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Concorso, il Campidoglio ricorre

FUSSE
FUSSE...

che
Il Comune di Roma, forte di una pronuncia 
del Consiglio di Stato, impugna davanti 
allo stesso supremo giudice amministrativo la sentenza 
di annullamento della revisione della pianta organica 
delle farmacie disposta a luglio dal Tar Lazio. 
La speranza è che sia la volta buona e si sblocchi 
finalmente e definitivamente il concorso 
straordinario per l'assegnazione 
delle 119 nuove farmacie della Capitale,
già oggetto della disincantata (e amara)
ironia dei farmacisti romani, che parlano 
del rischio "fabbrica di San Pietro"
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E pur si muove! Dopo una lunga stagione (peraltro ancora ben lontana dal vedere la fine) nel corso del-
la quale l’approccio alla spesa farmaceutica ha perseguito in via esclusiva l’obiettivo di tagliare il più
possibile i costi con prassi e strumenti economicistici – dire economici sarebbe un’eresia –, sembra fi-
nalmente farsi strada l’idea che un’altra governance della spesa pubblica per i farmaci non solo è pos-
sibile, ma può addirittura produrre maggiori risparmi, o comunque minori sprechi e maggior controllo
e appropriatezza.
Fa piacere che proprio il Lazio sia uno dei “laboratori” dove si sperimentano vie nuove e diverse di politi-
ca farmaceutica, come attesta il recente accordo sulla Dpc, del quale il nostro giornale ha ampiamente
riferito nei numeri scorsi. La scommessa di Zingaretti di far raggiungere alla spesa farmaceutica i ne-
cessari obiettivi di risparmio in una prospettiva di congruità e congruenza con l’obiettivo di risanare la
sanità regionale, coinvolgendo in modo attivo anche la rete delle farmacie aperte al pubblico, è (almeno
a mio giudizio) tutto fuorché un azzardo. 
Intanto, è coerente con la necessità di rafforzare il sistema delle cure primarie: pretendere di farlo sen-
za contare pienamente sulla necessaria integrazione della rete delle farmacie – unici presidi sanitari, in-
sieme agli studi dei MMG, a essere capillarmente e profondamente inseriti nel territorio  – sarebbe stato
infatti un atto di assoluto autolesionismo. 
In secondo luogo, segna finalmente una svolta nell’approccio al farmaco, che torna a essere considera-
to – prima e più che come una voce di spesa – nei suoi contenuti precipui di “strumento di salute”. Che,
come tale, produce risparmi e non costi, se correttamente “governato”.
Aver scelto di tornare a coinvolgere le farmacie di comunità – che stavano correndo il rischio di subire
un inesorabile processo di marginalizzazione dalla scena sanitaria – è dunque una scelta che, personal-
mente e al netto degli “interessi di bandiera”, ritengo l’unica possibile.
E fa molto piacere che la strada imboccata dalla nostra Regione con il via libera (tre le altre, innovative
misure) alla dispensazione di farmaci exOsp 2 nelle farmacie di comunità sia stata confermata qualche
settimana dopo dal Parlamento nazionale in occasione della Legge di stabilità 2014, che ha approvato
l’importante emendamento presentato dai senatori Andrea Mandelli e Luigi d’Ambrosio Lettieri, pre-
sidente e vicepresidente della Fofi, finalizzato alla revisione annuale del Pht per ampliare la lista dei far-
maci erogabili nelle farmacie territoriali, comprendendovi anche i medicinali non coperti da brevetto e
quelli per i quali sia venuta meno l’esigenza di uno stretto controllo da parte della struttura pubblica. 
Si tratta di segnali importanti, di decisioni che segnano una strada che è poi quella che la pro-
fessione farmaceutica va indicando da tempo. Una strada che – è bene esserne subito pienamente
consapevoli – può essere percorsa soltanto facendosi carico anche delle responsabilità che da quelle deci-
sioni conseguono. La prima delle quali è, in tutta evidenza, adeguare le conoscenze e le competenze pro-
fessionali: il ritorno dell’innovazione in farmacia richiede uno sforzo immediato e importante in termini di ag-
giornamento, perché ovviamente alza il livello delle responsabilità e dell’impegno professionali dei farmaci-
sti di comunità, che sui nuovi farmaci – per lungo tempo sottratti alla loro pratica professionale – dovranno
imparare e sapere tutto, acquisendo una formazione specifica su meccanismi d’azione, indicazioni, possibi-
li interazioni con terapie non innovative già in corso, norme di acquisizione e conservazione, dispensazione
in accordo con i piani terapeutici.
L’Ordine, al riguardo, farà la sua parte e sta già definendo uno specifico programma di aggiornamen-
to  che sarà somministrato, con modalità stringenti e precisi obblighi per gli iscritti in termini di frequen-
za e di verifica e valutazione delle conoscenze, in occasione del prossimo corso residenziale Ecm, che
partirà a gennaio. La rilevanza dell’argomento impone che l’obbligo dell’adeguamento delle conoscenze,
questa volta, sia declinato con il massimo rigore possibile, ed è quanto il nostro organismo professiona-
le si sta predisponendo a fare.
Queste precisazioni potranno anche suonare eccessivamente pedanti, visto che si rivolgono a professionisti
che – proprio per essere tali – non dovrebbero avere bisogno di particolari sollecitazioni, per adempiere il do-
vere dell’aggiornamento delle conoscenze, soprattutto in un frangente come questo. 

in fondo

di Emilio Croce
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Pht in farmacia,
occasione da non perdere 



La vicenda è più che nota: nello scor-
so mese di luglio, con la n. 6615/13
della II sezione, il Tar Lazio – acco-
gliendo il ricorso di alcuni farmacisti
romani – ha annullato l’intero provvedi-
mento della Giunta capitolina di revi-
sione della pianta organica delle far-
macie di Roma chiedendo l’avvio di un
nuovo procedimento per l’individuazio-
ne delle nuove sedi farmaceutiche
messe a concorso nella città. 
Secondo i giudici del Tar Lazio, la na-
tura programmatoria della revisione
delle sedi, espressione di discreziona-
lità amministrativa e dunque non ri-
conducibile a mera attività gestionale
ed esecutiva, imponeva che a occu-
parsene fosse il Consiglio comunale e
non la Giunta. Da qui la perentoria
sentenza: il procedimento è “da rinno-
vare integralmente” da parte “dell’or-
gano fornito di competenza”, ovvero
(a giudizio del Tar Lazio) il Consiglio
comunale.

Appena due mesi dopo, a settembre,
il Consiglio di Stato – occupandosi del
ricorso di un titolare di farmacia cam-
pano contro una sentenza dei giudici
amministrativi di quella Regione – si è
però espresso con un giudizio ben di-
verso, secondo il quale (per sintetiz-
zare) i provvedimenti di revisione della
pianta organica emanati dalle Giunte
comunali, e non dai Consigli, sono co-
munque legittimi.
Un autentico assist per l’Avvocatura di
Roma Capitale (il più antico ufficio le-
gale di ente pubblico del Paese) e per
il suo capo di fresca nomina, Rodolfo
Murra. Che ha affidato all’avvocato
Pier Ludovico Patriarca il compito
di impugnare, con un ricorso presen-
tato lo scorso 11 novembre, la sen-
tenza 6615/13 del Tar Lazio davanti
al Consiglio di Stato, con la ragione-
vole aspettativa di ottenerne la so-
spensiva e garantire quindi la prose-
cuzione dell’iter del concorso.

L’avvocatura osserva che la sentenza
del Tar Lazio “impedisce di realizzare
la ratio della legge (la n. 27/2012 di
conversione del Cresci Italia, NdR) e
di garantire un più ampia distribuzione
delle farmacie, e si ripercuote diretta-
mente sul concorso indetto dalla Re-
gione Lazio per il conferimento delle
nuove sedi farmaceutiche, ritardando
l’espletamento e impedendone la con-
clusione.”
In proposito, l’avvocatura del Campi-
doglio fa anche ri levare che per
l’espletamento del concorso “erano
stati stabiliti termini assai stretti” e
che la sentenza oggetto di ricorso
“blocca l’iter concorsuale con gravis-
simo nocumento dell’interesse pubbli-
co e compromettendo le finalità che
la nuova legge tende a realizzare.”
È il caso di ricordare che il bando di
concorso straordinario della Regione
Lazio emanato nell’ottobre 2012 ai
sensi della legge 27/12 istituisce
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Primo Piano

Ricorso dell'avvocatura capitolina contro la sentenza del Tar Lazio

Roma, sulla revisione della pianta organica
delle farmacie deciderà il Consiglio di Stato

RIF

Ma come è ben noto, spesso sono le cose più evidenti e scontate quelle che tendono a sfuggire: all’ingresso dell’Ordine
– come ben sanno i colleghi che di quando in quando si affacciano negli uffici – c’è da anni una porta di cristallo. Il sape-
re che è lì non mi ha impedito, qualche giorno fa, di andarci a sbattere violentemente contro (non aveva funzionato
l’apertura automatica…). Ecco, credo che quello di andare a sbattere contro qualche porta – anche per banale distrazio-
ne – sia un lusso che, nella partita del ritorno tanto a lungo agognato dell’innovazione in farmacia, i farmacisti di comuni-
tà non possono permettersi. 
Mi sarà perdonato, perciò, l’eccesso di pedanteria, che nasce anche dalle necessità, per la nostra professione, di esse-
re coerente con se stessa. Da anni, infatti, combattiamo una strenua battaglia per ritrovare una “fisiologia” nel mercato
del farmaco che superi le estremizzazioni che oggi ne caratterizzano l’evoluzione: da una parte, c’è un eccesso di palet-
ti e restrizioni all’accessibilità (che i cittadini pagano in proprio in termini di disagi e costi per spostamenti, perdite di
tempo e quant’altro); dall’altra, al contrario il farmaco viene fatto scadere a rango di “merce” che può essere oggetto di
scelte “logistiche” di ogni tipo da parte dei decisori pubblici (ogni riferimento ai progetti di affidamento del servizio di
consegna a domicilio di farmaci a soggetti terzi da parte di Regioni e Asl è puramente voluto).
Bene, possiamo sperare di vincerla, questa battaglia per riportare il farmaco nell’alveo di garanzie, sicurezza e controllo
rappresentato dalla farmacia, soltanto se sapremo dimostrare (oltre alla determinazione) rigore e responsabilità ben al
di sopra di ogni sospetto. L’aggiornamento sui farmaci del Pht ci fornisce un’occasione per farlo. E voglio credere che
non la perderemo.

in fondo8 segue da pag. 3



274 nuove farmacie sul territorio re-
gionale, 119 delle quali nella sola città
di Roma. Sono pervenute 2449 do-
mande di partecipazione, in pratica no-
ve per ciascuna sede, delle quali circa
la metà (per l’esattezza, 1.281) in for-
ma associata, il che porta a conclude-
re che al concorso per le 274 sedi far-
maceutiche da aprire nel territorio re-
gionale hanno partecipato circa 5000
farmacisti.
Anche se la sentenza di settembre del
Consiglio di Stato e il ricorso allo stes-
so supremo giudice amministrativo del-
l’avvocatura di Roma fugano molte pre-
occupazioni, resta in ogni caso ancora
difficile fare previsioni sui tempi entro i
quali il concorso straordinario arriverà
finalmente a conclusione, nel Lazio co-
me in ogni altra Regione, con buona pa-
ce delle norme del decreto “Cresci Ita-
lia”, che prevedevano l’assegnazione
delle nuove farmacie entro 12 mesi dal-
l’entrata in vigore del provvedimento.
Di mesi, dall’approvazione della legge
di conversione 27/12, ne sono passati
20 e la situazione – anche per effetto
dei ricorsi avanzati in tutta Italia – ap-
pare ancora piuttosto nebulosa. Com-
prendere a che punto sia effettivamen-
te giunto il percorso dei concorsi, in-
fatti, è tutt’altro che semplice, anche in
ragione della “reticenza” delle Regioni,
piuttosto “abbottonate” quando si trat-
ta di informazioni sulla nomina e la
composizione delle commissioni giudi-
catrici e sul loro lavoro, soprattutto là
dove ci sono contenziosi amministrati-
vi ancora aperti.
A confermarlo è anche uno dei più at-
tenti osservatori dell’intera vicenda
concorsuale, Maurizio Cini, titolare
della cattedra di Tecnologia, socioeco-
nomia e legislazione farmaceutiche al-
l’università di Bologna e vicepresidente
dell’Utifar. 

“La situazione, come spesso acca-
de in questo Paese, è a macchia
di leopardo: a quel che risulta, ci
sono ancora Regioni dove non so-
no state ancora nominate le com-
missioni e dunque i concorsi sono
fermi” spiega Cini. “Ma anche dove
le commissioni sono state insedia-
te si procede con estrema lentez-
za. In Emilia, per esempio, realtà
che ho modo di conoscere meglio
di altre, il bando prevedeva che il
concorso straordinario si conclu-
desse a settembre, ma il termine
è stato prorogato di 180 giorni. Il
che significa che si arriverà a mar-
zo 2014. Per spiegare l’atteggia-
mento “inerziale”, per usare un eu-
femismo, dell’amministrazione emi-
liana – che è peraltro il paradigma
di quanto avviene un po’ ovunque –
basterà raccontare che il decreto
di nomina della commissione concor-
suale è stato pubblicato sul BUR sol-
tanto un mese fa, il 21 di ottobre, an-
che a seguito delle mie reiterate insi-
stenze, nonostante la commissione
stessa fosse stata formata già a feb-
braio. Le ragioni del ritardo? Insondabi-
li come il mistero del manoscritto Voy-
nich” osserva con ironia amara il vice-
presidente Utifar.
Cini prova comunque a fare professio-
ne di ottimismo: “È ragionevole ritene-
re che almeno in alcune Regioni si po-
trà arrivare alla conclusione del con-
corso straordinario nella prossima pri-
mavera” spiega il docente bolognese
“ma fare previsioni è davvero molto
difficile, un esercizio ai limiti dell’az-
zardo: non è chiaro, ad esempio, co-
me e sulla base di quali criteri verran-
no valutati i titoli dei concorrenti. An-
che per questo esiste il fondatissimo
timore che sulle graduatorie possa ro-
vesciarsi un autentico tsunami di ricor-

si: se venissero
accolti anche so-
lo con dispositivi
di sospensiva, i
tempi si allunghe-
rebbero ulterior-
mente, diventan-
do ancora più im-
prevedibili.”
A rendere lo scenario più sconfortan-
te, per il vicepresidente di Utifar, c’è la
considerazione che l’attuale situazione
è il frutto di errori marchiani che sareb-
be stato facile evitare. “La fretta con la
quale è stato scritto il “Cresci Italia”,
almeno nelle norme dedicate alle far-
macie, è stata una pessima consiglie-
ra” spiega Cini, riproponendo un giudi-
zio largamente condiviso all’interno
della professione farmaceutica. “Le di-
sposizioni sono nate male, senza un
sufficiente processo di istruzione e
hanno fatto irruzione nei meccanismi
di regolazione del settore come un
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A lato:  Rodolfo Murra,
capo dell'avvocatura capitolina 

In basso: Maurizio Cini,
docente dell’Università di Bologna



elefante dentro una cristalleria. Per-
sonalmente, non ho passione né inclina-
zione per la dietrologia, ma comprendo
i sospetti di chi pensa che quella varate
dal Governo Monti siano norme appro-
vate per punire in qualche modo i titola-
ri di farmacia degli eccessi di rigidità e
resistenza rispetto a ogni tentativo di
apertura del sistema. Il problema è che,
quali che siano le ragioni che le hanno
originate, le norme sulle farmacie del
“Cresci Italia” non solo non risolvono
nulla, ma sono una medicina decisa-
mente peggiore del male che avrebbe-
ro dovuto curare. Al punto che, per ri-
solvere la situazione, ci vorrebbe una
cura drastica: un decreto legge per
spazzare via l’articolo 11 del decreto e
sostituirlo con norme più meditate ed
efficaci, capaci di fare chiarezza sulle
molte questioni prodotte dall’attuale, in-
felice formulazione.”
Cini, però, chiarisce subito che si
tratta di una strada nella sostanza im-
praticabile: “Cancellare l’art. 11, ov-
viamente, è una pura ipotesi di scuo-
la, dal momento che in un momento
come l’attuale si tratta di un’assoluta
utopia. Temo che la prospettiva che
ci attende è quella di un concorso
straordinario che procederà come po-
trà, ovvero a strappi e a balzelloni,
con tempi ed esiti diversi da Regione
a Regione e un ampio ricorso alla car-
ta bollata e alle aule dei tribunali am-
ministrativi” afferma il vicepresidente
dell’Utifar, che conclude con quella
che – a suo giudizio – è l’unica previ-
sione sulla quale si possa scommet-
tere. “Quando fu varato il “Cresci Ita-
lia”, il Governo Monti parlò con orgo-
glio dell’apertura di quattro–cinquemi-
la nuove farmacie. Temo che sarà già
un successo se si riuscirà ad aprirne
1500, dal momento che almeno la
metà delle sedi messe a concorso
non sembrano tali da garantire livelli
di redditività sufficienti per sopravvi-
vere. Staremo a vedere.”
I destini futuri del concorso laziale, ov-
viamente, si inseriscono nel quadro
generale tracciato da Cini, in verità ab-
bastanza desolante. Va detto che –
proprio per effetto delle differenze che
si sono registrate tra Regione e Regio-

