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Roma anticipa la riforma

ANNO NUOVO,

LAUREA NUOVA
Parte dalla Capitale la revisione dei contenuti formativi 
del corso di laurea: la Giunta della facoltà di Farmacia 
e Medicina della Sapienza ha approvato a novembre
un robusto restyling del cursus studiorum, 
volto a sviluppare competenze professionali 
coerenti con pharmaceutical care e farmacia  
dei servizi, le sfide ineludibili per “i farmacisti  
che verranno”. Le modifiche partiranno 
dal prossimo anno accademico e sono 
in linea con gli indirizzi seguiti dal tavolo 
Università-Fofi che da qualche mese si sta 
occupando della riforma ordinamentale 
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Il 2013 se ne è andato senza che abbiano visto soluzione definitiva alcune questioni – il concorso
straordinario, la riforma della remunerazione delle farmacie, il rinnovo della convenzione farmaceu-
tica – che la professione farmaceutica, a inizio anno, confidava di poter superare.
Le vicissitudini politiche del Paese, sempre più complicate e controverse di quanto servirebbe, non
hanno certamente aiutato a creare le condizioni ideali per condurre percorsi lineari di cambiamen-
to. Ciò non di meno, qualche segnale positivo alla fine è arrivato, soprattutto nell’ ultimo scorcio
d’anno. La Corte di Giustizia europea, intanto, ha ancora una volta ribadito (il 5 dicembre) che l’or-
dinamento farmaceutico italiano è del tutto coerente con le regole europee, che non vìola in alcun
modo, essendo i suoi paletti e le sue esclusive finalizzate all’interesse superiore della tutela della
salute pubblica, attraverso quella distribuzione capillare ed equilibrata degli esercizi farmaceutici
che oggi esiste ma verrebbe irrimediabilmente compromessa  se venisse alterato il tessuto delle
norme.
Altra pronuncia di rilievo, a settembre, è stata quella del Consiglio di Stato, intervenuto a risolvere
un contenzioso riguardante l’assistenza integrativa per pazienti diabetici nella Regione Campania. Il
supremo giudice amministrativo ha riconosciuto che le farmacie assicurano “un’efficiente distribu-
zione” e garantiscono anche “un consistente risparmio di spesa rispetto all’assistenza diretta”, co-
me confermato dai dati campani dopo un anno di servizio con le farmacie, dai quali “si evince che
nonostante un significativo incremento dei nuovi pazienti il sistema ha consentito risparmi gestiona-
li consistenti, poiché con il ritiro dei presidi in farmacia si riduce significativamente il quantitativo di
prodotto sulla base delle reali esigenze del paziente”. Smentito in pieno, dunque, l’atteggiamento
pregiudiziale di chi riteneva il sistema di distribuzione dell’integrativa attraverso le Asl più valido, ef-
ficiente ed economico “a prescindere”: un risultato importante, che può segnare l’inizio di una nuo-
va fase nell’interlocuzione con le Regioni per discutere di nuovi servizi,  anche in vista del rinnovo
della Convenzione.
Un fatto positivo, a inizio dicembre, è venuto anche dalla Conferenza delle Regioni, che ha appro-
vato lo schema di regole per le trattative finalizzate al rinnovo della convenzione. È il primo atto
concreto che si registra dopo anni e anni in materia. C’è da sperare (anche per le volontà già
espresse in questo senso da Governo e Regioni) che subito dopo i medici – che saranno i primi a
cominciare la  partita del rinnovo – le rappresentanze delle farmacie pubbliche e private possano
sedere al tavolo con la Sisac e arrivare al nuovo accordo nazionale triennale, che dovrà anche pre-
vedere le regole e condizioni per l’erogazione dei servizi e delle prestazioni previsti dal decreto le-
gislativo n. 153/2009 sulla “farmacia dei servizi”.
Va registrata positivamente anche la decisione del Campidoglio di impugnare davanti al Consiglio
di Stato la sentenza con la quale il Tar Lazio, nello scorso mese di luglio, aveva di fatto bloccato il
concorso straordinario. C’è da ritenere – alla luce di precedenti pronunce dei giudici di Palazzo
Spada – che il ricorso dell’Avvocatura della Capitale vada a buon fine, e il concorso trovi finalmente
fine nel 2014, con l’assegnazione delle 119 nuove farmacie previste nella nostra città.
Ma il segnale più positivo di tutti, almeno in termini di riconoscimento del ruolo, della funzione e
delle prospettive di integrazione e sviluppo delle farmacie territoriali nella riorganizzazione delle cu-
re primarie è venuto proprio dalla Regione Lazio, che ha rinnovato l’accordo sulla Dpc aprendo alle
richieste innovative perseguite con grande tenacia e coerenza da Federfarma Lazio. Si tratta di
un’apertura che segna un’inversione di tendenza della Regione, che apre la strada al ritorno in far-
macia dell’innovazione, grazie ai farmaci ex Osp 2 che possono essere “governati” e distribuiti an-
che dalle farmacie territoriali. Ma non solo: grazie al riconoscimento e alla remunerazione del ruolo
professionale del farmacista nella gestione dei piani terapeutici, l’accordo Regione-Federfarma La-
zio dà anche respiro e prospettive concrete ai progetti di quella pharmaceutical care che rappre-
senta un passaggio obbligato per lo sviluppo della farmacia e della professione farmaceutica nel
processo ineludibile di riorganizzazione dell’assistenza del territorio.

