuori dai confini della nostra pro-
vincia: il servizio – che in una ovvia lo-
gica di condivisione, è disponibile per
chiunque lo richieda – raggiunge infatti
numerosi colleghi di altre province (ci
fa piacere, in particolare, registrare
l’adesione che alcuni Ordini hanno volu-

to assicurare all’iniziativa, iscrivendo
d’ufficio tutti i loro iscritti).
Inutile dilungarsi su caratteristiche e
contenuti della newsletter, dal momento
che la cosa migliore per presentare uno
strumento di informazione è... chiedere
di leggerlo. I colleghi che ancora non
hanno inviato il loro indirizzo e–mail e
volessero ricevere RIFday–Mat  tinale,
dunque, sono  pregati di comunicarlo a
stampa@ordinefarmacistiroma.it,
provvedendo con l’occasione anche a
inserirlo (se non l’avessero già fatto) al-
l’interno della propria pagina professio-
nale. Saranno subito inseriti nella mai-
ling list e riceveranno RIFday – Mattinale
ogni mattina: il nostro auspicio (ma an-
che il nostro impegno) è quello di ren-
derlo uno dei piccoli ma utili appunta-

menti della giornata. Se così non doves-
se essere, nessuna preoccupazione:
basterà un semplice clic è l’invio della
newsletter sarà immediatamente inter-
rotto. Ma, in questo caso, siate genero-
si e comunicateci – se vi andrà – le ra-
gioni per le quali  non vi interessa rice-
vere il Mattinale: ogni critica e ogni sug-
gerimento sarà il benvenuto per cerca-
re di migliorare il nostro impegno. E
questo, ovviamente, vale anche per i
colleghi che decideranno di rimanere
iscritti al servizio e per quelli di nuova
iscrizione: se c’è una cosa che sappia-
mo per certa è che non siamo così sag-
gi e sapienti  da non avere  bisogno di
suggerimenti, ma nemmeno così scioc-
chi da  non tenerne conto.
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L’evoluzione della professione farma-
ceutica, un viaggio nel tempo per capi-
re il presente e progettare il futuro: co-
sì recitano titolo e sottotitolo del bel vo-
lume che l’Accademia di Storia dell’arte
sanitaria ha voluto dare alle stampe lo
scorso mese di dicembre per  racco-
gliere  gli atti della omonima giornata di
studio  promossa e organizzata un an-
no prima a Roma. Un’iniziativa davvero
opportuna per dare più ampia circola-
zione ai materiali presentati in  quell’oc-
casione, davvero utili per ricostruire e
comprendere il percorso plurisecolare
che ha portato la farmacia a diventare
ciò che essa è oggi.
Il volume è aperto dalle prefazioni di
Mario Bernardini, vicepresidente del-
l’Accademia di Storia dell’arte sanitaria,
e di Emilio Croce, presidente dell’Ordi-
ne dei Farmacisti di Roma, e si avvale
dei contributi pluridisciplinari (anche se
a prevalere è ovviamente il taglio stori-
co) di molti esperti, come – solo per fa-

re due nomi che non hanno davvero bi-
sogno di presentazioni – Antonio Cor-
vi, presidente dell’Accademia italiana di
Storia della Farmacia, e Giancarlo Si-
gnore, presidente emerito del Nobile
Collegio Universitas aromatriorum di
Roma. Il contributo di Corvi rilegge un
pezzo di storia della farmacia attraver-
so la lente della continuità familiare,
che in Italia caratterizzò soprattutto
l’era moderna e  intervenne anche a de-
terminare lo sviluppo dell’industria far-
maceutica, che – se nel resto d’Europa
trovava origine  nel modello societario
– nel nostro Paese era invece il prodot-
to dell’intraprendenza di farmacisti co-
me gli Schiapparelli, erba, Lepetit,
Zambelletti, Recordati e Corvi, solo per
citare qualche nome.
Le pagine di Signore, invece, ripropon-
gono il cammino della “corporazione”,
seguendone il filo dagli iniziali  fasti del
Medioevo, quando le “arti maggiori”
(tra le quale era compresa anche quella

degli speziali) dettero vita ai loro auto-
nomi organismi a un tempo di formazio-
ne, rappresentanza, regolazione  e go-
verno, arrivando a farne assoluti prota-
gonisti della vita sociale, economica,
culturale e politica del tempo, fino alla
loro abolizione e trsformazione.
Il volume si avvale tuttavia di molti altri
contributi di grande interesse, dei qua-
li per ragioni di spazio non si può pur-
troppo dare conto, se non per ricor-
darne gli autori: la stessa Tina Bovi
(che cura il volume insieme a Ileana
Iacovelli), Margherita Breccia Fra-
tadocchi, Maria Teresa Carani, Va-
lentina Gazzaniga, Gianni Iacovel-
li, Vincenzo Iammarino, Francesca
Iozia, Silvia Marinozzi e Giuseppe
Piccioni.

Segnalibro

Tina Bovi, Ileana Iacovelli

L'evoluzione della professione farmaceutica
Ed. Accademia di Storia dell'Arte sanitaria
pagg. 144
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Accadrà domani

Settima edizione del concorso
della Fondazione Ghirotti,
i premi a Roma il 26 maggio