ne nel “declinare” le norme del Cresci
Italia – il Lazio si è distinto per tempe-
stività ed efficienza: è stata infatti la
seconda Regione, subito dopo la Ligu-
ria, a emanare il bando di concorso e,
successivamente, a nominare e inse-
diare la commissione che – sulla base
delle poche informazioni che filtrano
dai palazzi della Regione – ci risulta
abbia già da tempo avviato e portato
avanti con lena il suo lavoro. 
Pesa, ovviamente, l’alea dei vari ricor-
si, anche se è ragionevole pensare
che quello più rilevante, relativo alle
119 farmacie di Roma, sia ormai av-
viato a trovare soluzione, ma tutto la-
scia pensare che il Lazio possa essere
una di quelle Regioni che, al più tardi
nella prossima primavera, riusciranno
a portare a conclusione la vicenda
concorsuale e ad aprire quelle nuove
farmacie che, a termini di legge, dove-
vano già essere state aperte. A quel
punto, saranno trascorsi due anni, dal
“Cresci Italia”, uno in più rispetto alla
scadenza fissata: considerato l’inguari-
bile “vizietto” delle istituzioni italiane a
non rispettare le scadenze – come at-
testa il record dei deferimenti alla Cor-
te di Giustizia europea per il mancato
o ritardato recepimento delle norme
comunitarie – non sembra davvero es-
sere questo il problema. 
A preoccupare maggiormente, infatti,
è lo scenario tracciato da Cini, ovvero
la possibile ondata di nuovi ricorsi che
potrebbero seguire all’assegnazione
delle nuove farmacie, con l’esito inevi-
tabile di lasciare ancora sospesi i de-
stini del concorso e – fatto che conta
infinitamente di più – le aspettative del-
le migliaia di farmacisti che vi hanno
preso parte. 
Ma intanto sarebbe già molto arrivarci,
a quell’assegnazione, anche mettendo
in conto fin d’ora la rassegnazione a
dover poi affrontare nuovi ostacoli e
problemi. “Alla luce delle molte per-
plessità suscitate fin da subito dalle
controverse disposizione del decreto
Cresci Italia, credo che non vi sia un
solo collega, in nessun angolo d’Italia,
che decidendo di partecipare al con-
corsone non sapesse fin da subito di
prendere parte a una vera e propria

corsa a ostacoli” afferma il presidente
dell’Ordine di Roma Emilio Croce. “A
Roma abbiamo calcolato che almeno
un terzo dei nostri iscritti ha risposto
al bando regionale e, pur incontrando
o parlando ogni giorno con decine e
decine di colleghi, non ne ho ancora
trovato uno che non fosse e non sia
pienamente consapevole del fatto che
il percorso del concorso sarebbe stato
a dire poco accidentato.”
Le difficoltà e le lungaggini, insomma –
lascia intendere il presidente dei farma-
cisti romani – nella grande maggioran-
za dei casi erano state ampiamente
messe in conto. “Ma questo, ovviamen-
te, non impedisce certo di guardare agli
sviluppi delle vicende concorsuali con
legittima preoccupazione. Il timore ma-
nifestato da molti colleghi, in particola-
re, è che la questione, a furia di ritardi e
ricorsi, possa prolungarsi ancora nel
tempo, addirittura per anni.”
Croce, al riguardo, racconta un picco-
lo aneddoto rivelatore del clima che si
respira all’interno della categoria.
“Qualche giorno fa, un collega collabo-
ratore, romano verace e non più giova-
nissimo, che ha partecipato al concor-
so è venuto a trovarmi per chiedermi
appunto notizie fresche sugli sviluppi
della situazione” racconta il presiden-
te. “Una volta apprese le novità, a par-
tire dalla decisione del Campidoglio di
impugnare davanti al Consiglio di Stato
la sentenza del Tar di annullamento
della revisione della pianta organica
delle farmacie romane, il collega ha
osservato che – tra contenziosi già in
essere e quelli che ancora arriveranno
– il concorsone finirà per trasformarsi
in una vera e propria fabbrica di San
Pietro.”
“Non ho potuto fare altro che allargare
le braccia con un sorriso amaro” conti-
nua a raccontare Croce “cercando
qualche parola che suonasse almeno
vagamente ottimistica. A trovarla in un
nanosecondo, però, è stato lui stesso.
– A preside’, mi ha detto – sai che c’è?
Che alla faccia della fabbrica che nun
finiva mai de fabbrica’, er Cupolone al-
la fine non solo l’hanno tirato su , ma
sta ancora là.”
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Impedire che la liberalizzazione degli
orari delle farmacie voluta dal “Cresci
Italia” potesse scivolare in derive
“anarchiche”, producendo effetti de-
stabilizzanti sul sistema dei turni di
servizio (in particolare notturni) e sot-
traendo così certezze di riferimento
alla popolazione capitolina rispetto al
servizio farmaceutico. Questo, in sin-
tesi, l’obiettivo della Conferenza dei
servizi tra Roma Capitale, le cinque
Asl romane, l’Ordine dei farmacisti,
Assiprofar e ConfServizi Lazio, tenu-
tasi a novembre nella sede dello stes-
so Ordine dei farmacisti.
Il confronto ha prodotto gli esiti spe-
rati, con un accordo unanime per de-

finire le nuo-
ve modalità
organizzative
dei turni del-
le farmacie
romane: in
particolare,
ancorché a
titolo speri-
mentale per

un biennio, le farmacie che ne faran-
no richiesta saranno autorizzate a ef-
fettuare un turno “H24” per 365 gior-
ni all’anno, su delibera della Asl com-
petente per territorio e previo parere
favorevole di Roma Capitale, Ordine,
Assifprofar e ConfServizi Lazio. Even-
tuali disdette dal servizio H24 (esteso
per sette giorni su sette) dovranno
essere comunicate con preavviso di
almeno 90 giorni.
Su richiesta, potranno essere esone-
rate dal turno obbligatorio le farmacie
vicine a quelle che effettuano il turno
h24 per 365 giorni all’anno, sempre
previa espressa autorizzazione della
Asl competente dopo i pareri degli
enti e associazioni già indicati.
Resta inteso che in caso di recesso
dal turno H24 delle farmacie che ne
avevano fatto richiesta, le farmacie vi-
cine eventualmente esonerate dallo
svolgimento dei turni rientreranno nel
turno obbligatorio di appartenenza.
Per non penalizzare il servizio, la di-
stanza massima tra la farmacia che ri-
chiede l’esonero dal turno obbli gato rio

e quella che effettua su ba-
se vo lon  taria il turno H24 è
stata fissata in 500 metri.
A decorrere dal 1° gennaio
2014, la Conferenza dei

serv iz i  ha anche
deliberato di elimi-
nare i turni di ap-
poggio del sabato
e il turno di appog-
gio fest ivo (que-
st’ultimo limitata-
mente alle farma-
cie insistent i  nel
territorio della Asl
RM/B che lo effet-
tuano).
L’Ordine dei Farma-
cisti e l’Assiprofar
daranno adeguata

divulgazione a iscritti e associati delle
determinazioni della Conferenza dei
servizi, che si è impegnata a fissare
incontri successivi dedicati allo studio
della situazione di ogni Asl in ordine
alla turnazione effettuata e al numero
delle farmacie presenti sul territorio,
al fine di valutare la possibilità o meno
di allungare la turnazione esistente.
“L’accordo in Conferenza servizi ha
prodotto a mio giudizio soluzioni equi-
librate, che guardano in primo luogo
alle esigenze di servizio della popola-
zione” spiega il presidente dell’Ordine
dei farmacisti di Roma, Emilio Cro-
ce. “Per effetto delle decisioni assun-
te, anche il nodo del servizio nottur-
no, oggi garantito su base volontaria
da una trentina di farmacie sul territo-
rio capitolino, dovrebbe trovare quella
stabilizzazione su cui si puntava, per
dare ai cittadini le dovute certezze,
alle quali peraltro i romani sono abi-
tuati ormai da decenni.”
“Il nuovo protocollo d’intesa sui turni
è una risposta necessaria ai problemi
prodotti dalle liberalizzazioni degli
orari voluta dal decreto Monti” com-
menta Franco Caprino, presidente di
Assiprofar Federfarma Roma. “Va se-
gnalato l’atteggiamento costruttivo
che tutti i partecipanti alla Conferenza
dei servizi hanno mantenuto per tro-
vare soluzioni adeguate, capaci di ga-
rantire un servizio farmaceutico otti-
male senza eccessive penalizzazioni
degli operatori, dando risposte sia al
nodo delle aperture notturne, sia a
quelle domenicali.”
“Non va dimenticato – interviene an-
cora Croce – che l’accordo raggiunto
è su base sperimentale e coprirà un
biennio, nel corso del quale avremo
occasione di valutare in profondità la
situazione ed eventuali problemi e
‘scoperture’ di servizio che dovessero
registrarsi, intervenendo di conse-
guenza. Ma ritengo che la cornice
tracciata offra ampie garanzie di fun-
zionalità. E non ho dubbi che le far-
macie sapranno dare le giuste rispo-
ste alle indicazioni emerse dalla Con-
ferenza dei servizi, rispettandole in
pieno.” 

Un protocollo d’intesa per evitare che le liberalizzazioni 
sugli orari producano effetti negativi sul servizio

Farmacie, raggiunto in Conferenza
servizi accordo su nuovi turni 

A lato: Emilio Croce, 
presidente dell’Ordine di Roma.
Sotto: Nicola Zingaretti, 
presidente della Regione Lazio 
e commissario straordinario alla Sanità.
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Importante apertura del presidente
del Lazio nella conferenza stampa 
per presentare l’accordo sulla Dpc

Zingaretti: “Adi, 
alle farmacie 
la cabina di regia” 
La rete delle farmacie coinvolta, oltre
che per i ticket, anche per l’Adi, l’assi-
stenza domiciliare integrata. È la pro-
posta lanciata dal presidente di Feder-
farma Lazio, Franco Caprino al go-
vernatore del Lazio Nicola Zingaretti,
nel corso della conferenza stampa te-
nutasi il 17 novembre nella sede della
Regione per presentare il nuovo proto-
collo Regione–farmacie sulla distribu-
zione per conto. Il presidente della
giunta regionale ha accolto l’idea con
grande interesse. 
“Speriamo – ha affermato Caprino –
che attraverso le farmacie si possa al-
largare la rete dei servizi sanitari di
prossimità, a partire dall’Adi, come av-
viene in molti Paesi, in collaborazione
con il medico, gli infermieri e tutti gli
altri operatori sanitari. Mi riferisco ai
malati terminali e ai pazienti non auto-
sufficienti per potergli garantire insie-

me, in collaborazione, un’assistenza
domiciliare, perché il cittadino preferi-
sce stare a casa che in un ospedale.
Gli ospedali si chiudono: cerchiamo
quindi di dare una mano tutti per porta-
re questo servizio a casa di tutti.”
“Quella di Caprino è una bellissima
suggestione” ha risposto Zingaretti.
“Quello di potenziare la sanità del terri-
torio è un nostro imperativo, che com-
prende inevitabilmente il rilancio del-
l’assistenza domiciliare, che sostan-
zialmente nel Lazio non esiste. Attra-
verso le Case della Salute inizieremo
la sperimentazione, ma non c’è dubbio
che le farmacie sono un terminale ter-
ritoriale che già esiste e, studiando in-
sieme programmi e modalità, potreb-
bero essere i presidi di prossimità cui
affidare la cabina di regia dell’assisten-
za domiciliare. È una bellissima sugge-
stione, torno a dirlo – ha concluso il
governatore del Lazio – sulla quale co-
minciamo subito a lavorare, perché va
incontro alla necessità di deospedaliz-
zare il nostro Ssr.”
Nel corso della conferenza stampa, alla
quale hanno partecipato anche il coordi-
natore del “Cantiere sanità” del Lazio
Alessio d’Amato e la dirigente della
Programmazione sanitaria della Regio-
ne Flori Degrassi, sono stati illustrati
ai giornalisti i contenuti dell’accordo sul-

la Dpc, che
contiene ele-
menti forte-
mente innova-
tivi, come il ri-
conoscimento
di una remunerazione
per i progetti di pharma-
ceutical care, che passe-
ranno anche attraverso
la dispensazione di far-
maci ex Osp 2, farmaci
che in questo modo en-
trano finalmente nella di-
sponibilità delle farmacie
territoriali, per di più con una doppia re-
munerazione: la quota dovuta per la di-
stribuzione e l’onorario per la pharma-
ceutical care. Un risultato davvero signi-
ficativo, ottenuto per la prima volta (co-
me noto, gli ex Osp 2 erano del tutto
off limits per le farmacie di comunità) e
che ha anticipato la misura sull’obbligo
di revisione del Pht introdotta da un
emendamento dei senatori Mandelli e
d’Ambrosio alla legge di stabilità.
Importante anche l’introduzione del cri-
terio di “remunerazione composta”: in
pratica all’interno del regolamento at-
tuativo dell’accordo saranno definite le
molecole ex Osp 2 che – su indicazio-
ne della Regione – entreranno all’inter-
no dei piani terapeutici on line ac-8

SIMAP di Alberto De Paulis 
Via F.  A. Pigafetta, 66 - 00154 Roma tel. 06.5781417 fax 06.5758839  

www.simapmedaglie.it (sezione distintivi/campioni farmacisti) - e-mail: Info@simapmedaglie.it              
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Distintivo composto da due elementi separabili

Portachiavi 
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Fermasoldi in argento 925°\°° Gemelli in argento dorato 925°\°°
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con caduceo rapportato in oro

Caduceo in oro 750°\°°
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a          

A lato:  Flori Degrassi, responsabile Direzione Salute 
e integrazione sociosanitaria alla Regione Lazio.

In basso: Alessio d’Amato, 
coordinatore del Cantiere sanità del Lazio 



canto a quelle già presenti (come
eritropoietine e ormone somato tro po),
per la cui gestione sarà riconosciuta
alle farmacie una remunerazione ag-
giuntiva di 1,50 euro a confezione (2
euro per le farmacie rurali sussidiate).
Nella sostanza, viene riconosciuto e
remunerato il ruolo professionale del
farmacista nella gestione dei piani te-
rapeutici.
L’accordo contiene, prefigurandoli, al-
tre interessanti possibilità di sviluppo,
a partire dall’impegno delle farmacie
nei CUP, con il riconoscimento di una
quota di 3 euro per ogni prenotazione
effettuata e la prospettiva di allargare
la collaborazione al servizio di cassa e
alla refertazione.

Il documento per disciplinare
le trattative parte pubblica–operatori
già trasmesso dalla Salute alle Regioni 

Ministero, pronto 
lo schema di regole 
per la convenzione
Nel luglio del 1998 veniva firmato l’ulti-
mo accordo convenzionale che regola
i rapporti tra Regioni e farmacie. Da al-
lora, o meglio, dalla scadenza di quel-
l’accordo, nel 2001 – lo stesso anno
della legge costituzionale di modifica
del titolo V della Costituzione e dell’ap-

provazione della legge 405 – più nien-
te. Nonostante i profondi cambiamenti
prodotti nella sanità italiana anche dai
provvedimenti appena citati, la conven-
zione di 15 anni fa è arrivata, in regi-
me di prorogatio, fino ad oggi: affer-
mare che essa è a dir poco ormai del
tutto inadeguata – prima e più ancora
che un’ovvietà – è un eufemismo. 
In tutto questo tempo, la questione del
rinnovo dell’accordo è stata ovviamen-
te sollevata più volte, sempre senza
esito: la materia non è infatti mai en-
trata nell’agenda delle istituzioni di
competenza, ministero della Salute e
Conferenza delle Regioni, tanto da giu-
stificare la sensazione – in alcuni fran-
genti – che la ridefinizione della con-
venzione farmaceutica fosse, se non
proprio una sinecura, un problema di
rilevanza non prioritaria.
Solo negli ultimi mesi il pressing delle
organizzazioni delle farmacie, Feder-
farma e Assofarm, si è fatto più ag-
gressivo ed efficace: sono di que-
st’estate, ad esempio, i primi autentici
confronti di merito con l’assessore re-
gionale alla Sanità della Liguria Clau-
dio Montaldo, responsabile del Comi-
tato di settore Regioni–Sanità che si
occupa di convenzioni e rinnovi con-
trattuali. In quegli incontri, le sigle del-
le farmacie ebbero appunto modo di
rappresentare la necessità di un solle-
cito rinnovo della convenzione, indi-
spensabile non solo per garantire il
servizio, ma anche per sviluppare le
potenzialità delle farmacie come presi-
di di salute di prossimità, in grado di

recitare un ruolo fonda-
mentale nello sposta-
mento d’asse dell’assi-
stenza sul territorio. 
Posizioni rispetto alle
quali Montaldo mostrò in-
teresse e apprezzamen-
to, riconoscendo la ne-
cessità di cercare nuovi
punti di equilibrio nell’in-
terlocuzione tra farmacie

e Regioni ma spiegando anche che ciò
potrà avvenire solo quando sarà chiu-
sa a partita del Patto per la Salute,
l’accordo–cardine tra Stato e Regioni
che dovrà fissare coordinate e indirizzi
della “sanità pubblica che verrà”, rica-
dendo inevitabilmente su ogni altra de-
cisione, accordo convenzionale delle
farmacie compreso. Per il cui rinnovo,
peraltro, Montaldo si preoccupò subito
di fissare un paletto a suo giudizio in-
valicabile: il costo zero per i servizi sa-
nitari regionali.
A qualche mese da quel confronto e
con le trattative per il Patto per la Sa-
lute giunte alla fase cruciale, il ministe-
ro della Salute ha provveduto qualche
giorno fa a fare una prima e importan-
te mossa in direzione del rinnovo con-
venzionale: il dicastero ha infatti invia-
to alla Conferenza delle Regioni lo
schema di accordo con le regole che
disciplineranno le trattative tra farma-
cie e parte pubblica, delegate alla Si-
sac, la struttura tecnica interregionale
per gli accordi unici con i sanitari con-
venzionati. Oltre alla Sisac, la delega-
zione di parte pubblica sarà composta
dai rappresentanti regionali nominati
dalla Conferenza delle Regioni e, limi-
tatamente alle materie di rispettiva
competenza, da un rappresentante
per ciascuno dei ministeri dell’ Econo-
mia, del Lavoro e della Salute designa-
to dai rispettivi ministri.
La parte sindacale, invece, è costituita
dalle organizzazioni sindacali maggior-
mente rappresentative in campo nazio-
nale di ciascuna categoria, individuate
in base al criterio della consistenza as-
sociativa rilevata dalla stessa Sisac.
Lo schema predisposto dal Diparti-
mento programmazione del ministero
della Salute sarà oggetto ora dell’esa-
me delle Regioni, prima di essere mes-
so all’ordine del giorno di una delle
prossime Conferenze. 
Dal 2001, anno di scadenza dell’ultimo
accordo, è la prima volta che si regi-
stra un atto pubblico concretamente
indirizzato a rinnovare la convenzione
delle farmacie: per citare un Nino Man-
fredi d’annata, “fusse che fusse la vor-
ta bona?” 
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Claudio Montaldo, 
assessore regionale alla Sanità 
della Liguria e responsabile del Comitato
di settore Regioni–Sanità



In tegrazione Lacr imale Mirata con Aminoacidi

Soluzione Oftalmica con
Sodio Ialuronato 0,30%
ed Aminoacidi

L-prolina g 0,0752 
L-glicina g 0,100
L-lisina g 0,014
L-leucina g 0,0108

per 100 ml di soluzione

A

Soluzione Oftalmica con
Sodio Ialuronato 0,15%
ed Aminoacidi

L-prolina g 0,0752 
L-glicina g 0,100
L-lisina g 0,014
L-leucina g 0,0108

per 100 ml di soluzione

A

Monodose senza conservanti

Monodose senza conservanti
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Distribuzione diretta e nuova remunera-
zione delle farmacie: questi i temi obbli-
gati al centro di un incontro tenutosi il
12 novembre tra il direttore generale di
Aifa Luca Pani e il presidente di Asso-
farm Venanzio Gizzi, nel corso del qua-
le il rappresentante delle farmacie co-
munali ha avuto modo di rappresentare
e ribadire le posizioni della sua sigla su
questioni assolutamente decisive per le
sorti future del servizio farmaceutico.
Secondo Assofarm, non esistono evi-
denze che dimostrino una maggiore ef-
ficienza della distribuzione diretta (DD)
dei farmaci rispetto a quella assicurata
sul territorio dalle farmacie di comunità.
L’unico dato certo, per Assofarm, è che
il ricorso alla DD, soprattutto quando at-
tuato in modo massiccio, come avviene
in alcune Regioni, sottrae risorse eco-
nomiche alle farmacie territoriali e si ri-
solve in oneri e disagi supplementari
per il cittadino, costringendolo a recarsi

presso la farmacia
ospedaliera. “Se lo
stesso cittadino po-
tesse trovare gli
stessi farmaci nella
farmacia più vicina
a casa propria” os-
serva Assofarm “ri-
sparmierebbe tem-
po e denaro.”