in fondo

di Emilio Croce
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Il coraggio 
dell’ottimismo 



Una robusta rivisitazione dei contenuti
del corso di laurea in Farmacia rappre-
senta, ormai da anni, uno degli obietti-
vi strategici della professione farma-
ceutica, da tempo costretta ad affron-
tare i problemi derivanti dalla crescen-
te divaricazione tra la realtà quotidiana
della professione, alle prese con esi-
genze crescenti e sempre nuove in
ognuno dei suoi ambiti di declinazione
e un cursus studiorum in tutta eviden-
za non più in grado di garantire profili
formativi adeguati. 
Nel 2013, il “bersaglio” della riforma
degli studi è stato finalmente meglio
inquadrato nel mirino delle rappresen-
tanze professionali, anche grazie al
convergente interesse dell’università,
impegnata a sua volta ad affrontare
snodi e problemi organizzativi di non
poco conto. La riforma del corso di
laurea in Farmacia è così finalmente
entrata nella lista delle priorità da af-
frontare e i primi risultati sono comin-
ciati ad arrivare. La costituzione di un
gruppo di lavoro dedicato costituito da
rappresentanti degli atenei e della pro-
fessione, fortemente perseguita dal
presidente della Conferenza dei Diret-
tori delle Scuole di Farmacia Ettore

Novellino, ha infatti subito prodotto
un esito concreto, con la decisione
congiunta di regolamentare gli accessi
ai corsi di laurea in Farmacia e Ctf, de-
finendo così il primo elemento struttu-
rale della riforma del percorso formati-
vo dei “farmacisti che verranno”. 
La necessità di adottare una disciplina
degli accessi sul modello di quella da
anni in vigore per la facoltà di Medici-
na è stata condivisa da quasi tutte le
componenti professionali, con le sole
eccezioni del Movimento nazionale dei
liberi farmacisti, della Sifo, del Sinafo
e delle parafarmacie. Voci contro cer-
tamente importanti, ma largamente
minoritarie.
La strada della riforma, dunque, è parti-
ta dal numero programmato. Che – an-
che se scelto per primo – nei suoi
aspetti applicativi sarà comunque defini-
to per ultimo. Nell’agenda dei lavori che
il tavolo università–professione sta por-
tando avanti con speditezza, infatti, c’è
in primo luogo la revisione del decreto
di accesso agli esami di Stato e, quindi,
la ridefinizione delle attribuzioni profes-
sionali: “Queste ultime sono ancora
quelle fissate negli anni ‘50 del secolo
scorso, in situazioni e con necessità

lontane anni–luce da quelle di oggi”
spiega Novellino. “Risolte queste neces-
sità, si procederà a definire con mag-
giore cognizione di causa  la regolazio-
ne degli accessi attraverso l’adozione
di meccanismi di programmazione.”
Ridefinizione degli spazi professionali
del farmacista, rimodulazione dei piani
di studio dei due corsi di laurea e, infi-
ne, introduzione dei meccanismi di re-
golazione degli accessi sulla base  di
una programmazione definita guardan-
do alle effettive esigenze: questa, dun-
que, la road map già tracciata per ri-
formare la formazione del professioni-
sta farmacista, partita che – secondo
Novellino – “va giocata all’attacco,
senza ulteriori attendismi: il ritardo ac-
cumulato per adeguare il percorso for-
mativo dei farmacisti alle esigenze del-
la sanità e della società di oggi è già
troppo, perché si possa aspettare an-
cora. Dobbiamo fare presto e bene ed
è appunto quello che stiamo cercando
di fare, in un clima di completa colla-
borazione e condivisione tra università
e professione che autorizza a essere
ottimisti.”
L’ottimismo di Novellino sarà certamen-
te alimentato e corroborato dalle “prove
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Primo Piano