Più sollievo
in ospedale,
coinvolte le scuole
Sono trascorsi ormai sette  anni dal-
la prima edizione del concorso Un
ospedale con più sollievo, orga-
nizzato dalla Fondazione nazionale
Gigi Ghirotti (della quale è uno tra i
principali animatori nonché tesoriere
nazionale Leopoldo Mannucci,
consigliere del nostro Ordine) e dalla
Università Cattolica del Sacro Cuo-
re, in collaborazione con altre asso-
ciazioni impegnate nella promozione
della cultura del sollievo dalla soffe-
renza fisica, psicologica, sociale e
spirituale.
L’iniziativa – rivolta agli studenti delle
scuole di ogni ordine e grado, dalle
materne fino all’università – si inseri-
sce nel novero delle attività finalizza-
te a diffondere una sensibilità più dif-
fusa e un approccio più appropriato
in materia di trattamento del dolore,

a partire dalla relazione umana con il
paziente sofferente nei luoghi di cu-
ra: proprio per questo individua nei
bambini e nei ragazzi uno dei “tar-
get” ideali cui rivolgersi, per sensibi-
lizzarli sollecitandone la creatività.
Il bando del concorso promosso dal-
la Fondazione Ghirotti (con il patroci-
nio dei ministeri dell’Istruzione, Uni-
versità e Ricerca e della Salute) è  di-
sponibile e consultabile sia sul sito
del MIUR, sia all’indirizzo www.larete-
delsollievo.net.
Gli studenti – dai più piccini ai più
grandi – dovranno presentare i loro
lavori (ovviamente riferiti alla temati-
ca del sollievo) entro il prossimo 8
aprile. Le opzioni sono le più varie: i
bimbi dell’ ultimo anno delle sezioni
della scuola dell’infanzia potranno
presentare un plastico o un disegno,
quelli via via più grandi possono spa-
ziare, scegliendo tra la parola scritta
(ricerche, racconti, poesie), gli elabo-
rati iconografici (fumetti compresi)  e
addirittura i videoclip.
Ai concorrenti della sezione universi-
taria (nella quale sono ovviamente
compresi anche gli studenti della fa-
coltà di farmacia) viene offerta tra le
altre  una suggestione davvero di
grande interesse: produrre un elabo-

rato sui luoghi
storici di assi-
stenza sanitaria
presenti sul ter-
ritorio italiano,
costel lato d i
vecchie  struttu-
re (purtroppo in
non pochi casi
fat iscent i )  un
tempo dedicate
all ’assistenza,
nelle quali tro-
vavano ricovero
e cure – e dunque sollievo –  i pelle-
grini che, a milioni, percorrevano il
nostro Paese per raggiungere Roma
o proseguire per le grandi vie che
portavano in Terra Santa e in altri
luoghi di culto.
I premi in palio sono sei (uno per
ogni sezione scolastica, dalla scuola
d’infanzia fino all’università), ciascu-
no del valore di 500 euro. I vincitori
nelle varie categorie di età saranno
presenti con i loro insegnanti alla ce-
lebrazione della Giornata nazionale
del Sollievo che avrà luogo dome-
nica 26 maggio, al Policlinico
uni versitario Agostino Gemelli di
Roma.

Leopoldo Mannucci, 
consigliere dell’Ordine
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I l titolo, voluta e
canticchiabile para-
frasi dell’inizio di
una celebre canzo-
ne del compianto
Lucio Dalla, ser-
ve solo a chiarire
subito l’argomento
di cui voglio parla-
re. Non senza pri-
ma, però, fare un
piccolo riferimento
al bucaneve, il fio-
re dell’inverno. Ra-

dice bulbosa, fusto sottile ed eretto a
forare la neve e aprire i petali carnosi
verso la speranza di una nuova prima-
vera. Allo stesso modo, nello stesso
periodo, l’uomo prende a pretesto il
nuovo anno e lancia fioriti buoni propo-
siti – una inconscia pulsione di contra-
sto ai pessimi propositi di Fiorito? – a
forare il ghiaccio dell’apatica negligen-
za individuale.
Non che in altri mesi pigrizia e inedia
siano assenti, ma pare che alla fine
dell’anno si sopportino meno, e allo-
ra ecco lo nascita dell’anno nuovo a
fare da culla allo sbocciare di mille e
mille proponimenti alti e no-
bili. In genere si punta a mi-
gliorare la qualità della pro-
pr ia v i ta, smettendo per
esempio di fumare, tifare
per la Roma o avere a cena
la suocera. Altre volte si
punta a migliorare la vita
degli altri, dando per esem-
pio soldi in beneficienza,
evitando di parlare della La-
zio in presenza di signore o
non invitando a cena la suo-
cera. Poi ci sono i proponi-
menti socialmente utili, co-
me il mio, che scaturisce
dal fatto che stiamo an-

dando alle urne, a livello nazio-
nale e regionale.
Bene, cari illustri candidati, quest’an-
no mi riprometto di non voler stare a
sentire piagnucolii e recriminazioni di
nessun tipo da parte dei vincitori, a
qualunque schieramento appartenga-
no. Non venite a ciarlare di buco del-
l’ozono o di bilancio lasciato dalla ge-
stione precedente, di crisi mondiale e
di spread per giustificare le vostre dif-
ficoltà operative, a noi che abbiamo
problemi a far quadrare i bilanci delle
farmacie e mantenere i livelli occupa-
zionali e di servizio al cittadino.
Congiuntura internazionale, crisi finan-
ziaria e prodotti made in China esiste-
vano pure quando vi siete candidati
per assumere la responsabilità di gui-
dare il Paese e la vostra elezione
comporta qualche onere, oltre quello
di mettervi in tasca decine di migliaia
al mese dei nostri euro.
Quindi, se non pensate di essere
all’altezza del compito – certamen-
te arduo e impegnativo – fate la cor-
tesia di non presentarvi a chie-
derci il voto oggi e la compren-
sione domani. Siamo stanchi di es-