Riguardo la riforma della remunerazio-
ne, il timore di Assofarm – anche alla lu-
ce dell’approssimarsi della scadenza di
dicembre – è che possa sfumare in un
nulla di fatto, “una riforma mancata”,
come si legge in un comunicato dirama-
to ieri dalla stessa associazione.
“Riteniamo che non siano più possibili ri-
tardi e tentennamenti, e siamo altresì
convinti che la definizione della nuova
remunerazione non possa avvenire a li-
vello regionale” spiega Gizzi. “La nuova
remunerazione deve essere realizzata
quanto prima perché essa è il perno at-
torno al quale muterà il quadro delle ri-
sorse disponibili e dei servizi erogabili
dalle farmacie. Inoltre pensiamo che,
pur nel rispetto del federalismo regiona-
le, si debbano contrastare provvedi-
menti che rischiano di degradare il prin-
cipio di eguale diritto all’assistenza sani-
taria pubblica per tutti i cittadini italiani”
conclude il presidente di Assofarm.
Posizione ribadita dal vicepresidente
Francesco Schito, che sottolinea co-
me restituire alla distribuzione in farma-
cia anche le categorie di farmaci oggi
affidate alla DD e riformare la remunera-
zione delle farmacie sono condizioni in-
dispensabili per rilanciare la farmacia
italiana, che da questi strumenti “potrà
trarre nuove risorse, garantendo per
contro l’erogazione di servizi che da un
lato possono contribuire alla riduzione
della spesa sanitaria nazionale nel suo
complesso, e dall’altro possono offrire
servizi sanitari più efficienti ed efficaci
al cittadino”.

Ma chiudere la partita sulla remunerazio-
ne entro la fine dell’anno, come previsto
dal decreto della presidenza del Consi-
glio dei Ministri approvato a giugno
scorso, nonostante le scadenze impera-
tive che attendono Governo e Parlamen-
to per l’approvazione della Legge di sta-
bilità e il clima di forte turbolenza del
quadro politico, scosso dalle forte ten-
sioni che – per motivi diversi – attraver-
sano i due principali partiti che sosten-
gono la maggioranza, è anche l’obiettivo
di Federfarma, al lavoro per elaborare,
all’interno della filiera, uno schema con-
diviso di riforma da proporre ai ministeri
della Salute e dell’Economia. 
Per la presidente del sindacato Anna-
rosa Racca il “cantiere” della nuova
remunerazione attivato da Federfarma
ha già chiaramente definito, almeno nei
suoi elementi portanti, la proposta di
nuova remunerazione, una sintesi “tra il
modello pattuito con l’accordo del 16
ottobre 2012 e le richieste dei tecnici
dell’Economia e dell’Industria, a partire
dall’invarianza dei prezzi al pubblico”
spiega la presidente dei titolari. Con un
obiettivo che rimane fermo e impregiu-
dicato: “arrivare a una remunerazione
che da una parte blocchi l’erosione dei
fatturati Ssn e dall’altro sia la base per
il definitivo superamento della distribu-
zione diretta.”
L’ipotesi, insomma, è sempre quella di
una remunerazione a sistema misto,
quota professionale più quota percen-
tuale, da calcolare (è una delle ipotesi
più accreditate tra quelle in corso di va-
lutazione) su fasce differenziate in base
al prezzo del farmaco.
Racca interviene anche sull’indicazione
scaturita dal tavolo tecnico sui farmaci
che, in seno alla Conferenza delle Re-
gioni, sta lavorando a elaborare le indi-
cazioni propedeutiche al Patto per la
salute, secondo la quale la trattativa
sulla nuova remunerazione delle farma-
cie (peraltro caldeggiata) deve coinvol-
gere la Sisac, ovvero la struttura inter-
regionale che si occupa degli accordi
con i sanitari convenzionati. Una pro-
spettiva che però non sembra preoccu-
pare più di tanto la presidente dei titola-
ri, che evidenzia come “per riuscire a
passare la mano alla Sisac, le Regio-
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In alto: Luca Pani, direttore generale Aifa.
A lato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
Sotto: Venanzio Gizzi, presidente Assofarm.

Federfarma e Assofarm spingono per chiudere entro il 31 dicembre

Pressing per la remunerazione
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Aminoacidi per la superficie oculare
La sindrome da occhio secco è ormai universalmente ritenuta una delle patologie più diffuse nel mondo dell’oculistica, acuita inoltre
dagli innumerevoli stress a cui viene sottoposta la vista. Questo spinge il mondo della ricerca a trovare sempre nuovi rimedi per
un problema che per tanto tempo è stato invece sottovalutato.

Si sa per certo che l’eziologia della sindrome dell’occhio secco è quanto mai varia; fattori intrinseci e estrinseci spesso coesistono
ad aggravare un quadro clinico già di per se complesso. Qualunque sia l’eziologia, l’iperosmolarità e l’instabilità del film lacrimale
sono alla base degli eventi patologici caratterizzano la sindrome da occhio secco. 

In maniera schematica il film lacrimale può essere descritto come formato da tre strati tutti molto importanti per il mantenimento
della funzione fisiologica di questa struttura.: 
• Mucoso, strettamente legato alle cellule dell’epitelio corneale, che garantisce la cosiddetta bagnabilità della superficie corneale

che è per sua natura idrorepellente.
• Acquoso, il più ampio di tutti, formato di acqua in cui si trovano disciolti sali, proteine, aminoacidi, ossigeno, ...da cui dipende

il trofismo dei tessuti corneali.
• Parte lipidica che ha la funzione di aumentare la tensione superficiale del film lacrimale riducendo così l’evaporazione della fase

acquosa.

L’evaporazione della fase acquosa può causare iperosmolarità in quanto determina la concentrazione dei sali presenti nel film
lacrimale e ciò è causa di danni osmotici importanti alle cellule dell’epitelio corneale. 
La presenza di alterazioni del film lacrimale ne riduce anche il ruolo di veicolo per l’ossigeno e per tutte quelle sostanze necessarie
per la sopravvivenza cellulare.
Tra le componenti del film lacrimale di particolare rilevanza, ci sono gli aminoacidi, elementi che stanno assumendo sempre
maggiore importanza per il ruolo che svolgono nel mantenere la integrità della superficie oculare in condizioni di sofferenza
tissutale, nei processi riparativi e di rimodellamento a livello corneo congiuntivale.

Aspetto fondamentale che riguarda gli aminocidi, è quello relativo alla guarigione di lesioni tissutali (“healing and tissue
remodeling), i fibroblasti in questo caso rilasciano fattori di crescita e mantengono la comunicazione con le cellule epiteliali
limitrofe. Questo interscambio di informazioni tra epitelio e stroma è fondamentale per i processi di guarigione, e tra le sostanze
responsabili di questo tipo di comunicazione intercellulare proprio gli amminoacidi hanno un ruolo di notevole importanza.
Ulteriori studi in vitro su epitelio congiuntivale hanno dimostrato che gli AA sono in grado di mantenere una buona vitalità cellulare
ed una numerosità di globet cells nei limiti di valori normali. Tali cellule sono responsabili della produzione delle mucine che
compongono lo strato mucoso del film lacrimale. 

Una ulteriore prova a carico dell’ importanza degli aminoacidi per la salute della superficie oculare, ci viene da un recente studio,
in cui sono stati valutati la presenza ed il ruolo di trasportatori di aminoacidi cationici umani (hCATs), sia in condizioni fisiologiche
che patologiche o in situazioni di flogosi sperimentale (Jaeger K.et al). Tali trasportatori sembrano sottostare a differenti
regolamentazioni in situazioni flogistiche. Questi studi sono una prova indiretta che ci permette di ascrivere agli aminoacidi
presenti sulla superficie oculare un ruolo importante non solo come componenti per la sintesi proteica ma anche come parte
integrante di precursori di vari mediatori.

La somministrazione topica di AA, assume, quindi, un ruolo importante nel proteggere l’epitelio corneo–congiuntivale da danni
di varia natura, da quelli che si riscontrano molto frequentemente nella sindrome da occhio secco, a quelli altrettanto frequenti di
tipo chirurgico o traumatico, anche legato all’uso di lenti a contatto. 
BLUyalA, BLUgelA e BLUsalA sono colliri innovativi che contengono i quattro amminoacidi più importanti per il mantenimento della
efficienza strutturale e dei processi metabolici corneali: Glicina, Prolina, Lisina e Leucina. Tali amminoacidi in BLUyalA e
BLUgelA si associano alle comprovate qualità dell’acido ialuronico che garantisce idratazione, azione lubrificante ed attività
mucomimetica.

Un aspetto molto importante da sottolineare è che le confezioni multidose di questi prodotti contengono bioconservante non
allergizzante e non citotossico; si tratta nello specifico di N–idrossimetilglicinato + EDTA. In pratica anche questo caso si tratta di
un aminoacido ma modificato, che si è dimostrato estremamente efficace nel prevenire la contaminazione batterica del prodotto
che, una volta aperto, può essere utilizzato per ben 90 giorni.

M
essaggio pubblicitario



Costi standard sì, ma il criterio del ben-
chmark limitato a tre sole Regioni va rivi-
sto. È la nuova proposta (avanzata dalla
Regione Toscana e approvata dalla Con-
ferenza delle Regioni) che le Regioni –
dopo aver acconsentito all’adozione dei
costi standard già a partire dal 2013 –
avanzano per il prossimo anno, chieden-
do al Governo una modifica alla legge
sul federalismo fiscale.
La nuova proposta della Conferenza dei
Presidenti si fonda sul convincimento
che il criterio delle tre Regioni ben-
chmark per fissare i costi standard non
è adeguato, in primo luogo perché è ba-
sato in via prioritaria sul criterio econo-
mico rispetto a quello della qualità dei
servizi erogati, e poi perché – scrivono
le Regioni nel loro documento – “l’utiliz-
zo del risultato medio delle tre migliori
regioni quali standard di riferimento
comporta l’individuazione di obiettivi

troppo sfidanti per le Regioni con mag-
giori problemi che operano in contesti
demotivati e insostenibili”. 
In altre parole, il rischio è che, a calco-
larli sulla base delle performance di tre
sole Regioni “virtuose”, gli standard fini-
scano per essere fissati troppo in alto e
risultare irraggiungibili. Un pericolo che
è meglio evitare fin da subito, non solo
fissando obiettivi più abbordabili, ma an-
che perseguendo “più correttamente un
bilanciamento della prospettiva econo-
mica con quella dei volumi, della qualità
e dell’appropriatezza dei servizi erogati,
per evitare di promuovere comporta-
menti tesi al contenimento della spesa
ottenuto però mediante tagli dei servizi
e non grazie al miglioramento dei livelli
di assistenza”.
La proposta delle Regioni, dunque, è
quella di basare inizialmente il ben-
chmark sui risultati medi di tutte le Re-

gioni non assoggettate a piano di
rientro, spostandone i termini dal
terreno esclusivamente economico
a quello della qualità, appropriatez-
za ed efficienza dell’offerta sanita-
ria per ciascun livello assistenziale
(non solo quello medico, dunque,
su cui è invece incentrato il decreto
68/2011 sulla determinazione dei
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ni dovrebbero ottenere una modifica
della spending review (legge che affida
all’Aifa le trattative per la nuova remune-
razione), attraverso una legge parla-
mentare. È un percorso che richiede
tempo.” In più, spiega la Racca, “noi vo-
gliamo trattare con il ministro Lorenzin
e lei ci ha già detto che farà di tutto per
rispettare la scadenza del 31 dicem-
bre.” Per la numero uno di Federfarma,
insomma, sembra proprio non esserci

né il tempo né lo spazio per “colpi di
mano” che spostino la questione su altri
tavoli e con altri giocatori.
Altro elemento positivo, sottolinea la
Racca, è la “piena collaborazione, con i
distributori e anche con l’industria. Con
quest’ultima, inoltre, stiamo anche cer-
cando di delineare una posizione comu-
ne sul Pht, perché divenga più flessibile
soprattutto in uscita, sul lato fascia A.”

costi e dei fabbisogni standard, che se-
condo le Regioni quasi dimentica “le al-
tre dimensioni e macrolivelli assistenzia-
li del sistema sanitario”.)
In questo modo, secondo le Regioni,
sarà possibile proporre obiettivi “sfidan-
ti” e che richiederanno “sforzi significati-
vi”, ma che saranno comunque alla por-
tata anche delle Regioni maggiormente
in difficoltà. Viva via che le Regioni, gra-
zie anche a strategie adeguate “orienta-
te alla qualità ed alla riorganizzazione
dei setting assistenziali”, miglioreranno
la situazione di bilancio, si potrà passa-
re a un nuovo sistema di calcolo dei co-
sti standard che fissi gli obiettivi più in
alto, con standard di riferimento calco-
lati sulla media delle Regioni con risulta-
ti superiori alla media nazionale.
“Questo – scrivono le Regioni nel loro
documento – per garantire un processo
continuo di miglioramento della qualità
dei servizi e di miglioramento complessi-
vo dei rendimenti del sistema sanitario
nazionale, con risultati determinanti sulla
crescita del Prodotto interno lordo.”

Incontro tra Lorenzin e Cottarelli,
commissario alla revisione della spesa.
Il ministro accelera sul Patto salute

Spending review,
la sanità farà da sé:
risparmi senza tagli
“Per il comparto della sanità non ci sa-
ranno tagli lineari con la spending re-
view ma si attuerà una spending inter-
na.” È il commento con li quale il mini-
stro della Salute Beatrice Lorenzin ha
sintetizzato l’incontro del 20 novembre
con il commissario governativo alla
spending review Carlo Cottarelli per
discutere dei provvedimenti di revisione
della spesa.
Sulla stessa linea le parole rilasciate dal
commissario: “I tagli lineari non ci sa-
ranno e questo è un elemento che vale
per tutti i ministeri. La spending review
la faranno i ministeri stessi’’.

8

Carlo Cottarelli, commissario governativo 
alla spending review 8

Tre sole regioni virtuose sono ritenute un riferimento troppo selettivo, 
proposto un nuovo criterio

Costi standard, le Regioni 
chiedono nuovo benchmark
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Un mondo …UNICO 
UNICO La farmacia dei farmacisti: non si tratta di un facile slogan ma di un concetto che sintetizza, in modo efficace, lo spirito,
la filosofia di una società che non è solamente leader nel mercato della distribuzione farmaceutica in Italia ma può definirsi a
pieno titolo il maggior grossista farmaceutico del nostro paese interamente di proprietà dei farmacisti.
Una società per azioni che fa dell’innovazione in termini di servizi e logistica i propri punti di eccellenza, che si propone in
modo innovativo sul mercato ma che non dimentica la propria fondamentale caratteristica: l’essere di proprietà dei farmacisti
che un tempo trovarono utile e logico associarsi tra loro per disporre di soluzioni organizzative più efficaci nell’affrontare un
mercato sempre più complesso ed ora restano convinti che solo la consapevolezza delle proprie radici rende più forti di fronte
alle sfide future.

UNICO nasce nel luglio 2002 dalla fusione per conferimento delle prime due cooperative di farmacisti attive nella distribuzione
intermedia del farmaco: l’Unione Farmaceutica Novarese e la Codifarma di Bologna. Nel dicembre 2007 avviene il
conferimento del terzo importante pilastro della società , l’Unione Farmacisti del Friuli e della Venezia Giulia seguita, nel Marzo
2010, dall’ingresso della Cofarpa di Parma. Nel Luglio di quest’anno, infine, l’arrivo di UNICO nella realtà romana attraverso
il contratto di affitto d’azienda con Cofarmit SpA. 

Questa progressiva integrazione societaria ha consentito la realizzazione di un efficace piano di investimenti finalizzato
all’ottimizzazione dei processi aziendali che si può riassumere nei seguenti dati: otto piattaforme logistiche ad elevata
automazione con un assortimento di 85.000 prodotti, 25.000 dei quali appartenenti all’area del naturale e dell’omeopatia,
750 dipendenti, oltre 400 vettori dedicati ai servizi di consegna a 5.600 farmacie (di cui più di 2.000 socie) assistite da 34
promotori, per un fatturato annuo complessivo di oltre un miliardo di euro.

Oggi UNICO si conferma, come quota di mercato, quale primo grossista farmaceutico nell’Italia settentrionale e secondo
operatore a livello nazionale.
Con questi strumenti UNICO si propone come partner affidabile per la farmacia nella fornitura di servizi logistici, commerciali,
formativi e gestionali indispensabili per offrire risposte adeguate e tempestive alle esigenze crescenti del settore.