Approvate modifiche importanti al cursus studiorum della facoltà di Farmacia

Nuova laurea, in attesa della riforma
Roma Sapienza si porta avanti 

RIF

La speranza e l’auspicio è che i risultati si consolidino e che i segnali positivi si trasformino presto in situazioni
concrete. Al netto di tutte le difficoltà, ritengo che un filo di ottimismo, al riguardo, non solo sia consentito ma sia
addirittura doveroso e rappresenti anche un atto di coraggio: dobbiamo credere che la professione saprà supera-
re le insidie che la crisi ancora porta con sé e individuare con lucidità le scelte da compiere e quindi perseguirle
con tutta la determinazione possibile. 
Come sempre, molto dipenderà da noi, dalla nostra capacità di assicurare il nostro indispensabile servizio profes-
sionale con l’affidabilità, la competenza e la professionalità che gli italiani ben conoscono e che è il “minimo sinda-
cale” che si aspettano da noi. Dare risposte sicure, certe, puntuali, chiare e inequivocabili, in termini di servizio, ai
bisogni di assistenza e alle aspettative di salute dei cittadini - so di ripetermi, ma mi perdonerete - è l’unica nostra
vera arma non solo per resistere, ma per creare le condizioni per recuperare spazi e far crescere la professione
in ogni sua declinazione.

in fondo8 segue da pag. 3



tecniche” di revisione del cursus studio-
rum che, intanto, sta conducendo la fa-
coltà di Farmacia e Medicina della Sa-
pienza di Roma, presieduta da Eugenio
Gaudio, che ha messo a punto a parti-
re dal prossimo anno accademico un
primo e significativo e sostanziale resty-
ling del percorso formativo dei nuovi
laureati in Farmacia e Ctf.
Nelle more di una riforma ordinamen-
tale dai tempi necessariamente più
lunghi (e alla quale i rappresentanti
dell’università della Capitale partecipa-
no comunque attivamente), Roma ha
voluto provare a “portarsi avanti”
sfruttando al massimo gli spazi di au-
tonomia concessi a ogni ateneo per ri-
formulare “dall’interno” – nella sostan-
za, se non nella forma – il corso di
laurea in farmacia. 
Il pacchetto di interventi – nato da un
continuo e positivo confronto tra Uni-
versità e Ordine, “mediato” e coordina-
to dal professor Giulio Cesare Por-
retta, nella sua duplice veste di do-
cente del Corso di laurea in Farmacia
e (all'epoca) consigliere dell'Ordine,
fondamentale per individuare e mette-
re a fuoco le “nuove” istanze e neces-
sità formative della professione – è
stato definitivamente messo a punto
nel corso dell’estate e approvato dalla
Giunta della Facoltà di Farmacia e me-
dicina tenutasi il 26 novembre scorso.
Il risultato è quello di significativi aggiu-
stamenti al profilo dei contenuti forma-
tivi, che potranno partire fin dal prossi-
mo anno accademico.
Le modifiche apportate partono dal
cambio di denominazione di alcuni cor-
si: Farmacognosia diventa Farmaco-
gnosia e Fitoterapia, Igiene sarà Igiene
e Management sanitario, inclusi Ele-
menti di Farmacoeconomia. Progetta-
zione del farmaco, infine, assume la
nuova denominazione di Complementi
di Chimica farmaceutica e tossicologi-
ca. Non si tratta di semplici esercizi
nominalistici, ma del riconoscimento
degli indirizzi di contenuto già impressi
a questi insegnamenti.
Ancora più significativi sono gli inseri-
menti di alcuni argomenti e materie tra
gli obiettivi formativi e nei programmi
di corsi attuali: il corso di Tossicologia

viene integrato da
Elementi di Farma-
covigilanza, quello
di Fisiologia inglo-
berà Concetti di
base di Scienza
dell’alimentazione,
mentre nel corso
di Farmacognosia
e Fitoterapia e nei corsi di Tossicolo-
gia SLF I e II troveranno spazio Ele-
menti di Omeopatia.
Ancora, tra le novità di nuova introdu-
zione ci sono anche gli insegnamenti
veterinari, inseriti in più corsi: Infezioni
e relativi vaccini negli animali domesti-
ci viene inserito nel corso di Microbio-
logia; Elementi di farmacologia veteri-
narie (da impartire mediante appositi
seminari) integrerà il corso di Farma-
cologia speciale e Farmacoterapia,
mentre l’insegnamento di Zoonosi farà
parte del corso di Biologia animale. 
Ancora, ci sarà spazio a partire dal
prossimo anno per Elementi di primo
soccorso (anche in questo caso da im-
partire mediante appositi seminari),
che troverà spazio nei corsi di Tossico-
logia e di Patologia generale e Termi-
nologia medica. Infine, un riconosci-
mento anche a una materia molto get-
tonata all’interno della professione,
probabilmente per i suoi contenuti for-
temente identitari, ovvero Storia ed eti-
ca della farmacia: troverà spazio in di-
versi corsi di competenza (Tecnologia
SLF I e II, Farmacologia speciale e Far-
macoterapia, Patologia generale, Far-
macognosia e Fitoterapia, Chimica
Farmaceutica).
Ma l’ampio intervento di revisione del
corso di laurea, oltre a sostanziali, im-
portanti integrazioni di insegnamenti
già esistenti, è realizzato anche atra-
verso l’istituzione di due nuovi corsi
opzionali: si tratta di Patologia clinica
(MED/05) e di Psicologia applicata
(M–PS/01), che deve prevedere negli
obiettivi formativi la Psicologia del la-
voro e della comunicazione.
Per finire, la “riforma capitolina” auspi-
ca anche l’ampliamento dell’attuale of-
ferta formativa post lauream, median-
te l’istituzione di tre master di secondo
livello: Dermocosmesi, Preparazioni