sere sempre noi a pagare i prezzi
economici e umani della crisi, cornuti
nei fatti e mazziati dai sorrisetti di cir-
costanza con i quali ci verrete a sfila-
re altri soldi dalle tasche per destinar-
li ad aziende o banche, magari decot-
te, ma serbatoi di voti e di potere. Se
non a festini con maschere da maiali
e maiale senza alcuna maschera, au-
to blu, Suv, Tav, ponti sullo Stretto e
panfili sui quali andare al largo.
Se la festa è finita, come amate ricor-
darci con aria di circostanza nei salot-
ti televisivi, sappiate che il compito
per il quale siete pagati è quello di ri-
pulire il locale e non sparire sgom-
mando con scorta, escort e lampeg-
giatore blu, lasciando noi a raccattare
le bottiglie che voi avete scolato.
Sono tempi duri per tutti e non sono
per questo disposto a sopportare
ancora assenze dalle sedute parla-
mentari e dalle Commissioni, lungag-
gini e inefficienze legislative, coper-
ture mafiose a colleghi delinquenti,
fantasiosi rimborsi a pie’ di lista e fi-
nanziamenti pubblici per esigenze
private, tasse e balzelli a manciate,
sacche di privilegio ed evasione le-

galizzate. Basta con le bou-
tades subito smentite o con
l’Imu all’improvviso orfana di
padre, e un’assonante igno-
ranza a confondere libertà,
liberalismo e liberalizzazio-
ne con una disinvoltura che
farebbe inorridire se appli-
cata a Comune, comunismo
e comunione.
Insomma, cari parlamentari
e consiglieri, auguri per la
competizione, buon – e so-
prattutto tanto – lavoro.

*consigliere dell’Ordine

Piccolo memorandum ad uso dei politici in lista alle prossime elezioni

Candidato ti scrivo,
così ti ricordo che... 
di Maurizio Bisozzi*
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Il paracetamolo è uno dei farma-
ci più utilizzati nel trattamento
del dolore e dell’iperpiressia. È
stato spesso indicato come il farma-
co più sicuro nel trattamento del do-
lore, tuttavia, l’uso di paracetamo-
lo a dosi superiori a quelle mas-
sime raccomandate (4 g/die per
pazienti >12 anni) può causare
epatotossicità che va dall’alterazio-
ne dei parametri epatici all’insuffi-
cienza epatica acuta ed in alcuni casi
perfino al decesso.
Questo studio ha valutato l’uso di pa-
racetamolo nei pazienti ospedalizzati,
con particolare attenzione ai fattori
che ne determinano il sovradosaggio.
Sono state valutate retrospettivamen-
te le cartelle cliniche elettroniche
(eMAR system) di pazienti con età
≥12 anni ricoverati in 2 ospedali uni-
versitari di cura terziaria in Boston dal
1 giugno 2010 al 31 agosto 2010 e
che avevano ricevuto paracetamolo

durante la degenza. Ciascuna cartella
conteneva informazioni su farmaco,
dose, periodo di somministrazione,
reparto di degenza [es. intensive care
unit (ICU)] e altre informazioni. I dati
demografici dei pazienti (inclusa l’età,
senso e razza/etnia) sono stati otte-
nuti dal Clinical Data Repository
(CDR), le diagnosi primarie dei pazien-
ti tramite il Research Patient Data Re-
gistry (RPDR) utilizzando i dati di pre-
scrizione e le patologie [es. patologia
epatica cronica (Chronic Liver Disea-
se, CLD)] sono state identificate tra-
mite i codici di diagnosi ICD–9. Inoltre
sono stati recuperati i parametri epati-
ci dei pazienti (ALT, AST, ALP, bilirubi-
na diretta, bilirubina totale e tempo di
protrombina). 
Una dose sovraterapeutica è sta-
ta definita come qualsiasi som-
ministrazione cumulativa di pa-
racetamolo >4 g/die. In pazienti
con età ≥65 anni e con CLD la

dose sovraterapeutica limite è
stata considerata 3 g/die. Le mi-
sure di esito principali includevano il
tasso di esposizione a paracetamolo
e quello di sovradosaggio tra i pa-
zienti ospedalizzati, gli hazard ratio
(HR) e gli intervalli di confidenza al
95% (95% IC) per i fattori di rischio
con sovradosaggio e le variazioni nei
test di funzionalità epatica prima e
dopo il sovradosaggio.
Fra tutti gli eMAR registrati nei due
ospedali, un totale di 14411 pazienti
(60,7%) sono stati esposti a paraceta-
molo, di cui 955 (6,6%) hanno supera-
to i 4g/die (dose massima raccoman-
data). Inoltre il 22,3% dei pazienti
con età ≥65 anni e il 17,6% dei
pazienti con CLD hanno superato
il limite raccomandato di 3 g/die.
I pazienti che avevano ricevuto dosi
eccessive di paracetamolo tendevano
ad avere valori di fosfatasi alcalina (Al-
kaline Phosphatase, ALP) elevati, an-
che se non è stato possibile confer-
mare la relazione causale farma -
co–evento. Dai risultati dell’analisi uni-
variata, è stato osservato che i pa-
zienti che hanno ricevuto dosi sovra-
terapeutiche di paracetamolo erano
soprattutto di razza bianca [odds ra-
tio (OR) 2,0 (95% IC 1,7–2,5)] e con
età compresa tra 40 e 64 anni [OR
1,4 (95% IC 1,2–1,6)]. Le unità chirur-
giche e ICU sono state associate ad
un rischio più elevato di sovradosag-
gio [OR 2,9 (95% IC 2,5–3,3); OR 1,3
(95% IC 1,1–1,6), rispettivamente]. Al
contrario, le unità di medicina interna
e le altre unità presentavano un ri-
schio significativamente ridotto di so-
vradosaggio [OR 0,6 (95% IC
0,5–0,7); OR 0,7 (95% IC 0,6–0,8), ri-
spettivamente]. I pazienti che riceve-
vano più di un farmaco contenente pa-
racetamolo o farmaci contenenti 500
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mg di paracetamolo mostravano un ri-
schio maggiore di assumere dosaggi
sovraterapeutici [OR 1,8 (95% IC
1,5–2,1)], [OR 10,7 (95% IC
9,3–12,2), rispettivamente], e lo stes-
so vale per le somministrazioni pro-
grammate ricorrenti [OR 29,3 (95% IC
24,5–35,1)], ma non per le sommini-
strazioni al bisogno [OR 0,1 (95% IC
0,1–0,2)]. L’analisi multivariata ha evi-
denziato che i fattori di rischio mag-
giormente associati  al sovradosag-
gio di paracetamolo erano razza bian-
ca [HR 1,5 (95% IC 1,3–1,7)], diagno-
si di ar trosi [HR 1,4 (95% IC
1,3–1,6)], pazienti sottoposti a som-
ministrazioni di farmaco programmate
[HR 16,6 (95% IC 13,5–20,6)], formu-
lazioni diverse [HR 2,4 (95% IC
2,0–2,9)], formulazioni contenenti
500 mg di paracetamolo [HR 1,9
(95% IC 1,5–2,3)]. Un rischio più bas-
so è stato osservato  per le sommini-
strazioni al bisogno (HR 0,7; 0,6–0,9)
e nelle unità di cura non chirurgiche e
non intensive (HR 0,6; 0,5–0,7).
I risultati di questo studio hanno dimo-
strato che, nonostante le politiche
e le procedure per monitorare e
controllare l’esposizione a para-
cetamolo, l’incidenza di sovra-
dosaggio di questo farmaco
nei pazienti ospedalizzati ri-
mane elevata. Mentre il 96,4%
dei medici era a conoscenza
della dose totale di pa-
racetamolo dei loro
pazienti, soltanto
il 76% sapeva la
dose giornaliera
massima racco-
mandata e molti di
loro avevano diffi-
coltà ad identificare
tutti i farmaci contenenti
paracetamolo. In particolare, cir-
ca il 4% dei pazienti adulti ospedaliz-
zati ha ricevuto dosaggi sovratera-
peutici di paracetamolo e, in accordo