Unico S.p.A. La farmacia dei farmacisti



L’incontro con il ministro Lorenzin, ha
aggiunto Cottarelli, ‘’è stato costruttivo.
Credo che ci sia un’intera concordanza
di vedute su come portare avanti que-
sto lavoro insieme’’. L’obiettivo della
spending review, ha quindi sottolineato
il commissario straordinario, ‘’è quello
di passare in rassegna le varie voci del-
la spesa pubblica di tutte le amministra-
zioni’’. La spending review, però, ha
precisato, ‘’non la faccio io o il gruppo
della spending review ma la fanno i mi-
nisteri stessi.”
“Quindi – ha aggiunto – sono totalmen-
te d’accordo che la leadership deve
averla il ministero. Noi parteciperemo ai
gruppi di lavoro’’. Nel merito, ha conclu-
so Cottarelli, ‘’c’è solo una decisione sul
totale che deve essere risparmiato en-
tro il 2016, ma con risparmi che saran-
no comunque significativi anche nel
2014 e 2015.”
“È stato – ha affermato da parte sua il
ministro – un incontro fondamentale per-
ché il commissario Cottarelli ha colto in
pieno la grande ambizione del patto per
la salute, che è una vera spending re-
view interna che – ha concluso Lorenzin
– consentirà alla sanità di tagliare gli
sprechi reinvestendo risorse in buona
sanità, in ricerca e in infrastrutture.’’
Poche ore prime, il ministro aveva rassi-
curato sulle sorti del Patto per la salute,
sostenendo che “rappresenta la ripro-
grammazione del sistema sanitario e
sarà chiuso prima di Natale: o ci riuscia-
mo e allora avremo risolto il problema
della sanità dei prossimo venti anni, o
fallisce il sistema.”
“Voglio chiudere il patto della salute pri-
ma di Natale – ha spiegato Lorenzin – e
non possano per-

metterci di perdere neppure un giorno
perché il Ssn non è patrimonio di un mi-
nistro, di un partito o di un governo, è il
patrimonio di tutti”. 
Lorenzin ha ribadito di essersi battuta
contro i tagli: ‘’Non avremmo potuto re-
sistere come sistema a un altro taglio li-
neare. Sono riuscita a farlo capire an-
che al ministro dell’Economia, che per
la prima volta in dieci anni non ha taglia-
to i fondi. Per la normativa vigente tagli
lineari non avrebbero portato ai rispar-
mi che sono possibili su beni e servizi.
In cambio ho chiesto alle Regioni di fare
la loro parte’’. “

La Consulta boccia le leggi
delle province di Trento e Bolzano 
che disponevano diversamente

Nuove farmacie. 
l’ubicazione
compete ai Comuni
Le leggi emanate dalle province autono-
me di Bolzano (n. 16/2012) e di Trento
(n. 21/2012), contenenti entrambe mi-
sure che attribuiscono alla Provincia le
competenze dei Comuni in materia di in-
dividuazione delle nuove farmacie sono
illegittime. La Corte costituzionale, con
la sentenza n.255/2013, accoglie dun-
que i ricorsi del Governo contro le due
amministrazioni autonome, che aveva-
no legiferato sulla materia in aperto
contrasto con le norme contenute nel
decreto “Cresci Italia” (poi convertito
con la legge n. 27/12) attribuendo alle

Province la potestà di in-
dividuare le località e le
zone dove collocare le
farmacie sorte per effet-
to del nuovo quorum.
Per i giudici della Con-
sulta, che in proposito si
erano già pronunciati
più volte, l’organizzazio-
ne dei servizi farmaceu-
tici rientra tra le materie
inerenti la tutela della sa-

lute, soggetta a legislazione concorren-
te tra Stato e Regioni ai sensi dell’art.
117 della Carta.
La Corte ricorda che in tale materia “la
legislazione statale distribuisce le com-
petenze distinguendo tre tipi di attività.
In primo luogo, vi è la determinazione
del numero delle farmacie (cosiddetta
disciplina del contingentamento delle
sedi farmaceutiche), per la quale il legi-
slatore statale, pur non precisando il
soggetto competente alla determinazio-
ne, detta una specifica proporzione
(una farmacia ogni 3.300 abitanti).” In
secondo luogo, vi sono la individuazio-
ne delle nuove sedi farmaceutiche e la
loro localizzazione, “attività che la nor-
mativa statale demanda ai Comuni”. In
terzo luogo, “vi è l’assegnazione dei
servizi farmaceutici attraverso procedu-
re concorsuali, a cui segue il rilascio
delle autorizzazioni ad aprire le farma-
cie e a esercitare detti servizi; per que-
ste attività, il legislatore statale determi-
na i requisiti di base per la partecipazio-
ne ai concorsi ai fini del rilascio delle
autorizzazioni all’esercizio dei servizi
farmaceutici, attribuendo alle Regioni e
alle Province autonome la competenza
ad adottare i bandi di concorso.”
La scelta del legislatore statale di attri-
buire ai comuni l’ubicazione delle zone
– scrive il giudice costituzionale – sod-
disfa una duplice esigenza: “assicurare
un ordinato assetto del territorio corri-
spondente agli effettivi bisogni della col-
lettività” e assegnare a enti diversi “la
localizzazione delle sedi farmaceutiche
e la revisione della pianta organica.”
Inevitabile, per conseguenza, la boccia-
tura delle norme che nelle leggi provin-
ciali di Trento e Bolzano attribuiscono
alle Province le competenze che il “Cre-
sci–Italia” affidava invece ai Comuni.
La sentenza della Consulta boccia la leg-
ge di Bolzano anche su un altro punto,
laddove delega all’amministrazione auto-
noma la scelta dei “requisiti per la parte-
cipazione ai concorsi ordinari e straordi-
nari”, norma che – scrive la Consulta –
consente all’organo provinciale di formu-
lare criteri eventualmente in contrasto
con quelli essenziali stabiliti dalla norma
statale, ovvero la legge 362/91.

8 – NOVEMBRE 201316

Fatti & persone

RIF

8



8 – NOVEMBRE 2013 17RIF

Le farmacie della Campania continue-
ranno a distribuire i presidi per diabeti-
ci. Lo ha deciso il Consiglio di Stato,
che con sentenza n. 5174/2013 del
28 ottobre ha rigettato il ricorso pre-
sentato dalla ditta cui era stato
affidato il servizio prima del-
l ’accordo stipulato i l  30
marzo 2012 tra Regione e
Federfarma, accordo che –
recependo la proposta
avanza da quest’ultima –
assegnò invece la distribu-
zione dei presidi ai diabetici
alle farmacie di comunità, in
considerazione delle condizioni
di miglior favore in termini di risparmi
conseguibili e di maggiori vantaggi as-
sicurati ai pazienti, quali la libera scel-
ta tra tutte le marche di dispositivo e
il più agevole reperimento dei prodotti
grazia alla capillarità della rete degli
esercizi farmaceutici.
La questione, per effetto del ricorso
opposto all’accordo Regione–Federfar-
ma dall’impresa che – a seguito di ga-
ra – aveva assicurato in precedenza il
servizio di distribuzione dei presidi,
era finita davanti al Tar Campania, che
aveva accolto le ragioni del ricorrente,
secondo le quali l’intesa tra Regione e
farmacie – oltre a eludere l’obbligo di
ricorrere a gara pubblica – faceva rife-
rimento a norme di legge ormai supe-
rate (in particolare, l’articolo 8 della
502/92, comma 2, lettera a).
Le motivazioni che avevano fatto brec-
cia sul giudice amministrativo regiona-
le, però, non hanno convinto il Consi-
glio di Stato, davanti al quale la Regio-
ne Campania aveva impugnato la pri-
ma sentenza. I giudici della terza se-
zione di Palazzo Spada hanno infatti ri-
baltato il giudizio del giudice ammini-
strativo campano, ritenendo che l’arti-
colo 8 della 502/92 resta pienamente
valido e con esso la previsione che
“...le farmacie pubbliche e private ero-

gano l’assistenza farmaceutica di cui
al Prontuario terapeutico nazionale per
conto delle unità sanitarie locali del
territorio regionale dispensando, su
presentazione della ricetta del medico,
specialità medicinali, preparati galeni-

ci, prodotti
dietetici, presidi medico chirurgici e al-
tri prodotti sanitari nei limiti previsti dai
livelli di assistenza.”
Per il Consiglio di Stato, dunque, ac-
cordi regionali con le farmacie (qualifi-
cate dalla sentenza come “parte costi-
tutiva del Ssn”) che possano avere ad
oggetto non solo i farmaci ma tutti i
presidi medico–chirurgici e i prodotti
erogati dal Ssn sono perfettamente le-
gittimi. Di più: l’obbligo di affidare servi-
zi come quello della distribuzione dei
presidi per i diabetici solo a seguito di
espletamento di una gara ad evidenza
pubblica non è un dogma, ma solo uno
strumento finalizzato a garantire la
scelta del miglior contraente, salva-
guardando al contempo le condizioni di
massima concorrenza. Il mezzo, argo-
menta in buona sostanza il Consiglio,
non può essere confuso con il fine:
“Non tutti i settori dell’ordinamento, in-
fatti, devono (o possono) essere con-
trattualizzati e aperti alla concorrenza
per un malinteso senso dell’evidenza
pubblica e non per tutti i settori dell’or-
dinamento si può ragionare in termini
di gara e di trattativa privata, di regula
ed exceptio, come pare aver inteso fa-

re il primo giudice” scrivono i giudici di
Palazzo Spada. “La regola dell’eviden-
za pubblica può e deve trovare applica-
zione in quei settori della vita economi-
ca nei quali l’apertura al mercato costi-
tuisca la scelta più efficiente per l’allo-
cazione delle risorse scarse che l’Am-
ministrazione mira a conseguire per
l’assolvimento delle sue funzioni. Non
così accade sempre, tuttavia, e non
così accade egualmente in tutti i setto-
ri della vita economi-
ca nei quali l’in-

tervento dello Stato appare necessario
o opportuno.”
“Se pure si voglia infatti riguardare la
questione sotto il solo aspetto economi-
co, prescindendo dai fondamentali pro-
fili di assistenza sanitaria connessi alla
distribuzione dei presidi per i diabetici”
osservano ancora i giudici del Consiglio
di Stato “la possibilità riconosciuta al-
l’Asl, in alternativa all’affidamento del
servizio ad un soggetto esterno me-
diante gara, di erogare tali prodotti at-
traverso le farmacie è espressamente
riconosciuta dalla legge, tramite gli ac-
cordi regionali, non per sottrarre un am-
pio settore del mercato alla competizio-
ne economica, contravvenendo ai prin-
cipi nazionali ed europei dell’evidenza
pubblica vigenti in materia, ma al con-
trario per realizzare un risparmio econo-
mico per l’Amministrazione e una più ef-
ficiente allocazione dei prodotti stessi
sul mercato.”
La scelta della Regione Campania di
ricorrere alle farmacie per la distribu-
zione dei presidi per diabetici, dun-
que, non solo “appare del tutto legitti-
ma e armonica rispetto al quadro

Il Consiglio di Stato accoglie il ricorso della Regione Campania
contro una sentenza del Tar

Accordi per presidi diabetici 
in farmacia, sono legittimi 
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normativo del settore” e garantisce
“un’efficiente distribuzione dei presidi
per i diabetici”, ma permette anche di
conseguire anche “un consistente ri-
sparmio di spesa rispetto alla scelta
precedente di ricorrere all’assistenza
diretta.”
A confermarlo, il massimo organo di
tutela della giustizia amministrativa fa
riferimento ai dati regionali dai quali “si
evince che, nonostante un significativo
incremento dei nuovi pazienti – più di
39.025 – il nuovo sistema ha consenti-
to risparmi gestionali consistenti, poi-
ché con il ritiro dei presidi in farmacia
si riduce significativamente il quantita-
tivo di prodotto sulla base delle reali
esigenze del paziente.”
Per Annarosa Racca, presidente di
Federfarma, quella del Consiglio di
Stato è un’autorevole conferma, cifre
alla mano, che la distribuzione di presi-
di attraverso le farmacie del territorio
è più efficiente ed economica di quella
effettuata in forma diretta dalle Asl o
appaltata a società private. Anche per-
ché – spiega la presidente dei titolari –
“non comporta costi sociali occulti per
la collettività, come invece avviene
quando il paziente deve fare la spola
per ritirare i prodotti in strutture lonta-
ne da casa, ed elimina gli sprechi.”
“La sentenza lo dice a chiare lettere”
sottolinea Racca “in farmacia il pazien-
te ritira soltanto il quantitativo di pro-
dotto che gli serve. Se invece l’Asl gli
invia la fornitura mensile a casa, può
accadere che il cittadino butti via
quello che non ha usato il mese prece-
dente, con spreco di prodotti già
pagati dal Ssn. O, peggio
ancora” conclude la presi-
dente dei titolari “esiste
il rischio di traffici illeciti:
tempo fa in Campania
proprio Federfarma ave-
va denunciato il traffico
dei pannoloni forniti gratui-
tamente dalle Asl tra-
mite servizio
in appalto e
poi rivenduti
su E–bay a prez-
zi stracciati”.

Il Tar respinge la richiesta 
di sospendere il progetto Asl–Poste:
esclusi rischi e disagi per i pazienti

Siena, il servizio 
farmaci a domicilio
può proseguire
L’ordinanza del Tar Toscana (per la cro-
naca, la numero 560/2013 del 7 no-
vembre) non porta davvero buone noti-
zie, per Federfarma, Urtofar e Asso-
ciazione dei titolari di Siena che hanno
visto respinta su tutta le linea la richie-
sta di sospensiva del progetto speri-
mentale di “logistica sanitaria integra-
ta” deliberato nello scorso mese di
agosto dalla Asl 7 di Siena. 
Il progetto – come si ricorderà – pre-
vedeva di autorizzare l’attivazione in
via sperimentale, per un periodo di tre
mesi, di un servizio di trasporto e con-
segna dei farmaci a pazienti cronici
presso le RSA e/o a domicilio di cate-
gorie di pazienti, coinvolgendo come
partner logistico Poste italiane. 
All’iniziativa avevano prontamente rea-
gito le articolazioni sindacali dei titolari

di ogni livello, dal naziona-
le al provinciale, avan-
zando una richiesta
di sospensiva al giu-
dice amministrativo.
Che, appunto, si è
pronunciato nel meri-

to, respingendo la
richiesta

su tutta la linea: ad avviso dei giudici
del Tar Toscana, infatti, assimilare le
modalità di distribuzione contemplate
dal progetto Asl 7–Poste a quelle del-
la vendita on line dei farmaci (come i
sindacati dei titolari sostenevano nel
loro ricorso) “appare assolutamente
errato”: le modalità di erogazione dei
farmaci previste nella sperimentazio-
ne senese, secondo quanto scrivono i
giudici amministrativi, “appaiono del
tutto sufficienti ad escludere che dal-
la sperimentazione del nuovo sistema
di distribuzione dei farmaci possano
derivare rischi o disagi per la salute
dei pazienti”.
Ma non basta: per il Tar Toscana, “la
nuova modalità di distribuzione dei far-
maci appare essere caratterizzata da
indubbi benefici per i malati cronici e
per la spesa sanitaria e si inserisce in
un progetto organico di assistenza do-
miciliare a detti pazienti” e per di più, a
prescindere da ogni considerazione re-
lativa alla fondatezza di merito del mo-
tivo, “i ricorrenti non appaiono legitti-
mati a sollevare censure relative all’af-
fidamento in mancanza di gara del ser-
vizio, non operando nel settore postale
o, comunque, nella distribuzione domi-
ciliare di beni.”
Il Tar Toscana si esprime anche in me-
rito al pregiudizio patrimoniale derivan-
te dalla mancata erogazione dei farma-
ci da parte delle farmacie, che viene
prefigurato nella richiesta di sospen-
sione cautelare presentata dai sinda-
cati dei farmacisti: esso “potrà trovare
completo ristoro in sede risarcitoria e
appare pertanto sostanzialmente inido-
neo ad integrare il requisito del pericu-
lum in mora, necessario per l’accogli-
mento dell’istanza cautelare” scrivono i
giudici amministrativi, invitando sostan-

zialmente Federfarma (se lo vorrà)
ad avviare una causa civile.

Inevitabile – alla luce del dispo-
sitivo – la condanna dei ricor-
renti Federfarma, Urtofar e
Federfarma Siena a pagare
a regione Toscana, Asl n. 7
di Siena e Poste Italiane
S.p.A. la somma di mille
euro ciascuno. 

8



NATHURA.COM

Ogni sonno è un buon sonno
con Armonia

Melatonina pura al 99,9% e una scelta di formulazioni per rispondere a ogni 
singola esigenza di riequilibrio del ritmo del sonno. 
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Illustrare le attività del piccolo “eserci-
to” di carabinieri (in totale sono sol-
tanto 1096 sull’intero territorio nazio-
nale) che si occupano di tutela della
salute e improntare a un clima di fatti-
va collaborazione i rapporti con le far-
macie durante lo svolgimento delle

proprie attività
ispett ive sul
territorio: que-
ste le f inal i tà
principali del-
l’affollato incon-
tro tenutosi i l
18 novembre
nella sala con-
ferenze di Fe-
derfarma Roma
tra i vertici dei
Nas e i farmaci-
sti laziali. È il
pr imo di una
serie di incontri
che i l coman-
dante generale
dei Nas, gen.
Cosimo Pic-
cinno ha piani-
ficato con i far-
macisti di diver-
se città italiane
per presentare
alla professione
farmaceutica la
realtà e il mo-
dus operandi
del Comando
Carabinieri per
la tutela della
salute.
È stato proprio
Piccinno a illu-
strare con gran -

de efficacia comunicativa l’organizza-
zione e la realtà operativa dei Nas,
che dipendono funzionalmente in via

diretta dal ministero della Salute e
hanno per decreto i poteri degli
ispettori sanitari, che ne legittimano
l’operato in tutti quei luoghi ove vi è
produzione, somministrazione, depo-
sito o vendita di prodotti destinati al-
l’alimentazione umana. Ma le compe-
tenze dei Nas si estendono anche in
materia di diretto e specifico interes-
se dei farmacisti come la produzione
e vendita di specialità medicinali ad
uso umano e veterinario (compresi
gli omeopatici), produzione e com-
mercio legale delle sostanze stupefa-
centi per la preparazione di speciali-
tà farmaceutiche. prodotti cosmetici
e di erboristeria, produzione di presi-
di medico–chirurgici, dispositivi me-
dici e diagnostici, oltre a spaziare in
atri campi come la profilassi interna-
zionale delle malattie infettive e diffu-
sive, la sanità marittima, aerea e di
frontiera e, infne, l’igiene, la sanità
pubblica e la polizia veterinaria.
Piccinno ha fornito i dettagli delle
molte collaborazioni, nazionali e in-
ternazionali, che i Nas pongono in
essere con istituzioni e autorità sani-
tarie, a partire dai protocolli stipulati
con le Regioni e la stessa magistra-
tura (in particolare, in questo caso,
per le attività di contrasto al doping),
fornendo anche cifre e numeri estre-
mamente significativi. Nel solo com-
parto farmaceutico, ha ricordato il
generale, sono stati effettuati nel pe-
riodo 2010–13 17.830 controlli che
hanno portato al sequestro di qual-
cosa come 28 milioni di fiale e con-
fezioni varie di prodotti medicinali e
all’arresto di 286 persone. Piccinno
ha dedicato particolare attenzione al
fenomeno del counterfeiting farma-
ceutico e del commercio fraudolento
di farmaci che si realizzano soprat-
tutto su Internet, trincea sulla quale i

Nas – insieme ad altre istituzioni –
combattono un guerra particolar-
mente difficile, per l’effetto combina-
to dei forti interessi criminali (“Un
dollaro investito nel commercio di
cocaina” ha detto Piccinno “rende ai
trafficanti 16 euro; un euro investito
in farmaci falsi ne produce 2500”) e
della pervasività del web .
“Il contrasto – ha spiegato Piccinno
– deve avvenire soprattutto sul terre-
no della controinformazione e, quin-
di, della cultura, e voi farmacisti al ri-
guardo potete e dovete fare molto.”
Ad affiancare Piccinno nell’incontro
con i farmacisti del Lazio vi erano il
colonello Giovanni Capasso, co-
mandante dei Nas del Centro Italia e
il capitano Dario Praturlon, nuovo
comandante provinciale dei Nas Ro-
ma, che ha centrato il suo intervento
sull’attività di ispezione dei Nas in
farmacia, soffermandosi in particola-
re sulle criticità.
Nel Lazio, sempre nel periodo
2010–13, sono state effettuate nelle
farmacie 410 ispezioni, che hanno
portato a riscontrare irregolarità in 65
casi, con 64 persone segnalate all’au-
torità giudiziaria, quasi sempre per
contravvenzioni di natura amministra-
tiva, e con quattro persone arrestate.
“Le irregolarità più frequenti riguarda-
no le norme sulle sostanze e sugli
stupefacenti, in quest’ultimo caso per
inadempienze nella tenuta dei registri”
ha affermato Praturlon “ma qualcosa
l’abbiamo riscontrata anche in mate-
ria di detenzione di farmaci scaduti, di
non conformità dei locali e di mancata
applicazione di norme di sicurezza sui
luoghi di lavoro.”
Intensificare il clima di collaborazione
tra Nas e farmacie, in ogni caso, non
può che portare a ridurre ulteriormen-
te i problemi riscontrati, ed è proprio
a questo traguardo che puntava l’in-
contro di ieri, introdotto dal presiden-
te di Federfarma Lazio Fran co Ca-
prino e al quale era presente, oltre a
numerosi dirigenti del sindacato titola-
ri provenienti dalle altre province della
Regione, anche il presidente dell’Ordi-
ne di Roma Emilio Croce.

Le premesse sono state poste in un incontro organizzato da Federfarma
Lazio, nel corso del quale Piccinno ha illustrato le attività del Gruppo 

Nas e farmacie, parte il percorso
verso una maggiore collaborazione

In alto: Cosimo Piccinno, 
generale dei NAS.
In basso: Dario Praturlon,
nuovo comandante
provinciale dei Nas Roma
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Risultati positivi per l’iniziativa 
avviata ad aprile in collaborazione
con le farmacie comunali e l’Ama 

Raccolta farmaci, 
funziona il nuovo
progetto del Banco
Sono stati presentati il 18 novembre
a Roma i dati relativi alla raccolta per-
manente e al riutilizzo di farmaci an-
cora validi e non scaduti. L’occasione
è stata fornita dalla consegna di
5410 confezioni di farmaci, per un
valore di 77.500 euro, all’ambulatorio
Caritas di via Marsala, alla presenza

di mons. Enrico
Feroci, direttore
della Caritas dio-
cesana di Roma,
Rita Cutini, as-
sessore alle Politi-
che sociali di Ro-
ma Capitale e Consuelo De Loren-
zi, referente della Fondazione Banco
Farmaceutico per Roma.
I medicinali provengono dalla nuova
forma di raccolta permanente realiz-
zata dal Banco Farmaceutico nelle 43
farmacie comunali della Capitale in
collaborazione con l’assessorato alle
Politiche sociali, Farmacap e l’Ama.
Questa iniziativa di approvvigiona-
mento virtuoso di farmaci ancora vali-
di avviata nell’aprile scorso ha porta-

to il recupero
a oggi di ol-
tre 12.650
medicinali di
vario genere
per un valore
di circa 170
mila euro. La
p re v i s i o n e
della Fondazione Banco Farmaceuti-
co è che in un anno a Roma potranno
essere raccolti oltre 25 mila far-

Ogni sonno è un buon sonno con Armonia®

Nathura lancia la nuova linea Armonia: melatonina pura al 99,9% e una scelta di formulazioni per rispondere a ogni singola
esigenza di riequilibrio del ritmo del sonno.

La melatonina è una sostanza naturale in grado di recepire l’alternanza dei ritmi dell’ambiente esterno (per esempio luce/buio)
e comunicarla all’organismo. Spesso però viaggi lunghi con attraversamento di più fusi orari (jet lag), cambiamenti stagionali,
stress fisici ed emotivi, fasi critiche della nostra vita, come la menopausa o l’invecchiamento possono modificare la sintesi della
melatonina, determinando alterazioni dei ritmi dell’organismo, con conseguenti disturbi di vario genere, compresi i disturbi del
sonno, con difficoltà nell’addormentamento e/o fastidiosi risvegli notturni.

Per questo Nathura ha sviluppato, nel rispetto delle nuove direttive ministeriali, la nuova linea Armonia®, integratori alimentari
a base di melatonina che contribuiscono a regolarizzare il ritmo del sonno. 

Armonia® è disponibile in tre diverse formulazioni. Armonia® Oro, la nuova formulazione oromucosale ad assorbimento
rapido, in compresse sublinguali da 1 mg, per favorire l’addormentamento e il riaddormentamento. Armonia® Retard, a
rilascio controllato, in compresse da 1 mg, utile in caso di sonno disturbato e risvegli notturni. Armonia®

Fast, a rilascio immediato, in compresse da 1 mg e in gocce per un dosaggio personalizzato, in caso di
difficoltà a prendere sonno e per alleviare gli effetti del jet lag.

Inoltre Armonia® è melatonina
certificata: un’esclusiva certificazione
di prodotto ne garantisce un grado
di purezza non inferiore al 99,9%
(Certiquality – Documento Tecnico n°
60 – certificato n° P1390). 
È disponibile in farmacia. 

M
essaggio pubblicitario

A lato: Enrico Feroci, direttore 
della Caritas diocesana di Roma.

In basso: Rita Cutini, assessore 
alle Politiche sociali di Roma Capitale
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Nel 2015 un terzo della popolazione ita-
liana sarà over 65, contro il 20% attua-
le, mentre gli ultraottantenni passeran-
no dal 5,8% al 13,6, una percentuale
‘’quasi uguale a quella delle persone
che avranno meno di vent’anni’’.
Lo ha ricordato ieri il presidente del-

l’Istat Antonio Golini, in-
tervenendo a un conve-
gno sulla sostenibilità
del Servizio sanitario na-
zionale, tenutosi a roma
il 12 novembre scorso. 
Nel suo intervento i l
presidente dell’Istat ha
sottolineato che anche
dal punto di vista della

sanità pubblica ‘’continuiamo ad agire
come se nulla fosse accaduto e stes-
se tuttora succedendo. Mentre le pre-
visioni sulla spesa sanitaria (al 2011 il
7,3% del Pil, la sola spesa per i servizi
ospedalieri al 4,1%) vede la spesa per
gli under 65 passare da più di metà a
un terzo al 2060, mentre quella per gli
ultraottantenni più che raddoppiare
(dall’1,1 al 2,7% della spesa totale).”
Sarà necessario quindi puntare sull’in-
novazione, considerando che ‘’i corpi
sociali sono ‘viscosi’ al cambiamento,
e noi italiani siamo i più ‘viscosi’ al
mondo, una delle ragioni per cui non
cresciamo più da 15 anni’’.
L’invecchiamento della popolazione è
in effetti il problema chiave della spesa
sociale: come ricordato nel recente
congresso della Società italiana di Ge-
riatria, un anziano costa al Ssn circa 4
volte in più rispetto a un adulto.

maci, per un valore di circa 350
mila euro nelle sole farmacie comuna-
li. Le proiezioni sulla città di Roma e
le sue 800 farmacie indicano chiara-
mente che quando il progetto andrà a
regime si potranno raccogliere e ridi-
stribuire farmaci per un valore di oltre
6 milioni di euro l’anno.
Gli enti convenzionati che usufruisco-
no delle medicine raccolte sono 15,
tra i quali – solo per citare i più noti –
la Croce rossa, l’Unitalsi, la Comunità
di S. Egidio e l’Area sanitaria della
stessa Caritas.
“Il sistema di raccolta – spiega De Lo-
renzi in un comunicato diramato per

l’occasione dal Banco – prevede che
all’interno delle farmacie è possibile
portare i medicinali dei quali i cittadini
non hanno più bisogno, logicamente
ancora validi. Dopo il controllo del far-
macista, potranno essere inserire nel
contenitore speciale fornito da Ama. I
medicinali, prelevati periodicamente
da volontari degli enti autorizzati da
Banco Farmaceutico, sono quindi sot-
toposti alla verifica di un medico e
riutilizzati da enti assistenziali a bene-
ficio degli indigenti e delle persone
più bisognose.”
Il Banco, ovviamente, provvede a re-
gistrare nel suo sistema il percorso
dei farmaci ricevuti in dono e poi smi-
stati alle associazioni, per garantirne
la corretta tracciabilità secondo le
norme vigenti, ma anche – spiega De
Lorenzi, “per creare una piazza vir-
tuale accessibile alle associazioni

convenzionate dove reperire i medici-
nali di cui hanno bisogno”.
“Altro aspetto innovativo del progetto
– aggiunge De Lorenzi – è che parte
dell’inserimento dei farmaci nel siste-
ma on line di Banco Farmaceutico è
realizzato dagli ospiti dell’Isola del-
l’Amore fraterno e dell’associazione Ar-
ca che operano per il recupero e il
reinserimento lavorativo dei detenuti e
degli ex detenuti. In questo modo le
associazioni operano in rete mettendo
a disposizione le proprie risorse a ser-
vizio delle persone in difficoltà.”
“Alla luce dell’aumento delle richieste di
medicinali da parte degli enti assisten-
ziali – conclude De Lorenzi – vogliamo
lanciare un appello a tutte le farmacie di
Roma affinché aderiscano alla Giornata
nazionale di raccolta del farmaco che si
terrà sabato 8 febbraio 2014 per rac-
cogliere farmaci da automedicazione”.

In alto: Marco Fiorani, 
presidente FederSalus.
A lato: Antonio Golini, 
presidente dell’Istat 
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Ma l’istat denuncia: “Si continua ad agire come se nulla stessa accadendo” 

Un italiano su tre avrà più di 65 anni 
nel 2015, è allarme per la spesa



FederSalus e l’editore Edra Lswr, 
danno vita a una banca dati
a disposizione di medici e farmacisti

Integratori, 
tutto lo scibile
a portata di clic
Basterà collegarsi al sito ww w.codifa.it,
versione online della Banca dati del farma-
co, parafarmaco e prodotti salutistici del
gruppo editoriale Edra Lswr, e medici e far-
macisti potranno, a breve, disporre di tutte
le più recenti informazioni sugli effetti e le
caratteristiche degli integratori alimentari.
L’iniziativa nasce dalla collaborazione tra
FederSalus ed Edra Lswr, il principale
gruppo editoriale medico–scientifico italia-
no, per offrire al farmacista e al medico

uno strumento utile ed
efficace nel consiglio quotidiano a consu-
matori e pazienti.
Grazie a questo nuovo servizio, i profes-
sionisti della salute potranno infatti trova-
re in modo facile e veloce informazioni uti-
li alla loro attività. La nuova scheda tecni-
ca degli integratori alimentari è articolata
in 15 campi e fornirà informazioni circa le
proprietà, gli ingredienti, gli eventuali aller-
geni, le avvertenze, le modalità d’uso, gli
studi e/o letteratura scientifica a suppor-
to dell’efficacia e della sicurezza d’uso.
La visione di fondo che ha mosso e ac-
compagnato il progetto è stata quella di
definire uno standard e un format di

scheda tecnica applica-
bile all’integratore alimentare. Unendo le
competenze di Federsalus a quelle di
Edra LSWR, è stato codificato per la pri-
ma volta uno standard per l’integratore al
fine di approfondirne e divulgarne la cor-
retta conoscenza.
“Questo servizio – commenta Marco
Fiorani, presidente FederSalus – rappre-
senta un primo passaggio del percorso
di Federsalus per costruire un modello in-
formativo accurato, obiettivo e completo
degli integratori alimentari capillarmente
veicolato tramite la rete Codifa a farmaci-
sti e medici, a beneficio della loro attività
quotidiana e quindi dei loro pazienti e
consumatori.”
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GianCarlo Signore

Storia della farmacia
Dalle origini al XXI secolo

pagg. 310, euro 25.00
Edra edizioni

Sarebbe riduttivo definire il nuovo libro
di Giancarlo Signore – dal 1995 al
2007 presidente dl Nobile Collegio Chi-
mico Farmaceutico – come un nuovo (e
pregevolissimo) saggio storico sulla far-
macia. Perché in realtà, esso è altro e
molto di più: è un viaggio di ricerca.
Per essere più esatti, un viaggio alla ri-
cerca dell’identità, a ritroso nel tempo
ma con i piedi ben piantati nel presente
e lo sguardo rivolto al futuro. Questo,
almeno, è il senso e il significato che ri-
mane alla fine dalla lettura di questo li-
bro appassionante come un romanzo.
Forse perché, a ben vedere, proprio di
un romanzo – meglio: di un bildungsro-
man, un romanzo di formazione – alla fi-
ne si tratta. 
Di cosa scrive, infatti, Signore, se non
della formazione, lunga millenni e so-
vrapponibile a quella dell’umanità stessa,
di una professione? La storia della farma-
cia è anche, se non soprattutto, la storia
del farmacista, perché le professioni so-
no come le idee: camminano sulle gam-
be degli uomini. La farmacia non fa ec-
cezione. Chi percorresse il libro seguen-
do il filo di questa suggestione, senza
farsi troppo distrarre dal ampio catalogo
di meraviglie che l’autore espone nelle
sue pagine, avrà molto di che divertirsi.
Perché, sorvolando sui ben noti papiri di
Ebers e Passalacqua, risalenti al 2000
a.C. e al 1700–1800 a.C., che testimo-
niano come già una ventina di secoli pri-
ma di Cristo gli Egiziani redigessero veri
e propri tratta di farmacologia e materia
medica, si potrà tuffare con diletto nelle

vicende omeriche e scoprire che quelli
che sono stati i primi super–eroi dell’im-
maginario infantile (molto prima dell’av-
vento di Superman e Batman) erano in
qualche modo dei proto–farmacisti,
avendo anch’essi a che fare con unguen-
ti curativi o empiastri di radici amare che
ne guarivano le ferite. 
Achille stesso – il più perfetto degli eroi,
tallone a parte – era anch’egli uomo di
medicina, per via degli studi condotti alla
scuola di Chirone, sapiente centauro che
dedicò tutta la vita a studiare e insegna-
re le arti mediche. Fu proprio Chirone,
peraltro, ad attribuirgli il nome Achille,
cambiandogli quello originario, Ligirone,
in effetti poco adatto a un eroe (significa
“piangente”).
E si potrà familiarizzare con Asklepios,
vero iniziatore dell’ars medica, che pro-
prio con lui comincia a perdere l’aura divi-
na e misterica per strutturarsi nelle prime
pratiche e nei primi protocolli che escono
dal segreto dei templi e diventano cono-
scenza condivisa e diffusa. “Asklepios e
la sua Scuola – annota puntuale Signore
– sono da ritenere gli istitutori della medi-
cina occidentale che evolverà successi-
vamente con Ippocrate e con la medicina
galeno–araba, per giungere di fatto sino
alla fine del XVIII secolo.”
Evoluzione che, ovviamente, il volume di
Signore segue e illustra, ben attento in
ogni occasione a cogliere la vitale embri-
cazione tra la conoscenza medica e la
conoscenza tout court: Il progresso del-
le pratiche curative è nutrito dal progres-
so del pensiero, e a sua volta lo nutre.
La dimensione culturale sembra essere
per l’autore quasi un’ossessione: non è
davvero casuale che egli dedichi a per-
sonaggi del V secolo a.C. come Socrate
e Ippocrate un pizzico di attenzione in
più che ad altri. Il primo – che pone la
conoscenza come valore primo e som-
ma virtù – è la pietra d’angolo dell’edifi-
cio che il secondo costruisce (continuan-

do il percorso di affrancamento del sa-
pere medico dalle pratiche di derivazio-
ne magica e divina) mediante quella che,
di fatto, è la prima sistematizzazione
teorica del sapere medico, la “Teoria de-
gli umori”. Per significare cosa abbia
rappresentato l’elaborazione teorica ip-
pocratica nel corso della civiltà umana,
basterà dire che l’università di Napoli
abolì la cattedra di Studi ippocratici, so-
stituendola con quella di Igiene, soltanto
nel 1840, 2300 anni dopo la morte del-
l’ispiratore del Corpus Hippocraticum.
Nelle stagioni auree dell’affermazione
della civiltà occidentale – ellenismo ed
epoca romana – l’autore racconta magi-
stralmente come comincia a realizzarsi
quella sorta di mitosi dell’arte medica
che porterà a due distinte “cellule” pro-
fessionali – il medico e il farmacista – e
che verrà poi “istituzionalizzata” soltanto
mille anni dopo, con le Constitutiones di
Federico II di Svevia. Snodo importante
è Galeno di Pergamo, nato nel 129 d.C.
Fu lui – sintesi dei saperi medici di tutte
le sponde del Mediterraneo – a far com-
piere un decisivo balzo in avanti alla co-
noscenza dei rimedi, studiando, catalo-
gando e utilizzando ben 500 droghe ve-
getali e dando così impulso al percorso
di divaricazione tra il medico che “conce-
piva” il farmaco e, nel retro del suo labo-
ratorio, lo approntava con l’aiuto di colla-
boratori tecnici e chi, invece, doveva svi-
luppare le conoscenze specifiche sulla
materia prima, per raccogliere, prepara-
re e conservare le piante medicinali, ma
anche per sapere dove reperire resine,
piante esotiche, oli, grassi di diversa na-
tura che, in quell’epoca non meno globa-
lizzata della nostra, venivano importate
da ogni angolo dell’impero. 
È allora, spiega Signore, che cominciano
ad affermarsi “operatori” in possesso di
“specializzazioni” diverse: nascono le
botteghe degli herbarii e dei rhizomatoi,
che raccoglievano e vendevano piante e
radici e che spesso però si “allargavano”
fino a consigliarne ai clienti l’impiego per
questo o quel malanno, esercitando abu-
sivamente l’arte del medico.
Quel crogiuolo di competenze estese
ma ancora confuse vedrà affiancarsi le
tabernae aphotecarie (più o meno gli
odierni magazzini di grossisti) alle ta-