con precedenti studi, l’assunzione di
>4 g/die di paracetamolo ha provoca-
to l’aumento dei livelli di ALP, indice di
sofferenza epatica.
Nell’analisi però non sono stati misu-
rati alcuni potenziali fattori di confon-
dimento, come le caratteristiche cli-
niche (ruoli, responsabilità, modalità
di prescrizioni differenti a seconda
dei medici o pratiche di somministra-
zione delle infermiere) e i parametri
ospedalieri (es. n° pazienti); inoltre
sono stati esclusi i pazienti con età
<12 anni poiché il calcolo della dose
massima raccomandata di paraceta-
molo appropriata per la popolazione
pediatrica dovrebbe essere effettua-
to in base al peso.
Circa il 4% dei pazienti adulti ospeda-
lizzati ha ricevuto dosaggi sovratera-
peutici di paracetamolo, risultati signi-
ficativamente associati a fattori di ri-
schio multipli. Interventi per ridurre
l’incidenza di alcuni fattori di rischio
evidenziati in questo studio potrebbe-
ro impedire il sovradosaggio del far-
maco nei pazienti ospedalizzati.
I risultati di questo studio sono stati

commentati in un editoriale. L’autore
ha evidenziato l’importanza

dello studio, affer-
mando però al-

lo stes-

so tempo come esso sia incompleto
e presenti criticità che potrebbero es-
sere superate utilizzando l’Health In-
formation Technology (HIT). Zhou e
coll. hanno sottolineato l’importanza
di educare il personale sanitario
sui rischi dell’uso eccessivo di pa-
racetamolo per migliorare la ge-
stione della terapia e ridurre i fat-
tori di rischio per il sovradosaggio
di paracetamolo. Il modo migliore
per prevenire l’uso eccessivo di para-
cetamolo, sarebbe quello di creare un
segnale di stop nel registro elettroni-
co dei pazienti quando essi ricevono
una dose superiore a 4 g/die.
Tra le strategie da adottare per mi-
gliorare il sistema sanitario da que-
sto punto di vista dovrebbe essere
considerata in primo luogo la possi-
bilità di cambiare la cultura della me-
dicina. I medici ed altri operatori sa-
nitari sono spesso diffidenti nell’ap-
portare cambiamenti e novità: per fa-
cilitare le innovazioni sarebbe neces-
sario utilizzare correttamente i siste-
mi di allerta e le informazioni di sup-
porto accessorie presenti nei registri
elettronici. In secondo luogo, gli
ospedali dovrebbero dotarsi di regi-
stri elettronici facili da utilizzare e
aggiornat i  piuttosto che essere
ostaggio di sistemi antiquati e inade-
guati di registrazione. In terzo luogo,
dovrebbero essere fatti investimenti
in risorse (professionisti o aziende)
che forniscano esperienza informati-

ca e nell’analisi dei dati necessaria
ad interpretare correttamente i

dati ottenuti in modo da pren-
dere provvedimenti per otte-
nere un miglioramento effetti-
vo delle prestazioni. 
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La legge di stabilità 2013 ha anche ri-
scritto – recependo peraltro la diretti-
va 2010/45/UE – buona parte delle
disposizioni relative all’emissione della
fattura contenute nell’art. 21 del Dpr.
633/72.
In particolare, sono state semplificate
le regole in materia di fatturazione
elettronica, al fine di agevolarne l’intro-
duzione con l’evidente obiettivo di ri-
durre la mole di carta degli archivi
aziendali.
Il nuovo testo della norma di-
spone, infatti, che è elettroni-
ca “…la fattura emessa e ri-
cevuta in qualunque forma-
to elettronico” sempre-
ché però – come ve-
dremo meglio tra
un momento – il
destinatario la ac-
cetti come tale.
Caduta perciò dal 1°
gennaio u.s. ogni pregiudi-
ziale al riguardo di tipo tecno-
logico, anche un comune file in
formato pdf – inviato tramite posta
elettronica – potrebbe costituire a tutti
gli effetti una fattura elettronica, a con-
dizione peraltro che l’emittente ne as-
sicuri l’integrità del contenuto (e
quindi la sua immodificabilità), l’auten-
ticità dell’origine e la leggibilità dal
momento della sua emissione e fi-
no al termine del periodo di con-
servazione; sono i tre requisiti che gli
addetti ai lavori definiscono sintetica-
mente come “IAL”.
Anche qui, però, sono intervenute
semplificazioni di non poco conto, per-
ché questi tre requisiti d’ora in poi po-
tranno essere garantiti – oltre che dal-
l’apposizione del riferimento temporale
e dalla firma elettronica qualificata del-
l’emittente (ovvero mediante l’utilizzo
di sistemi EDI di trasmissione elettroni-
ca dei dati) – anche da “sistemi di con-
trollo di gestione che assicurino un

collegamento affidabile tra la fattura e
la cessione dei beni o la prestazione di
servizi ad essa riferibile.”

In altre parole, qualsiasi azien-
da di una certa di-

mensio-

ne che
sia dota-

ta di un si-
stema di con-

trollo di gestio-
ne che assicuri

l’incrocio e il colle-
gamento dei documenti di supporto di
ogni singola operazione soggetta a
fatturazione – quali l’ordine di acqui-
sto, il contratto, il documento di tra-
sporto, la ricevuta di pagamento –
può emettere la fattura in formato
elettronico senza dover ricorrere a ul-
teriori accorgimenti.
Tuttavia, anche se il documento sia
formato e inviato con mezzi elettroni-
ci – e garantisca, come abbiamo ap-
pena visto, il rispetto dei requisiti IAL
– di fatturazione elettronica vera e
propria non si può ancora parlare se
manca, come detto, l’accettazione da
parte del destinatario, se cioè questi
non vuole accettare la fattura come

elettronica, intendendo continuare
quindi a trattare il documento come
cartaceo con tutto quel che ne conse-
gue, in particolare, per gli obblighi di
conservazione, da assolvere ancora
ovviamente in forma appunto carta-
cea.

Secondo le nuove regole, in
ogni caso, sempre nello spiri-
to della semplificazione dei
relativi adempimenti, l’accet-

tazione del destinatario può
essere oltre che espressa – e

sarebbe la scelta più consigliabi-
le – anche tacita, o addirittura de-

sumibile da un comportamento
concludente, vale a dire da un atto

che implichi necessariamente la vo-
lontà di accettare quel documento in
formato elettronico, quale ad esem-
pio il pagamento; e l’accettazione
(con una o più di tali modalità) della
fatturazione elettronica comporta –
per l’emittente ma anche per il desti-
natario – l’obbligo irrinunciabile di
conservazione in forma elettronica
dei documenti, conformemente alle
regole già vigenti.
Ora, il processo di conservazione ri-
chiede tempistiche e costi che, se
possono essere affrontati con disin-
voltura dalle grandi aziende, possono
invece creare qualche problema per
le piccole (e le farmacie ovviamente
sono piccole imprese), per le quali il
vantaggio di eliminare qualche pila di
documenti potrebbe pertanto non
compensare adeguatamente quegli
oneri di natura economico–gestionale
che possono inerire al processo di
conservazione.
È dunque importante che le parti si ac-
cordino bene sul ricorso o meno alla
fatturazione elettronica e soprattutto –
per quanto riguarda la farmacia – che
da parte sua vi sia sufficiente chiarez-
za in ordine al quadro degli oneri e de-
gli impegni connessi al ricevimento e
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alla conservazione di fatture elettroni-
che, così da poterle affrontare con la
migliore cognizione di causa.
La fattura elettronica è comunque
una vicenda che evidentemente non
può essere fermata o rinviata troppo
a lungo, e quindi prima o poi bisogne-
rà imparare a convivere con questa
novità che però non è complicata né
particolarmente onerosa; naturalmen-
te, l’eventuale intendimento di non ac-

cettare il documento come elettroni-
co (anche se ricevuto, lo ripetiamo,
via e–mai o via web) va reso noto al
fornitore immediatamente, se non ad-
dirittura preventivamente, non dimen-
ticando che in tale evenienza sarà ne-
cessario, come si è fatto finora,
stampare la fattura e conservarla in
cartaceo per tutto il tempo previsto
dalla legge.

È lecito che il farmacista del pae-
se vicino che ha aperto una para-
farmacia nella frazione marina,
tenga davanti al locale di quest’ul-
tima un’auto con la scritta: “conse-
gna a domicilio di farmaci tel...”, e
che faccia questo servizio in un
comune diverso da quello dove ha
la farmacia? Inoltre ha una croce
verde tipica della farmacia, posta
all’esterno della parafarmacia.
(lettera firmata)

Un’autovettura che rechi la scritta
“consegna a domicilio di farmaci tel…”

può certo rivelarsi l’indizio di una viola-
zione dell’art. 122 del testo unico delle
leggi sanitarie (“la vendita al pubblico
di medicinali… non è permessa che ai
farmacisti e deve essere effettuata nel-
la farmacia”), ovvero dell’art. 5 del dl.
223/06 convertito con legge 248/06
(la vendita di Sop, vecchi e nuovi, “è
consentita durante l’orario di apertura
dell’esercizio commerciale e deve es-
sere effettuata nell’ambito di un appo-
sito reparto, alla presenza e con l’assi-
stenza personale e diretta al cliente di
uno o più farmacisti abilitati all’eserci-
zio della professione ed iscritti al relati-

vo Ordine”), secondo che l’indicazione
telefonica conduca, rispettivamente, a
una farmacia o a una parafarmacia (se
non addirittura la violazione di ambe-
due le disposizioni, nel caso di una…
spola del veicolo tra l’uno e/o l’altro
dei due esercizi e il domicilio dei vari
clienti).
Naturalmente, però, è anche neces-
sario che la vettura sia in qualche mo-
do, per così dire, “colta sul fatto”, te-
nendo comunque presente che la
consegna di medicinali a domicilio –
da parte della farmacia (e ragionevol-
mente anche dalla parte della parafar-
macia, nonostante il più rigoroso det-
tato dell’art. 5 del decreto Bersani) –
è pienamente legittima se la richiesta
del farmaco è pervenuta spontanea-
mente e liberamente e quando, in pre-
senza di una ricetta, questa sia spedi-
ta nell’ambito strettamente aziendale
dell’esercizio.
Anche il Codice deontologico della pro-
fessione farmaceutica, del resto, sem-
bra condivisibilmente ben tollerare la
vicenda, perché l’art. 28 – forse confi-
dando anche nel precetto generale
dell’art. 15 (sul “divieto di accaparra-
mento di ricette”) – recepisce pur sen-
za citarlo l’art. 122 del TU. e ne raffor-
za senz’altro la prescrittività richiaman-
do anche gli artt. 11, 12 e 36. 8