Il nuovo libro di GianCarlo Signore, 
a un tempo manifesto ed epopea della farmacia

Nascita di una professione



bernae medicamenti, regno del medica-
mentarius, che forniva ai medici pre-
scrittori farmaci semplici e composti,
ma realizzava anche le prime “speciali-
tà da banco” con formula consolidata e
preconfezionate (il Mitridato, la Theria-
ca, il collirio Danai, l’Isotheon) da consi-
gliare e venderle ai clienti. Il cammino
che porterà al farmacista e alla farma-
cia comincia a delinearsi. Si affermano
per converso anche i ciarlatani, sedi-
centi medici e medicamentari che gira-
vano i mercati, soprattutto nella perife-
ria dell’impero, per vendere rimedi di
dubbia qualità: i loro discendenti, oggi,
hanno trovato comodo albergo nelle
piazze virtuali di internet...
Il viaggio di Signore alla ricerca dell’iden-
tità del farmacista attraversa quindi il
Medio Evo, i cosiddetti “secoli bui” che,
per la storia della farmacia, sono invece
pieni di lampi di luce. L’autore illustra i
contributi del monachesimo, che nei con-
venti mette insieme l’erborista che cura
l’orto dei semplici, il farmacista (pigmen-
tarius) che prepara e conserva i farmaci
semplici e quelli composti e il medico, fi-
gure nei fatti già distinte. 
Attenzione non minore è riservata alla
nascita dell’Islam e alla diffusione della
cultura araba, di grandissimo rilievo an-
che in ambito medico.Per tutti, basterà
citare l’arabum medicorum principis Ibn
Sinã, ovvero Avicenna, nato a Bukara in-
torno all’anno Mille: la sua principale
opera, il Canone, per oltre sette secoli
sarà norma medica e farmaceutica di ri-
ferimento.
Inevitabili e quanto mai opportune le mol-
te pagine dedicate alla Scuola medica
salernitana, che ebbe il suo massimo ful-
gore tra l’XI e il XIII secolo: per compren-
derne l’importanza basterà ricordare Ni-
colao Preposito, autore di un Antidota-
rium che oltre a essere adottato come
“libro di testo” e manifesto della Schola,
fu elevato a farmacopea ufficiale per tut-
ta Europa da Federico II di Svevia. Ovve-
ro lo stesso Stupor Mundi che – come
già detto – nel XIII secolo sancisce la se-
parazione “ufficiale” dell’arte medica e
dell’arte farmaceutica come attività se-
parate e autonome, al punto da proibire
con specifiche norme e fin da subito pe-
ricolose commistioni. 

Sorprende ancora oggi la lungimiranza
delle disposizioni dedicate dai legislatori
di Federico II alla professione farmaceuti-
ca, innervando un “mestiere” che si tra-
sforma in “professione” con i doveri del-
la conoscenza, della dirittura morale e
della professionalità, e considerando la
professione un servizio sociale controlla-
to dallo Stato. Un’impostazione rimasta
impregiudicata e arrivata fino a noi.
Le pagine di Signore attraversano poi il
Rinascimento, la stagione che vede la fio-
ritura di scuole di farmacia e di Ricettari e
Antidotari. Giganteggiano le figure di Para-
celso e Pier Andrea Mattioli e si comincia-
no a “metabolizzare” le incredibili novità
arrivate dopo la sco-
perta delle Americhe:
una massiccia quan-
tità di nuove droghe
arriva negli studi
dei medici e nelle
spezierie, che si
trovano a fare i
conti con la china,
la cascara sagra-
da, il curaro, la
lobelia e l’ipeca-
cuana, solo per
fare qualche
esempio. 
La narrazione
prosegue at-
traversando il
‘600 (il seco-
lo di Galileo Galilei e René De-
scartes) e il secolo dei lumi, quel ‘700
che si concluderà con la rivoluzione per
antonomasia, quella francese. Sono i se-
coli che segnano il punto di svolta: sulla
spinta del progresso scientifico originata
da rivoluzionari autentici (altro che Robe-
spierre!) come Galilei e Cartesio, tramon-
ta l’eredità alchemica. La medicina e la
farmacia cominciano a cercare certezze
fondate sui fondamentali postulati galile-
iani e cartesiani. 
Un percorso che proseguirà con velocità
ancora maggiore nell’800, il secolo delle
scoperte scientifiche, e che via via arri-
verà fino a noi, attraverso le tappe esal-
tanti della farmacologia del ‘900, che Si-
gnore percorre con sguardo partecipe
ma anche – soprattutto per la stagione
dal secondo dopoguerra a oggi – impo-

nendosi il rigore del distacco per vicen-
de vissute in prima persona e diventate
quindi vita. Ma non mancano davvero,
nella lunga cavalcata, le annotazioni di-
vertite e divertenti, né le piccole chic-
che, come la scoperta della cocaina
(che – abbiamo appreso – fu isolata da
un farmacista italiano a La Paz nel
1857, ben due anni prima della presunta
scoperta del chimico tedesco Albert Nie-
mann). Anche questi apparenti elementi
di coloritura sono in realtà costituenti
preziosi del saggio, che è appunto un’au-
tentica “Storia” anche per la sua capaci-
tà di cogliere i piccoli avvenimenti che,
lungi dall’essere minuzie, in realtà lumeg-
giano il percorso e lo chiariscono. E si

tratta di un percorso che
arriva dritto al centro
dell’obiettivo che Si-
gnore dichiara esplicita-
mente nella sua introdu-
zione al volume: contri-
buire a far conoscere la
Storia della farmacia “per
riviverla, per riscoprire co-
noscenza, studio, umani-
tà, quelli che nel mio inti-
mo ritengo debbano esse-
re i valori fondanti della far-
macie del futuro”.
Un traguardo raggiunto in
pieno, dunque, con coeren-
za e rigore e con un uso sa-
piente della “cassetta degli
attrezzi” dello scrittore,che
Signore maneggia con la stes-

sa disinvoltura del pestello e del morta-
io. Ma questa non è una novità, per chi
ne abbia letto altre opere, così come
non è una novità il bordone dell’intera
narrazione: senza il suo ruolo professio-
nale, la sua funzione sociale e la sua di-
mensione culturale la professione del
farmacista non ha identità e quindi,
semplicemente, non può esistere. 
Una nota di fondo che Signore fa risuo-
nare in ogni pagina, con un supplemento
di passione rispetto al passato che non
avremmo mai creduto possibile.  A dimo-
strazione che gli amori autentici – qual è
quello che Signore riserva alla sua pro-
fessione – non solo non muoiono mai,
ma crescono nel tempo.
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Negli ultimi 20 anni, le associazioni tra
broncodilatatori, un Long–Acting Be-
ta–adrenergic Agonist (LABA) e gluco-
corticoidi (GC) antinfiammatori per via
inalatoria sono diventate il trattamento
fondamentale dell’asma. Le linee guida
della Global Initiative for Asthma (GI-
NA)(1), collocano l’associazione allo
step ≥3 per il mantenimento del con-
trollo della malattia. Allo step 4, in ca-
so di scarso control-
lo nonostante l’im-
piego di LABA+GC
per via inalatoria,
configurano l’aggiun-
ta di altri trattamen-
ti, come la teofillina
a lento rilascio e gli
inibitori dei leucotrie-
ni; allo step 5 (asma
più severo) l’aggiun-
ta di un trattamento
orale con GC. Negli
ult imi 5 anni, per
trattare i  casi di
asma più severo, è
stato inoltre introdot-
to l’omalizumab (vedi
dopo).
Nonostante i  pro-
gressi fatti, rimane
l’esigenza di nuove terapie, dato che il
5–10% dei pazienti asmatici è refratta-
rio ai trattamenti disponibili: pazienti
con asma refrattario–resistente.
Questa revisione esamina i nuovi trat-
tamenti, quelli potenzialmente emer-
genti, i progressi nella fenotipizzazione
dell’asma e alcune delle sfide più pros-
sime sia per la fenotipizzazione sia per
l’identificazione dei nuovi trattamenti.

I nuovi broncodilatatori
Gli agonisti β2–adrenergici sviluppati
(o in sviluppo) consentono la singola
assunzione giornaliera in associazione

a GC per via inalatoria. Questi tratta-
menti nascono dall’intenzione di sem-
plificare la gestione dell’asma e di mi-
gliorare la compliance al trattamento.
Gli agonisti β2–adrenergici once–daily
comprendono l’indacaterolo, il carmo-
terolo, il milveterolo, il vilanterolo e
l’olodaterolo. Il tiotropio bromuro, anta-
gonista muscarinico long–acting, è un
broncodilatatore impiegato dai pazienti

con broncopneumopatia cronica
ostrut tiva; di recente sono stati con-
dotti trial che hanno coinvolto pazienti
asmatici. In pazienti con asma mode-
rato–severo che non riescono a con-
trollare la malattia con dosi modera-
te–alte di GC per via inalatoria con o
senza agonisti β–adrenergici, il tiotro-
pio bromuro migliora la funzione pol-
monare e i sintomi. L’aggiunta di que-
sto farmaco alla terapia con alte dosi
di GC inalatori e LABA migliora la for-
ced expiratory volume in 1 s (FEV1),
diminuisce l’impiego al bisogno di ago-
nisti β2–adrenergici short–acting e, in

misura modesta, il rischio di severe
esacerbazioni. Queste evidenze hanno
costituito il fondamento per lo sviluppo
delle associazioni GC per via inalato-
ria+LABA+long–acting muscarinic an-
tagonist (LAMA), LABA+LAMA e GC
per via inalatoria+LAMA. Le associa-
zioni a tre componenti in un unico ina-
latore potrebbero diventare il tratta-
mento standard per l’asma severo al

quale aggiungere
nuovi farmaci.

Gli anticorpi mo-
noclonali anti–IgE
L’omalizumab è un
anticorpo monoclo-
nale umanizzato
che lega il recettore
ad alta affinità per
le IgE presente su
mastociti, basofili e
cellule dendritiche.
Il suo impiego si ac-
compagna a diminu-
zione delle IgE cir-
colanti, a cui conse-
gue un minor rila-
scio di mediatori
dai mastociti e dai
basofi l i  venuti in

contatto con gli allergeni. Inoltre,
l’omalizumab potrebbe esercitare ef-
fetti anti–rimodellamento delle vie ae-
ree, diminuendo lo spessore della
membrana basale. In pazienti con
asma allergico severo, persistente e
non adeguatamente controllato, dimi-
nuisce in misura significativa la fre-
quenza delle severe esacerbazioni e il
ricorso a interventi d’emergenza, mi-
gliora la qualità di vita e il controllo dei
sintomi. I pazienti candidabili al tratta-
mento devono essere sottoposti a un
periodo di osservazione di 4 mesi per
valutare la risposta terapeutica, prima
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di decidere di proseguire il trattamen-
to. L’omalizumab è destinato a pazienti
di età ≥6 anni con concentrazione sie-
rica di IgE <1000 IU/L. I risultati di
analisi retrospettive hanno dimostrato
che i pazienti con valori elevati dei tre
biomarker di attivazione delle cellule T
helper (Th)2 – ossido nitrico nell’aria
espirata, eosinofili nel sangue periferi-
co e periostina sierica – possono otte-
nere i migliori risultati in termini di di-
minuzione del numero di esacerbazioni
in risposta all’omalizumab. I risultati di
un piccolo studio che ha coinvolto pa-
zienti con asma non allergico hanno in-
dicato che l’omalizumab potrebbe
esercitare effetti benefici anche in ter-
mini di miglioramento del FEV1. Per-
tanto, il livello delle IgE potrebbe non
essere il miglior biomarker di risposta;
altri associati alla infiammazione eosi-
nofilica potrebbero essere migliori al-
ternative.

Le terapie anti–interleuchina 4
L’IL–4 è una citochina Th2 che riveste
un ruolo importante nella risposta al-
lergica infiammatoria nelle vie aeree
attraverso l’attivazione delle cellule
Th2, lo switching verso la sintesi di IgE
delle cellule B e il reclutamento dei
mastociti. L’IL–4 lega il recettore α
dell’IL–4 (IL–4Rα) attraverso due tipi di
recettori, tipo I e tipo II. Il recettore di
tipo I lega solo l’IL–4, mentre il recet-
tore di tipo II lega sia l’IL–4 sia l’IL–13.
Al blocco del recettore tipo II, presente
su un ampio insieme di cellule, conse-
gue l’inibizione degli effetti mediati sia
dall’IL–4 sia dall’IL–13. Uno studio sul
pascolizumab, un anticorpo monoclo-
nale umanizzato anti–IL–4, che ha
coinvolto pazienti asmatici steroidi–nai-
ve è stato interrotto prematuramente
per assenza di evidenza di beneficio
clinico. Nonostante le promettenti os-
servazioni negli studi iniziali sul recet-
tore dell’IL–4 ricombinante nel tratta-
mento dell’asma moderato e persi-
stente, i trial clinici non hanno dimo-
strato alcun beneficio in pazienti con
asma modesto. In uno studio il pitra-
kinra, una variante dell’IL–4 che lega
l’IL–4Rα e che blocca gli effetti eserci-
tati sia dall’IL–4 sia dall’IL–13, ha dimi-

nuito la fase tardiva della risposta al-
l’allergene nell’asma modesto. In un al-
tro studio lo stesso farmaco, sommini-
strato a pazienti con asma non ade-
guatamente controllato con i GC per
via inalatoria, non ha dimostrato alcun
benefico; tuttavia una sotto–analisi dei
pazienti con asma eosinofilico ha di-
mostrato una diminuzione significativa
del numero delle esacerbazioni asmati-
che alle dosi più alte di pitrakinra. In
uno studio di Fase 2, randomizzato,
contro placebo e in doppio cieco,
l’AMG 317, un anticorpo monoclonale
umano diretto all’IL–4Rα che blocca
sia la via dell’IL–4 sia quella dell’IL–13,
non ha dimostrato di esercitare un be-
neficio clinico in pazienti con asma
moderato–severo. In pazienti con
asma moderato–severo e conta degli
eosinofili aumentata, il trattamento con
dupilumab, un anticorpo monoclonale
umano diretto all’IL–4Rα, è stato asso-
ciato a diminuita frequenza delle esa-
cerbazioni alla sospensione dei GC per
via inalatoria. È stato inoltre dimostra-
ta una diminuzione della concentrazio-
ne sierica della CCL26 (eotassina 3),
della CCL17, delle IgE e delle concen-
trazioni di ossido nitrico nell’aria espi-
rata, a suggerire la soppressione dei
marker dei Th2. Le evidenze raccolte
in questi studi dimostrano che questi
nuovi trattamenti potrebbero essere
impiegati in sostituzione ai trattamenti
di associazione tra GC per via inalato-
ria+LABA, consentendo di ottenere un
miglior controllo dell’asma.

Gli anticorpi anti–interleuchina 5
L’IL–5 è una citochina Th2 essenziale
per la differenziazione terminale, la
maturazione e la sopravvivenza degli
eosinofili. L’anticorpo anti–IL–5 mepoli-
zumab non ha esercitato effetti benefi-
ci in pazienti non selezionati con asma
moderato. Tuttavia, in pazienti con
asma severo ed eosinofilia persistente
nell’espettorato, due anticorpi an -
ti–IL–5, il mepolizumab e il reslizumab,
hanno diminuito le esacerbazioni e l’im-
piego di GC per via orale e migliorato i
sintomi e la funzione polmonare. In un
ampio studio che ha coinvolto pazienti
adulti e adolescenti, il trattamento con

mepolizumab ha dimostrato la sua effi-
cacia nel diminuire la frequenza delle
esacerbazioni; tuttavia non ha miglio-
rato il FEV1 e la qualità della vita. Per-
tanto, il mepolizumab dovrebbe essere
una proposta per i pazienti con asma
severo con evidenza di infiammazione
eosinofilica e storia di ricorrenti esacer-
bazioni. MEDI–563 è un anticorpo mo-
noclonale umano diretto contro il recet-
tore α dell’IL–5 (IL–5Rα), che ha dimo-
strato di diminuire in modo dose–dipen-
dente gli eosinofili circolanti attraverso
un meccanismo di citotossicità anticor-
po–mediata. Uno studio di Fase 2 che
ha valutato l’effetto di MEDI–563 sulla
frequenza delle esacerbazioni in pa-
zienti che richiedevano visite al pronto
soccorso per il trattamento delle esa-
cerbazioni acute è stato completato
nel maggio del 2011; non sono stati
ancora pubblicati i risultati.

Gli anticorpi anti–interleuchina 9
L’IL–9 è stata collegata alla iperre-
sponsività delle vie aeree, all’infiamma-
zione eosinofilica e linfocitica; l’iperpla-
sia dei mastociti e le cellule immunore-
attive per l’IL–9 sono aumentate nel-
l’asma. In uno studio di Fase 2, ME-
DI–528, un anticorpo monoclonale
umanizzato anti–IL–9, è stato ben tol-
lerato e, in confronto al placebo, ha di-
minuito (in misura non significativa) la
frequenza delle esacerbazioni nel
gruppo di pazienti con asma mode-
sto–moderato.