Farmacia in paese, parafarmacia al mare 
e un’auto a fare spola…



La liceità o illiceità di una condotta,
quindi, non dipende dal “bacino di
utenza” – naturale o non naturale –
da cui la richiesta alla farmacia sia
pervenuta, se cioè si tratti o meno di
un cittadino residente nel centro abi-
tato in cui è ubicata l’unica farmacia o
comunque all’interno della porzione
territoriale corrispondente alla relati-
va sede farmaceutica; qualunque
esercizio può infatti servire qualunque
cittadino, non importa ove risieda,
purché egli abbia scelto liberamente
di servirsi proprio di quella farmacia e
non di altre.
Se invece il fatto riferito dal lettore
presenta elementi di contrasto con i
principi appena ricordati, deve essere
denunciato senza alcun timore all’Asl,
ai Nas e all’Ordine dei farmacisti anche

se il rischio che queste pratiche resti-
no insabbiate chissà per quanto tempo
non è propriamente campato in aria
(ma l’Ordine può anche non restare in-
differente, specie quando vi ravvisi vio-
lazioni dell’art. 15 del Codice).
Infine, quanto alla croce verde, la sua
apposizione all’esterno del locale spet-
ta in via esclusiva alla farmacia, come
è stato ampiamente illustrato in prece-
denza (cfr. RIF n. 8/2012, pag. 32:
L’unica croce per la farmacia è
quella verde). Spetta al Comune re-
primere l’abuso, e potrebbe pertanto
rivelarsi sufficiente denunciare il fatto
ai vigili comunali e/o direttamente al-
l’Amministrazione municipale, ricorren-
do al Tar in casodi inerzia di quest’ulti-
ma. (Gustavo Bacigalupo)

Il diritto del titolare di parafarmacia
alla maggiorazione è subordinato
soltanto al quinquennio di attività
professionale? (lettera firmata)

Purtroppo navighiamo in una totale
confusione e non sono più sicuro se al
titolare di una parafarmacia da più di
cinque anni spetti o meno la famosa
maggiorazione, o se questa dipenda
dagli abitanti del luogo di esercizio.
Sciaguratamente la confusione è uno
stato generalizzato tra i concorrenti, o
aspiranti tali, e del resto ne hanno ben
donde perché le incertezze – non tut-
te, almeno allo stato, risolvibili – fini-
scono per incidere sulle loro scelte an-
che di vita.
Ma non sembra il caso rappresentato
dal lettore, perché, come più volte pre-
cisato, una “parafarmacia rurale” non
esiste sul piano normativo, né è postu-
lata nell’art. 11 del d.l. Crescitalia, es-
sendo indifferente – ai fini concorsuali
– il numero degli abitanti del comune o
della frazione in cui la parafarmacia è
o è stata esercitata. Quindi, la maggio-
razione del 40% del punteggio matura-

to per i titoli relativi all’esercizio profes-
sionale, e fino al tetto di 6,5 punti (per
commissario) al lettore che avanza il
quesito spetta senz’altro, proprio per-
ché l’esercizio dell’attività nella para-
farmacia si è protratto per oltre 5 an-
ni. (Stefano Lucidi)

La farmacia diventa
sponsor? Può
dedurre le spese
Nella mia città sono sempre più
numerose le farmacie che sponso-
rizzano club o associazioni sporti-
ve per finalità promozionali; ma in
realtà che vantaggi se ne ricava-
no? (lettera firmata)

È un tema, quello della sponsorizzazio-
ne, che è certamente utile riproporre
per i suoi risvolti pratici. Si tratta di
una forma atipica di pubblicità che pre-

vede, da parte dello sponsor, il paga-
mento di una somma o la cessione di
beni allo sponsee che si presta a di-
ventare un veicolo di propaganda dei
prodotti commercializzati dallo spon-
sor e/o dei segni distintivi dell’impresa
ad esso riferibile.
Come tale, un’attività del genere non è
certo interdetta alla farmacia, purché
sia svolta nel rispetto delle norme de-
ontologiche proprie della professione
farmaceutica, le quali (art. 20, comma
4, del Codice deontologico) consento-
no al farmacista di pubblicizzare – ma
più con spirito informativo che pubbli-
citario (almeno per come si intende
comunemente quest’ultimo riferimen-
to) – l’attività della farmacia nel suo
complesso, i servizi prestati (come au-
toanalisi, diete computerizzate, ecc.) e
i reparti di cui essa si compone (omeo-
patia, veterinaria, ecc.), ma, ad esem-
pio, non singole specialità medicinali,
come del resto tutti sanno.
Quanto ai vantaggi fiscali dell’operazio-
ne, bisogna osservare che i compensi
corrisposti dallo sponsor – nel nostro
caso, la farmacia – sono sicuramente
inerenti la sua attività d’impresa e costi-
tuiscono, in particolare, spese di pubbli-
cità integralmente deducibili ai fini della
determinazione del relativo reddito an-
nuale d’esercizio, ovvero in quote co-
stanti nell’anno stesso della sponsorizza-
zione e nei quattro esercizi successivi.
In passato si era discusso se la sponso-
rizzazione rientrasse tra le spese di
pubblicità in senso stretto (di tale avviso
era anche la stessa amministrazione fi-
nanziaria), oppure tra quelle di rappre-
sentanza, come, ad esempio, riteneva il
SECIT nell’ipotesi in cui – proprio come
nel nostro caso – oggetto della sponso-
rizzazione non sia tanto un prodotto,
quanto l’immagine o il marchio dello
sponsor; la differenza era sostanziale in
termini di vantaggio fiscale dato che le
spese di rappresentanza erano deduci-
bili per un solo terzo e per di più in cin-
que quote di pari importo a partire dal-
l’esercizio di sostenimento dell’onere.
Attualmente, dopo la riforma della di-
sciplina delle spese di rappresentanza,
crediamo che la questione si sia defini-
tivamente risolta nel senso di attribuire
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senza più alcun dubbio alla sponsoriz-
zazione natura di spesa di pubblicità,
atteso che uno dei requisiti previsti dal-
le nuove disposizioni – per qualificare
una spesa tra quelle di rappresentanza
– risiede nella gratuità delle prestazio-
ni di servizi o delle cessioni di beni ef-
fettuate a scopo promozionale.

Una circostanza, quest’ultima, che va
invece senz’altro esclusa per la spon-
sorizzazione che si configura infatti, lo
si è visto, come un contratto di pubbli-
cità – sia pure atipica – a prestazioni
corrispettive, e per ciò stesso a titolo
oneroso. (Franco Lucidi)

Il lavoratore ha diritto comunque a
questa indennità, indipendentemente
quindi dalla previsione del contratto
collettivo applicabile, quando la man-
cata fruizione delle ferie non sia a lui
imputabile, come nel caso non infre-
quente di malattia.
È quanto afferma la sentenza
27/11/2012 n. 21028 della Cassazio-
ne, che ha enunciato, in tema di ferie
del lavoratore, il seguente principio di
diritto.
“In base all’art. 2109 c.c., comma 2,
l’esatta determinazione del periodo fe-
riale di pertinenza del singolo lavorato-
re spetta unicamente all’imprenditore
quale estrinsecazione del generale po-
tere organizzativo e direttivo dell’im-

presa, mentre il lavoratore ha soltanto
la mera facoltà di indicare il periodo
entro il quale intende fruire del riposo
annuale, anche nell’ipotesi in cui un ac-
cordo sindacale o una prassi aziendale
stabilisca – al solo fine di una corretta
distribuzione dei periodi feriali – i tem-
pi e le modalità di godimento delle fe-
rie tra il personale di una determinata
azienda.
Ne consegue che, allorché il lavorato-
re, assentatosi dal lavoro a causa di
una lunga malattia, non abbia goduto –
in tutto o in parte – delle ferie annuali
di propria spettanza entro il periodo
stabilito dalla contrattazione collettiva
in assenza di alcuna determinazione al
riguardo da parte del datore di lavoro,

non può desumersi dal silenzio serba-
to dall’interessato alcuna rinuncia –
che, comunque, sarebbe nulla per con-
trasto con norme imperative (art. 36
Cost. e art. 2109 cod. civ.) – e quindi
il datore di lavoro è tenuto a corrispon-
dergli la relativa indennità sostitutiva
delle ferie non godute.
Pertanto le clausole di contratti collet-
tivi che prevedono, nel corso del rap-
porto, esclusivamente il diritto al godi-
mento delle ferie e non anche all’inden-
nità sostitutiva, in applicazione del
principio di conservazione del contrat-
to, devono essere interpretate nel sen-
so che in ogni caso la mancata fruizio-
ne delle ferie per causa non imputabile
al lavoratore, non può escludere il dirit-
to di quest’ultimo all’indennità sostituti-
va delle ferie, in considerazione della
irrinunciabilità del diritto stesso, costi-
tuzionalmente garantito”.
Si tratta di enunciazioni importanti, e
anche condivisibili, di cui è bene tener
conto, perché quello della liquidazione
al personale dipendente delle ferie non
godute è un problema sempre più dif-
fuso ma spesso risolto con eccessiva
disinvoltura, mentre, come abbiamo
appena letto, si tratta di diritti del lavo-
ratore irrinunciabili e costituzionalmen-
te garantiti.(Giorgio Bacigalupo)

Indennità sostitutiva delle ferie
quando il lavoratore è in malattia
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direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

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

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

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

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

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari 
di apertura 
al pubblico

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

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

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

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

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

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



Gli inserzionisti di questo numero:

Cofarmit pag. 7

AssiParioli pag. 10

In Più Broker pag. 15

Farma Le Muse pag. 21

CD investments pag. 23

Mondofarma pag. 27

Farma&tec pag. 29

ISED pag. 31

Banca Popolare di Sondrio pag. 32

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

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Roberta Mariagrazia Luciani Messina
iscritta all’Albo del nostro Ordine nel
mese di dicembre 2012

Adriana Bianco, Alessandra Schiavone,
Alessandra Simeone, Alessandro Lan-
ciotti, Alessio Bruno, Annachiara Rosati,
Antonella Mileto, Antonio Gualano, Arian
Mohammad Salehzadeh Khiabani, Arian-
na Mattoscio, Beatrice Alessi, Benedetta
Adamo, Benedetta Calabrese, Benedetta
Natalucci, Camilla Saponaro, Carlotta Ar-
cangeli, Caterina Caruso, Cecilia Gabriel-
li, Chiara De Martino, Chiara Vantaggi,
Claudia Roselli, Daniele Grifalchi, Davide
Ferraris, Delfina Ferrara, Domenico Lo
Russo, Elena Ceccarelli, Elisa Petrucci,
Elisa Iannucci, Elisabetta Rossi, Emanue-
la Palumbo, Emilio Comberiati, Eriona
Molla, Federica Franchitti, Flavio Ugo Ma-
rini, Francesca Andronio, Francesca Pa-
gliuca, Francesca Paolucci, Francesca
Guzzomì, Gennaro Scognamiglio, Giam-