Gli anticorpi anti–interleuchina–13
L’IL–13, assieme all’IL–4, regola la sin-
tesi di IgE e svolge un ruolo importan-
te nell’iperplasia della mucosa e nella
regolazione della responsività delle vie
aeree. L’IL–13, inoltre, può indurre l’in-
sensibilità ai GC. Il lebrikizumab, un an-
ticorpo diretto all’IL–13, migliora il
FEV1 in pazienti adulti con asma mo-
derato–severo, ma non influenza le
esacerbazioni o i sintomi dell’asma. Gli
effetti benefici sono stati descritti in
pazienti con biomarker di attivazione
delle cellule Th2 aumentati. Un altro
anticorpo an ti–IL–13, il tralokinumab,
non ha migliorato i sintomi ma ha pro-
dotto un aumento non significativo

8 – NOVEMBRE 2013 27RIF

8



del FEV1, se confrontato al place-
bo, con i più ampi effetti sul FEV1 de-
scritti nei pazienti con IL–13 rilevabile
nell’espettorato.

Gli antagonisti del chemoattrac-
tant homologous receptor expres-
sed on T–helper–2 cell (CRTh2)
Il CRTh2, o recettore DP2, è un recet-
tore appartenente alla superfamiglia
dei recettori di membrana accoppiati a
proteine G. È espresso sulle cellule
Th2 e sugli eosinofili ed è attivato dalla
prostaglandina (PG)D2. L’attivazione
del CRTh2 espresso su queste cellule
determina la loro chemiotassi. Pertan-
to, il suo blocco potrebbe esercitare
effetti benefici nell’asma e antagonisti
sono stati sviluppati a tale scopo. In
pazienti con asma moderato e persi-
stente, che non stavano assumendo
GC per via inalatoria, un antagonista
CRTh2, l’OC000459, ha migliorato il
FEV1, i punteggi della qualità della vita
correlati all’asma e i sintomi notturni,
senza influenzare la conta degli eosi-
nofili nell’espettorato. In un altro studio
sul CRTh2–antagonista AMG 853 co-
me trattamento add–on ai GC per via
inalatoria, non è stato rilevato alcun
beneficio sui sintomi dell’asma o sulla
funzione polmonare, in pazienti con
asma moderato–severo non adeguata-
mente controllato.

Gli inibitori delle tirosin–chinasi
In confronto al placebo, il masitinib, un
farmaco che inibisce lo stem cell fac-
tor receptor (c–kit) e il platelet–derived
growth factor tyrosine kinase, ha mi-
gliorato il controllo dell’asma negli
adulti, e ha consentito di diminuire la
dose di GC per via orale; tuttavia non
è stato descritto alcun effetto sulla
funzione polmonare.

Gli anticorpi anti–CD25
Il daclizumab, un anticorpo (IgG1) mo-
noclonale umanizzato che specificata-
mente lega la subunità α (Tac, CD25)
del recettore ad alta affinità dell’IL–2
dei linfociti attivati, inibisce l’attività
biologica e il legame con l’IL–2 e mi-
gliora il FEV1 e il controllo dell’asma in
pazienti adulti con asma moderato–se-

vero e inadeguato controllo nonostan-
te l’impiego di GC per via inalatoria.

Gli antagonisti di CXCR2
Specialmente nell’asma, la CRCL8
(IL–8) potrebbe essere una chemochi-
na che svolge un ruolo importante nel-
l’attivazione e nella chemoattrazione
dei granulociti neutrofili, attraverso l’at-
tivazione del recettore CXCR2. L’anta-
gonista SCH527123 diminuisce la neu-
trofilia delle vie aeree indotta dall’ozo-
no, misurata in campioni di espettora-
to ottenuti da pazienti non asmatici. Il
trattamento con SCH527123, inoltre,
diminuisce la neutrofilia nell’espettora-
to in pazienti con asma severo ed è
stato associato a una modesta diminu-
zione delle esacerbazioni, ma senza
un miglioramento del controllo del-
l’asma.

Gli anticorpi anti–TNFα
Il TNFα è una citochina Th1 proinfiam-
matoria che induce infiammazione e
iperresponsività delle vie aeree, iperse-
crezione mucosa e attivazione dei ma-
crofagi. Il golimumab, un anticorpo
TNFα, è risultato inefficace in uno stu-
dio su pazienti adulti con asma severo,
persistente e non controllato, ma i dati
analizzati post–hoc hanno suggerito
che, in confronto a quelli nel gruppo
placebo, i pazienti con risposta ai
broncodilatatori >12% sono stati a mi-
nor rischio di esacerbazione dell’asma
mentre stavano assumendo il golimu-
mab. Il farmaco si caratterizza per gli
effetti avversi seri, compreso l’aumen-
to della prevalenza di infezioni.

I trattamenti con gli antibiotici 
della classe dei macrolidi
I macrolidi sono stati impiegati nel
trattamento dell’asma associato a in-
fezioni da Chlamydia pneumoniae o
Mycoplama pneumoniae. L’impiego di
roxitromicina da parte di pazienti con
asma ed evidenza sierologica di infe-
zione da C. pneumoniae non ha mi-
gliorato il controllo dell’asma. Tuttavia,
in un altro studio sulla claritromicina è
stato rilevato un miglioramento della
FEV1, ma solo in pazienti con eviden-
za di infezione (PCR positiva) da C.

pneumoniae o M. pneumoniae. In studi
che hanno arruolato pazienti pediatrici
e adulti, rispettivamente, l’azitromicina
e la claritromicina non hanno esercita-
to alcun effetto sul controllo del-
l’asma. La claritromicina impiegata co-
me trattamento add–on ai GC per via
inalatoria in pazienti con asma severo
ha diminuito la densità di granulociti
neutrofili e la concentrazione di IL–8
nell’espettorato, in parallelo a un mi-
glioramento delle misure della qualità
della vita, ma senza cambiamenti del
FEV1. Tuttavia, in uno studio che ha ar-
ruolato pazienti con asma persistente
moderato–severo e controllo subotti-
male attraverso basse dosi di GC per
via inalatoria, l’aggiunta della claritro-
micina non ha migliorato il controllo
dell’asma, nonostante il miglioramento
della iperresponsività bronchiale. L’im-
piego dell’azitromicina, invece che del
placebo, in una coorte di pazienti con
asma severo non–eosinofilico e predi-
sposizione alle esacerbazioni è stato
associato a una frequenza significati-
vamente più bassa di esacerbazioni
severe e di infezioni delle basse vie ae-
ree richiedenti trattamenti con antibio-
tici. Questo effetto non è stato rilevato
quando l’intera corte è stata esamina-
ta, nonostante l’azitromicina abbia si-
gnificativamente migliorato il punteg-
gio complessivo dell’Asthma Quality of
Life Questionnaire (AQLQ)(2).
Queste evidenze suggeriscono che
l’azitromicina possa esercitare effetti
benefici in pazienti con asma severo
non–eosinofilico. I macrolidi sono an-
che stati valutati come trattamento
aggiuntivo a quello con broncodilata-
tori e GC in pazienti con esacerbazioni
acute dell’asma. Un trattamento di 10
giorni con telitromicina, invece che
con placebo, ha migliorato i punteggi
dei sintomi dell’asma e ha aumentato
il numero di giorni liberi da sintomi,
assieme a un ampio miglioramento
della FEV1 al giorno 10. Rimane non
chiaro se esistano tipi diversi di esa-
cerbazione e pertanto differenti profili
di risposta agli antibiotici macrolidi in
termini di fattori causali e risposta in-
fiammatoria. Le ricerche condotte
hanno identificato batteri nelle basse

8 – NOVEMBRE 201328

Focus

RIF

8



vie aeree e hanno messo in evidenza
che i pazienti con asma continuo han-
no un’eterogeneità marcatamente au-
mentata e un carico microbico mag-
giore dei controlli sani. Altre evidenze
hanno rivelato che la fagocitosi di bat-
teri e di cellule apoptotiche da parte
dei macrofagi potrebbe essere com-
promessa nei pazienti asmatici. Deve
essere determinata l’importanza di
queste scoperte in relazione ai tratta-
menti con gli antibiotici.

Strategie attuali e future 
dell’asma: verso la terapia 
personalizzata
È oggi chiaro che il sostantivo asma
identifica un insieme di fenotipi, proba-
bilmente mediati da meccanismi e pro-
cessi differenti. Una hierarchical clu-
ster analysis ha consentito di distin-
guere pazienti con funzione polmonare
preservata e modesta attività di malat-
tia, coloro con esordio precoce di ma-

lattia e backgroung di atopia e pazienti
con malattia più severa, esordio in età
adulta e malattia attiva. Inoltre, sono
stati descritti nuovi gruppi clinici, ad
es. pazienti obesi con scarso controllo
e obesi con buon controllo. In questi
gruppi sono state descritte differenze
legate all’età all’esordio di malattia, al-
l’entità dei sintomi e del controllo del-
l’asma, alla concentrazione di ossido
nitrico nell’aria espirata e alla iperre-
sponsività delle vie aeree. La ricerca
sull’asma severo ha consentito di indi-
viduare caratteristiche fisiopatologiche
che potrebbero divenire parte di speci-
fici fenotipi (panel). La disponibilità di
dati biologici di tipo high–throughput
(ad es., di genomica, epigenomica,
proteomica, metabolomica) e dei con-
cetti e metodi della system biology po-
tranno migliorare la nostra conoscen-
za delle reti biologiche di regolazione,
composte da proteine, RNA e metabo-
liti. I meccanismi fisiopatologici che

sottendono l’asma sono e dovranno ul-
teriormente essere concepiti come in-
tegrazione di differenti componenti
molecolari e cellulari costituenti una
complessa e dinamica rete di intera-
zioni. L’aggiunta delle conoscenze sui
meccanismi fisiopatologici alla caratte-
rizzazione fenotipica è il fondamento
della endotipizzazione dei pazienti. La
capacità di endotipizzare i pazienti con
asma severo consentirà di arrivare a
un impiego ancora più razionale e pre-
ciso dei nuovi trattamenti nei singoli
pazienti: il primo passo verso la medi-
cina personalizzata. Infatti, l’idea del
“trattamento adatto a tutti” è applicabi-
le ai pazienti al primo episodio, ma
non a quelli con asma severo. L’effica-
cia dei nuovi trattamenti in parte dipen-
derà dalla precisione dei metodi di en-
dotipizzazione dei pazienti.

*Dipartimento di Scienza e tecnologia
del farmaco, Università di Torino
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Sto acquistando una quota di larga
maggioranza in una società di far-
macisti, e vorrei sapere se posso
rivalermi sul venditore nel caso in
cui io sia chiamato personalmente
dai fornitori a far fronte al paga-
mento di debiti sociali pregressi,
che dalle scritture contabili sem-
brano particolarmente consistenti. 
(lettera firmata)

Secondo il primo comma dell’art.
2290 del codice civile, “Nei casi in
cui il rapporto sociale si scioglie limi-
tatamente a un socio, questi o i suoi
eredi sono responsabili verso i terzi
per le obbligazioni sociali fino al gior-
no in cui si verifica lo scioglimento”. 
È una norma che – con riguardo alle
obbligazioni sociali sorte anteriormen-
te allo scioglimento del rapporto con
la società – configura sicuramente
un’ipotesi di responsabilità del socio
receduto o escluso, ovvero degli ere-
di del socio deceduto, ma soltanto

verso i creditori della società, che so-
no appunto i “terzi” cui si riferisce
l’art. 2290. 
Ma per la Suprema Corte la disposi-
zione appena riportata – se pure det-
tata espressamente per le tre figure
tipiche di scioglimento del singolo
rapporto sociale – è anche la sola del
codice civile che può ritenersi applica-
bile al caso del socio che la quota
l’abbia invece ceduta. 
In tale evenienza, sempre guardando
al disposto dell’art. 2290 del Codice
civile, l’acquirente non potrà dunque
– esattamente come la società in
quanto tale – invocare alcun profilo di
responsabilità del cedente nei suoi
confronti, e quindi, per rispondere al
quesito, se il lettore farà fronte al pa-
gamento di un’obbligazione sociale
insorta in data anteriore all’acquisto,
non avrà titolo a rivalersene a carico
del suo dante causa.
In pratica, se non è il creditore sociale
ad aggredirlo direttamente (ed è diffi-

cile che questo accada,
se non altro per le mag-
giori difficoltà in cui ve-
rosimilmente ci si può
imbattere in vicende del
genere), anche il socio
cedente – al pari di
quello escluso o rece-
duto, o degli eredi del
socio premorto – può
riuscire a farla franca. 
Però almeno questo è
un problema che può
essere evitato senza
particolari diff icoltà,
purché, s’intende, l’ac-
quirente abbia cura di
garantirsi opportuna-
mente (perlomeno) sot-
to questo specif ico
aspetto. 
Anche l’art. 2290, infat-
ti, come del resto la
gran parte delle norme

codicistiche in tema di società di per-
sone (snc o sas), è una disposizione
derogabile dalle parti, ed è una dero-
ga che naturalmente deve essere in-
nestata – in termini espressi e inequi-
voci – nel rogito stesso di cessione
della quota. 
Quel che peraltro generalmente avviene. 

Quote sociali, sono
sempre incompatibili
con il concorso?
Mio figlio ha partecipato al con-
corso straordinario in forma asso-
ciata con la moglie, ma le lungag-
gini del concorso sembrano con-
vincerlo ad acquisire la mia far-
macia in società con me, anche
per ragioni strettamente riguar-
danti i suoi rapporti con la sorel-
la. Temo però che la famosa in-
terpretazione ministeriale potreb-
be impedire a mio figlio di conse-
guire la farmacia in forma asso-
ciata per concorso, che ha buone
probabilità di vincere per l’elevato
punteggio di partenza (lettera fir-
mata)

Come già scritto in precedenza, la
perdita di una delle condizioni perso-
nali – in particolare, quella di non es-
sere titolare (o socio di società titola-
re) di farmacia non rurale sussidiata
né soprannumeraria (sono due “non”,
ma ci atteniamo al testo dei bandi) –
comporta l’esclusione dal concorso. 
Quindi, il problema che nasce da quel-
la tesi ministeriale – che naturalmente
continuiamo a non condividere, ma
che sciaguratamente non è stata an-
cora smentita– qui non ha nessun ri-
lievo, perché l’acquisizione di una quo-
ta di società titolare di farmacia ur-
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bana, come crediamo sia quella del
lettore che avanza il quesito, compor-
terebbe di diritto l’esclusione del figlio
dal concorso. (Gustavo Bacigalupo)

Snc coniugale,
come inserire 
la figlia laureata? 
Mia figlia si è appena laureata e
sta per sostenere gli esami di Sta-
to. Premettendo che la farmacia è
attualmente costituita in una snc
(coniugale), è rurale sussidiata,
ha un fatturato di circa 900.000
euro, oltre l’attività di grossista
dal fatturato peraltro variabile,
come posso inserirla al meglio
sotto ogni punto di vista (fiscale,
professionale ecc.)? Considerando
inoltre che appena possibile vor-
remmo inserire nella società no-
stra figlia, che succederà se io e
mia moglie dovessimo vincere
una farmacia nel concorso straor-
dinario? (lettera firmata)

Sembra che la migliore collocazione
lavorativa della figlia nell’ambito della
farmacia sia in questo momento quel-

la dell’associazione in partecipazione
con apporto di lavoro, nella quale le
prestazioni lavorative dell’associato –
che andrebbero tuttavia svolte (a par-
te i rapporti padre–figlia) con modalità
che devono escludere almeno in
astratto la configurabilità di un rappor-
to di lavoro subordinato con l’asso-
ciante – sono retribuite mediante una
partecipazione agli utili della snc tito-
lare dell’esercizio.
La figlia del lettore maturerà così i re-
quisiti professionali soggettivi per as-
sumere in futuro la titolarità di una far-
macia o di una quota di società di
persone titolare di farmacia, e dal
punto di vista fiscale potrà evidente-
mente essere anche meglio ripartito il
reddito d’impresa con la possibilità
dunque di beneficiare nel concreto di
aliquote inferiori rispetto a quelle
“marginali” che attualmente gravano
sui due soci della società.
Sul versante previdenziale, la figlia sa-
rà naturalmente tenuta ad iscriversi
all’Enpaf e a versare i contributi in mi-
sura piena, salva in ogni caso l’iscri-
zione all’Inail per l’assicurazione sugli
infortuni.
Trascorsi due anni, perfezionati per-
ciò i necessari requisiti, la figlia potrà
entrare nella società mediante dona-
zione da parte di entrambi i genitori di
una frazione più o meno cospicua del-
le quote da voi oggi possedute.

Quanto alla partecipazione del lettore
e della coniuge al concorso straordi-
nario, sussistono tuttora (oltre a nu-
merosi altri) i dubbi derivanti dall’inter-
pretazione fornita tempo fa dal Mini-
stero della salute circa la pretesa
“contitolarità” della farmacia vinta a
concorso nell’ipotesi di partecipazio-
ne in forma associata; se quella tesi
fosse fondata, sareste costretti – in
caso di esito positivo della procedura
concorsuale – a cedere le quote so-
ciali della snc attualmente da voi pos-
sedute per poter assumere la titolari-
tà della farmacia assegnata.
È un tema trattato diffusamente più
volte e chi segue questa rubrica cono-
sce il nostro totale dissenso da una
tesi fantasiosa piuttosto che suggesti-
va, anche se non possiamo certo na-
sconderci che l’autorevolezza del Mi-
nistero (che ha soprattutto radici…
storiche) potrà influenzare nei fatti Co-
muni e Regioni, e quindi soltanto una
pronuncia giurisprudenziale – sempre-
ché il Ministero, come pure dovrebbe,
non si decida finalmente a un ripensa-
mento – potrà sgombrare il terreno
da ogni residua incertezza.
Dobbiamo dunque attendere gli svilup-
pi e vedere, quando il lettore e sua
moglie saranno chiamati ad accettare
la farmacia eventualmente loro asse-
gnata, se – persistendo e raccoglien-
do consensi specie presso la Regione
e/o il Comune l’interpretazione ministe-
riale – la loro figlia avrà a quel momen-
to maturato i requisiti per ricevere (ve-
rosimilmente sempre ricorrendo a do-
nazioni) l’intero capitale della società
dai genitori (dandovi così loro modo di
accettare con tranquillità la farmacia
vinta a concorso) per poi, se del caso,
sciogliere la società e assegnare a se
stessa la farmacia in forma individuale.
Se invece la farmacia fosse assegna-
ta al lettore e a sua moglie in tempi
molto rapidi (del che si può quanto-
meno dubitare), e i due fossero pari-
menti “costretti” a cedere le quote so-
ciali, sarà necessario trovare altre so-
luzioni, “ponte” o definitive, su cui ra-
gionare al momento opportuno. (Ste-
fano Lucidi)
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Cabina estetica,
ma quale ente 
detta le regole?
Ci accingiamo a fare dei lavori di
ristrutturazione e vorremmo inse-
rire una cabina estetica a norma
per il trattamento del corpo. Quali
sono le dimensioni richieste? E’
necessaria la doccia o anche i
servizi? La normativa cambia da
regione a regione? Se sì, potreste
farmi avere quella della Regione
(omissis)? (lettera firmata)

La disciplina di riferimento per l’eserci-
zio di attività di estetista è contenuta
nella legge statale (n. 1 del 4/1/ -
1990), nonché nelle norme regionali di
programmazione e, infine, nei regola-
menti comunali che prevedono anche i
requisiti igienico–sanitari dei locali nei
quali si svolge l’attività.
Circa le norme della Regione di interes-
se del lettore, non risulta che ne abbia
emanate in materia e tuttavia la circo-
stanza non è di grande importanza pra-

tica perché l’ente che ri-
lascia l’autorizzazio-
ne all’esercizio del-
l’attività e che di-
sciplina in concre-
to tutti i requisiti
dell’attività è il
Comune, dietro

parere della
Asl compe-

tente.