paolo Sangregorio, Gilda Galati, Giorgia
Giovagnoni, Giovanna Varavallo, Giulia
Romano, Husseen Manafikhi, laria La Vi-
tola, Laura Silvestri, Luca De Michele,
Lucia Geusa, Lucia Bolognini, Magda De
Stefano, Marcello Modica, Marco Cuc-
chiaroni, Maria Cristina Leotta, Maria En-
rica Iapicca, Mariangela Lanci, Marta
D'angelo, Martina Buttarelli, Martina Sar-
rocco, Nicole Menegatti, Olena Filipo-
vych, Palmina Mancino, Paola Liberati,
Pier Francesco Pucello, Riccardo Pier-
giovanni, Sabino Amoruso, Sara Fratini,
Serena Edith Alpi, Silvia Riccardi, Simona
Dei Cicchi, Simona Polito, Stefania Di
Paolo, Stefano Pistolesi, Stefano Spa-
venta, Stefano Lombardo, Stefano Savi-
ni, Tiziano Ciavaglia, Valentina Gagliardi,
Valentino Carpico, Valeria Blasi, Valeria
Cerrini, Vanessa Verardo, Vanessa Vezzi
tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di gennaio 2013

Dall’Albo del nostro Ordine 
si sono cancellati su richiesta: 
Leonardo Panebianco



A Roma
e provincia

una presenza 
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www.popso.itBanca Popolare di Sondrio
I L  G R U P P O  B A N C A R I O  A L  C E N T R O  D E L L E  A L P I
BANCA POPOLARE DI SONDRIO  BPS (SUISSE)  FACTORIT  PIROVANO STELVIO

 51 in provincia di SONDRIO
  2 in provincia di ALESSANDRIA
 14 in provincia di BERGAMO
  2 in provincia di BOLZANO
 31 in provincia di BRESCIA
 31 in provincia di COMO
  5 in provincia di CREMONA
  2 in provincia di GENOVA
 20 in provincia di LECCO
  2 in provincia di LODI
  5 in provincia di MANTOVA
 33 in MILANO
  8 in provincia di MILANO
 17 in provincia
   di MONZA E BRIANZA
  2 in provincia di NOVARA
  1 in PARMA
  7 in provincia di PAVIA
  3 in provincia di PIACENZA
 35 in ROMA
  4 in provincia di ROMA
  1 in TORINO
  4 in provincia di TRENTO
 18 in provincia di VARESE
  4 in provincia
   del VERBANO CUSIO OSSOLA
  1 in VERCELLI
  3 in provincia di VERONA
  1 in AOSTA

 SPORTELLI *

D
at

i a
gg

io
rn

at
i a

 g
en

na
io

 2
01

3

 Agenzie in Roma*
Sede   Eur, viale Cesare Pavese 336
Agenzia n. 1 Monte Sacro, viale Val Padana 2
Agenzia n. 2 Ponte Marconi,
   via Silvestro Gherardi 45 
Agenzia n. 3 Prati Trionfale, via Trionfale 22 
Agenzia n. 4 Bravetta, piazza Biagio Pace 1 
Agenzia n. 5 Portonaccio,
   piazza S. Maria Consolatrice 16/B 
Agenzia n. 6 Appio Latino, via Cesare Baronio 12 
Agenzia n. 7 Aurelio, via Baldo degli Ubaldi 267
Agenzia n. 8 Africano Vescovio, viale Somalia 255
Agenzia n. 9 Casal Palocco
   piazzale Filippo il Macedone 70/75 
Agenzia n. 10 Laurentina, via Laurentina 617/619 
Agenzia n. 11 Esquilino, via Carlo Alberto 6/A 
Agenzia n. 12 Boccea,
   circonvallazione Cornelia 295
Agenzia n. 13 Tuscolano, via Foligno 51/A 
Agenzia n. 14 Garbatella, largo delle Sette Chiese 6 
Agenzia n. 15 Farnesina, via della Farnesina 154 
Agenzia n. 16 Monte Sacro Alto/Talenti,
   via Nomentana 925/A 
Agenzia n. 17 San Lorenzo, piazza dei Sanniti 10/11 
Agenzia n. 18 Infernetto,
   via Ermanno Wolf Ferrari 348 
Agenzia n. 19 Nuovo Salario, piazza Filattiera 24 
Agenzia n. 20 Tuscolano/Appio Claudio,
   via Caio Canuleio 29 

Agenzia n. 21 Nomentano, via Famiano Nardini 25
Agenzia n. 22 Sportello Interno ,
   World Food Programme
Agenzia n. 23 Ostia, via Carlo Del Greco 1 
Agenzia n. 24 San Clemente/Colosseo
   via di S. Giovanni in Laterano 51/A 
Agenzia n. 25 Parioli, viale dei Parioli 39/B 
Agenzia n. 26 Tritone, via del Tritone 207 
Agenzia n. 27 Prati, piazza Cavour 7 
Agenzia n. 28 Casilino, piazza della Marranella 9 
Agenzia n. 29 Sportello Interno , FAO 
Agenzia n. 30 Sportello Interno , IFAD
Agenzia n. 31  c/o Campus Bio-Medico di Roma
   Policlinico, via Alvaro del Portillo 200
Agenzia n. 32 Monteverde Vecchio
   via Anton Giulio Barrili 50/H 
Agenzia n. 33 Trastevere,
   piazza Sidney Sonnino 40
Agenzia n. 34 Gregorio VII, via Gregorio VII 348
   ang. piazza Pio XI 40

 Agenzie
 in provincia di Roma*
Ciampino viale del Lavoro 56
Frascati via Benedetto Cairoli 1
Genzano di Roma viale Giacomo Matteotti 14
Grottaferrata via XXV Luglio

* In tutte le agenzie sono presenti sportelli ATM
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