Infatti, il Comune di (omissis) nel pro-
prio regolamento di igiene e sanità re-
peribile sul sito ufficiale dispone (art.
136) che:
1) L’attività di estetista è disciplinata

dalle disposizioni contenute nella
legge 4/1/1990, n.1 (G.U. Serie
Generale n. 4 del 5/1/1990), non-
ché dalle norme emanate dalla Re-
gione e dal Comune di cui all’art.5
della legge stessa. 

2) Le attività di cui al primo comma
non possono essere praticate in for-
ma itinerante. 

3) L’apertura di un esercizio di esteti-
sta è subordinata all’autorizzazione
da parte del Sindaco previo parere
favorevole del Servizio di I.P. del-
l’U.S.L. competente per territorio
sui requisiti igienici dei locali, sul-
l’idoneità delle attrezzature e suppel-
lettili (preferibilmente monouso) e
sull’osservanza delle norme di sicu-
rezza per quanto riguarda l’uso di
apparecchi elettromeccanici per uso
estetico. Sono, comunque, fatte sal-
ve le norme regionali. 

4) È vietato l’uso di apparecchi elettro-
medicali di qualsiasi specie non ri-
compresi nell’allegato alla legge
4/1/1990, n.1.

5) Deve essere rispettata la normativa
sulla preparazione ed impiego dei
cosmetici”.

È quindi il caso, in pratica, di contattare
sia il Comune, sia la Asl di riferimento
per poter istruire al meglio la richiesta
di autorizzazione. (Valerio Salimbeni)

Sana costituzione, 
per il farmacista
niente certificato
Mi pare che per l’assunzione di un
farmacista collaboratore non sia
ora più necessario il certificato sa-
nitario e sarebbero venuti meno
altri documenti di questo stesso
genere. Me lo potete confermare?
(lettera firmata)

È così, perché il famoso decreto legge
“del Fare” ha introdotto varie semplifi-
cazioni dal punto di vista burocratico,
riducendo pertanto anche parecchie in-
combenze di aziende e cittadini. 
Tra le più importanti, come abbiamo ri-
cordato recentemente commentando il
provvedimento, spicca il Durc (Docu-
mento unico di regolarità contributiva),
che ora viene acquisito dagli enti ap-
paltanti ed è valido 120 giorni (prima
erano invece 90). 
Sono state inoltre eliminate numerose
certificazioni sanitarie, come appunto
il ben noto “certificato di sana e robu-
sta costituzione” (anche) per l’attività
di farmacista (e, se può interessare,
per il… maestro di sci), come pure è
stato soppresso il certificato medico
sinora richiesto per l’assunzione di un
apprendista. 
Da ultimo, per restare nell’ambito del
lavoro, c’è una novità anche per la la-
voratrice “in dolce attesa”, dato che
non va più presentato né il certificato
medico di gravidanza, né quello indi-
cante la data effettiva del parto, trat-
tandosi di documentazione ormai tra-
smessa telematicamente agli organi
preposti dal medico di riferimento.
(Giorgio Bacigalupo)

Piccolo quadro
riassuntivo
sulle pensioni 
Alla luce delle molte domande sull’ar-
gomento pensioni – che spesso si ri-
solvono in vicende del tutto specifiche,
che ovviamente non possono essere
trattate in questa sede – può comun-
que essere di una qualche utilità pro-
porre un piccolo quadro riassuntivo
della principale novità che il 2014 por-
terà con sé. 
Il prossimo anno, come è ben noto,
l’età pensionabile verrà elevata. In par-
ticolare, i lavoratori dipendenti nel set-
tore privato dovranno aver maturato
63 anni e nove mesi di età se donne, e
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66 anni e tre mesi se uomini, con il re-
quisito comune di una contribuzione
minima di 20 anni di versamenti. 
Invece i lavoratori autonomi dovranno
avere 62 anni con 35 di contributi, se
donne; ma 63 anni, e sempre con 35
anni di contributi, se uomini. 
Sarà però ancora possibile, è opportu-
no rammentarlo, percepire la pensione
anticipata a fronte di 42 anni e sei me-
si di contributi per gli uomini e di 41
anni e sei mesi per le donne. 
I soggetti, infine, che avevano matura-
to la pensione di anzianità con 40 anni
di contributi e con qualunque età ana-
grafica, potranno nel prossimo anno
produrre domanda di pensionamento
anche se il trattamento potrà decorre-
re nel concreto soltanto dopo 15 o 21
mesi. (Giorgio Bacigalupo)

Provvisoria,
dopo quanti anni
si può vendere?
Un gestore provvisorio che ha
condotto una farmacia in via
provvisoria per sei anni, dopo
quanto tempo può venderla nel
caso gli venga assegnata in via
definitiva a seguito di concorso
(titoli e quiz); deve cioè attendere
tre anni dall’assegnazione defini-
tiva oppure contano anche gli an-
ni di titolarità provvisoria? (lettera
firmata)

Il periodo di durata della gestione prov-
visoria non ha alcun ruolo nella indivi-
duazione del triennio di titolarità che
deve decorrere perché l’esercizio sia
trasferibile a terzi. 
Nel caso oggetto del quesito, quindi, il
lettore potrà procedere alla cessione
soltanto dopo il compimento del terzo
anno dal conseguimento (mediante il
rilascio del prescritto provvedimento di
autorizzazione) della titolarità definitiva
della farmacia.

Che cosa accade 
al margine di utile 
con l’aumento Iva?
L’aumento dell’aliquota iva dal 21% al
22%, entrata in vigore il 1 ottobre u.s.
e senza ormai alcuna possibilità di un
ripensamento “ex tunc” (come era
stato venti lato
nei primi giorni
del mese), com-
porta evidente-
mente – come
tutti hanno subito
fatto ri levare –
una riduzione del
margine di utile,
a meno che non
si proceda al -
l ’adeguamento
dei prezzi di ven-
dita (tenendo pre-
sente però che i
prodott i  per i
quali la farmacia
riterrà di operare
l’aggiornamento
dovranno riporta-
re il nuovo prez-
zo e per quel l i
esposti al pubbli-
co, ove si tratti di prodotti alimentari,
anche il nuovo prezzo al Kg).
Per fare un e sem pio, un prodotto co-
smetico acquistato ad € 7 + iva e ri-
venduto ad € 12,10 (€ 10 di ricavo
+ € 2,10 di iva al 21%) comportava
un margine di utile del 30%, mentre
ora il medesimo prezzo di vendita si
scorpora in € 9,92 di ricavo ed €
2,18 di IVA al 22%, determinando
inevitabilmente una riduzione del
margine di utile al 29,44%, ottenibile
con la proporzione 100 : X = (9,92 –
7) : 9,92. Esiste il rischio molto con-
creto che la farmacia abbia già as-
sorbito l’aumento dell’iva dal 20% al
21% di settembre 2011 ed ora as-
sorbire interamente il nuovo aumento
equivarrebbe certo ad un ulteriore
impoverimento del margine, forse ol-
tre misura. 

In quell’esempio, invece, l’adegua-
mento del prezzo di vendita da €
12,10 a € 12,20 (moltiplicando cioè
il vecchio importo per 1,0083) com-
porterebbe l’invarianza del margine
di utile al 30%. 
Beninteso, non interessa a quale ali-
quota sono stati acquistati i beni
(21% o 22%) perché l’iva pagata al
fornitore viene integralmente detrat-
ta nella contabilità della farmacia e

perciò il ragionamento vale anche
per la merce giacente in magazzino. 
D’altra parte, come sappiamo, per le
farmacie si applica il metodo della
“ventilazione”, cioè la determinazione
dell’aliquota media avviene sulla base
delle fatture emesse dai fornitori di
prodotti destinati alla vendita, e quindi
l’aumento dell’iva, emergente appunto
dalle fatture di acquisto, farà lievitare
l’aliquota media anche dei corrispettivi
arretrati del Ssn. Anche per questo, te-
nuto conto che la perdita per una far-
macia, che fattura mediamente un mi-
lione di euro, può andare da 1.200 a
2.500 euro (secondo il ritardo nei pa-
gamenti da parte del Ssn), può forse
essere opportuno tentare di limitare i
“danni” quanto più possibile, se non
scongiurarli del tutto. (Franco Lucidi)
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La ricetta del farmacista

RIF

Vittorio Virno, farmacista passato dalle
ricette (del medico) alle ricette (di cuci-
na), da anni presenza fissa nei “piani al-
ti” della ristorazione romana, è attual-
mente patron del ristorante Tale e
quale, in via Archimede 80a, dove pro-
pone la sua cucina di prevalente im-
pronta partenopea. Contatti: virnovitto-
rio@yahoo.com, tel. 063338709.

***

Come credo tutti sappiano, Napoli con
il riso ha un rapporto controverso: la
città lo ha conosciuto tardi, solo alla fi-
ne del XIV secolo, e mai tenuto troppo
in considerazione, forse anche per i re-
taggi della scuola medica salernitana,
che lo considerava una specie di rime-
dio per tutti i malanni. Una medicina, in-
somma. E vi pare che i napoletani, ai
fornelli, possano tenere in gran conto
una specie di medicina? Non se ne par-
la proprio. Così, per secoli, il riso fu nel-
la vulgata popolare – che resiste anco-

ra oggi – lo sciacquapanza, e il no-
mignolo non ha bisogno di tradu-
zioni i spiegazioni.
Finché nella capitale del Regno
esplose, nel ‘700, la moda dei
monzù. Ovvero dei cuochi che –
francesi o no che fossero – scopiazza-
vano i piatti e i costumi culinari dei Fran-
cesi, che all’epoca dominavano la città.
Monzù altro non è che la corruzione fo-
netica di monsieur, appellativo con il
quale la nobiltà partenopea, scimmiot-
tando i francesi, si rivolgeva ai cucinieri. 
Fu proprio allora che il riso torno in au-
ge: considerato più raffinato della pa-
sta, prese infatti ad affacciarsi sulle ta-
vole dei ricchi napoletani. Che però con-
tinuavano a essere diffidenti. Tanto che
i monzù dovettero ricorrere a un’alzata
di ingegno: bandita l’idea di tirare risot-
ti, condirono il riso con l’amata pumma-
rola. Ma ancora non bastava. Ecco allo-
ra la genialata: pensarono di farne una
specie di Vesuvio, con il cratere pieno
di leccornie: polpettine, piselli, salsiccia

e quant’altro, che in aggiunta
al pomodoro dominavano golosi sopra
tutto. Ovvero, in francese, sur tout. Fu
un grande successo, che i napoletani
adottarono subito con un nome, ovvia-
mente, storpiato: sartù. È ancora così
che conosciamo questo piatto sontuo-
so, del quale vi propongo la mia ricet-
ta, con un’avvertenza: non è piatto per
chi va di fretta, visto che occorrono al-
meno quattro ore per farlo. Ma se, co-
me me, usate il trucchetto di preparare
separatamente i vari componenti, qual-
cuno magari il giorno prima, così che
sia ben riposato, sarete ripagati e man-
gerete... da autentici nobili. Altro che
sciacquapanza.

Sopra tutto, sartù 

Ingredienti per 4 persone: 
• 320 gr. di riso, 
• 300 gr. di carne di manzo tritata, 
• 150 gr. di piselli sgranati (anche surgelati), 
• 20 gr. di porcini secchi, 
• 100 gr. di fegatini di pollo, 
• una salsiccia, 
• una mozzarella "riposata", 
• 60 gr. di burro, 
• parmigiano grattugiato, 
• 1,5 litri di brodo, 
• concentrato di pomodoro, 
• una cipolla dorata, 
• pane grattugiato, 
• olio extravergine di oliva, 
• 5 uova, 
• sale e pepe 

Preparazione: 
sugo: ammorbidire i funghi in acqua tiepida; sof-
friggere in una casseruola la cipolla tritata con un
cucchiaio di olio e dopo qualche minuto unire due
cucchiaiate generose di concentrato di pomodoro
diluite in una tazza di brodo caldo, i porcini striz-
zati e tritati, i piselli sgranati. Regolare di sale e

pepe.Dopo due–tre minuti aggiungere la salsiccia
intera, lasciarla cuocere per mezz’ora, toglierla,
tagliarla a fettine e tenerla da parte.

polpettine: mettere in un recipiente la carne trita-
ta, salare e pepare, unire due uova intere, due
cucchiaiate di formaggio grattugiato e due di pan-
grattato; impastare bene gli ingredienti e ricavare
dal composto polpettine molto piccole. Infarinarle
e friggerlele subito in olio bollente, scolarle su car-
ta assorbente e tenerle da parte.

fegatini: eliminare fiele e pellicine, lavarli in acqua
fredda e tagliarli a piccoli pezzi. In un tegame, in-
serire una noce di burro e appena spuma aggiun-
gere i fegatini e farli rosolare, bagnandoli con po-
co brodo. A cottura ultimata levare dal fuoco, sala-
re e tenere da parte.

mozzarella: tagliarla a fettine e, se troppo umida,
farla scolare su un piatto inclinato.

riso: mettete sul fuoco una casseruola con metà
abbondante del sugo preparato; appena inizia a
sobbollire, versare il riso; al sugo rimasto aggiun-

gere le polpettine, una noce di burro e fare insa-
porire bene a fuoco basso. Mescolare bene il riso,
bagnarlo con brodo bollente e portarlo a cottura
(deve restare al dente) aggiungendo poco brodo
per volta. Aggiungere i 50 gr di burro rimasti, 50
gr di burro, cinque cucchiaiate di parmigiano e tre
uova intere ben sbattute; amalgamate bene gli in-
gredienti e lasciate intiepidire. 

composizione del sartù: ungere abbondantemente
con burro uno stampo per timballi e spolverizzarlo
con abbondante pangrattato, eliminando poi l'ec-
cesso. Versare nello stampo un po' alla volta quasi
tutto il riso, stendendolo sul fondo e spingendolo
anche sulle pareti per rivestirle. Inserire nel vuoto al
centro una parte delle polpettine e del loro sugo,
pezzetti di mozzarella, fettine di salsiccia e una
manciatina di formaggio grattugiato. Ripetere l’ope-
razione fino a esaurimento di tutti gli ingredienti.
Ricoprire il tutto con il riso rimasto, livellare bene,
spolverizzate con poco pangrattato, guarnire con
fiocchetti di burro e passare in forno moderato per
trenta – quaranta minuti. Fare riposare il sartù
per qualche minuto, capovolgetelo su un piatto di
portata e servite subito.

Il sartú di riso
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L’Ordine per te
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Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Revisori dei Conti

Effettivi
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui

Consiglio Direttivo   

A chi rivolgersi
Direttore 
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo 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

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Caronia Dario
Cipriani Lorenzo
Ligato Orsola Daniela
Meringolo Martina

Iscritti per trasferimento:
Altavilla Gaetana
Coco Antonio
Fadigati Claudia
Tazza Roberto

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



Gli inserzionisti di questo numero:

Gaba pag. 7

Simap pag. 9

Sooft italia pag. 11

Unico pag. 15

Nathura pag. 19

CD investments pag. 23

Farmalemuse pag. 29

EcoFar pag. 31

AssiParioli pag. 33

Bionike pag. 37

ISED pag. 39

Banca Popolare di Sondrio pag. 40

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

Il sito dell’Ordine

Il sito dell’Ordine www.ordinefarma-
cistiroma.it, oltre a fornire con tem-
pestività le più importanti notizie di
interesse professionale, le novità le-
gislative e i link di interesse profes-
sionale, è concepito per offrire una
serie di facilities agli iscritti all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce Servizi
iscritti nella barra di navigazione
collocata a sinistra dell’home page,
è possibile ad esempio consultare le
offerte e richieste di lavoro per
laureati in farmacia in ogni ambito
(farmacia, parafarmacia, distribuzio-
ne intermedia, industria) e le infor-
mazioni su eventuali concorsi
per l’assegnazione di sedi farmaceu-
tiche o per posizioni funzionali nelle
strutture sanitarie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile tut-
ta la modulistica e tutte le infor-
mazioni necessarie per l’iscri -
zione all’Albo anche di cittadini
stranieri, sia comunitari sia extra-
comunitari. Una sezione Ecm, dove
è attivo anche un link al sito Ecm uf-
ficiale del Ministero della Salute, for-
nisce tutte le informazioni sui cor-
si di aggiornamento accreditati
organizzati dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consultabili
le vantaggiose convenzioni stipu-
late con condizioni di miglior favore
per i propri iscritti e, infine, previa
registrazione al sito (una procedura
molto semplice da seguire, ma as-
solutamente necessaria per ovvie
ragioni di privacy), è possibile otte-
nere on line servizi come il cer-
tificato di iscrizione elettronico.



A Roma
e provincia

una presenza 
sempre più diffusa
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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
  1 in CUNEO 
  3 in provincia di GENOVA
 20 in provincia di LECCO
  2 in provincia di LODI
  5 in provincia di MANTOVA
 35 in MILANO
  9 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
  2 in TORINO
  4 in provincia di TRENTO
 18 in provincia di VARESE
  4 in provincia
   del VERBANO CUSIO OSSOLA
  1 in VERCELLI
  4 in provincia di VERONA
  1 in AOSTA

 SPORTELLI *
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 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 Prenestino/Torpignattara,
   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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