magistrali per uso umano e veterina-
rio, Manager dei dipartimenti farma-
ceutici.
Quelle messe a punto sull’ordinamento
del corso di laurea in Farmacia dal
gruppo di lavoro guidato da Gaudio,
dunque, sono modifiche importanti, ca-
paci di incidere fin da subito in misura
significativa sul complesso dei conte-
nuti formativi dei nuovi farmacisti che
saranno “licenziati” dalla Sapienza, in
attesa che la riforma ordinamentale
perseguita dal gruppo di lavoro Univer-
sità–Professione porti a casa in via de-
finitiva il risultato che la grande mag-
gioranza della professione attende da
tempo: un cursus studiorum finalmen-
te attualizzato, finalizzato a sviluppare
concrete, specifiche e aggiornate
competenze professionali, coerenti
con la prospettiva della farmacia dei
servizi e della pharmaceutical care, sfi-
de ineludibili per “i farmacisti che ver-
ranno”, attesi da un percorso di inte-
grazione sempre più stretta e funzio-
nale con un sistema sanitario che, di
necessità, dovrà operare una profonda
riorganizzazione – nel segno della so-
stenibilità – delle cure primarie e del-
l’assistenza di prossimità.
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A lato: Ettore Novellino, presidente della Conferenza 
dei Direttori delle Facoltà di Farmacia.

Sotto: Eugenio Gaudio,  preside della facoltà di Farmacia 
e Medicina della Sapienza di Roma.
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Rischia di diventare una neverending
story la riforma della remunerazione
delle farmacie, questione che – secon-
do le rassicurazioni rese più volte dal
ministro della Salute Lorenzin dopo il
varo del Dpcm con il quale era stata
formalizzata la scadenza – avrebbe
dovuto trovare soluzione entro il 31 di-
cembre 2013. 
Una norma inserita nel decreto “Mille-
proroghe” all’esame del Governo, inve-
ce, sposta ulteriormente in avanti, di
un intero anno (31 dicembre 2014) il
termine entro il quale bisognerà rivede-
re le modalità di compenso delle far-
macie.
Gioverà, a questo punto proporre un
breve riepilogo della questione, che

(per ammissio-
ne delle orga-
nizzazioni di
categoria) è di
importanza vi-
tale per le far-
macie italiane,
fiaccate dalla
continua, inar-
restabile ero-
sione dei fattu-
rati, che dura
ormai da anni,

per effetto della crisi e dei numerosi
provvedimenti assunti per contenere la
spesa farmaceutica. La riforma della
remunerazione delle farmacie, ai sensi
della legge 135/2012 (art. 15, com-
ma 2) di spending review, avrebbe do-
vuto essere cosa fatta dal 1° gennaio
2013. Un accordo tra la filiera e l’Aifa,
in effetti, era stato raggiunto il 16 otto-
bre 2012, rimanendo però al palo per
la pesante bocciatura del ministero
dell’Economia, preoccupato per gli ef-
fetti che avrebbe prodotto sui prezzi
dei farmaci a minor costo. L’allora mi-
nistro Renato Balduzzi provò allora a
superare il disco rosso del MEF con
una nuova proposta, che però fu la fi-
liera a respingere. La problematica so-
luzione della questione venne così rin-
viata, con una norma della Legge di
stabilità 2013, al 30 giugno scorso,
con la previsione di un ulteriore slitta-
mento – puntualmente formalizzato
con il già citato Dpcm di giugno – al
31 dicembre 2013. 
Nell’imminenza di quest’ultima scaden-
za – ancora una volta non rispettata,
come ampiamente previsto dagli os-
servatori più realisti – il termine viene
come già detto spostato ancora una
volta in avanti, al 31 dicembre 2014. 

La decisione – a volerla valutare per
quelle che è – rappresenta un’ulteriore
doccia gelata sulle aspettative della
categoria, che avevano anche trovato
espressione in un ordine del giorno del
senatore Luigi d’Ambrosio Lettieri
approvato il 30 ottobre scorso dalla
Commissione Igiene e sanità di Palaz-
zo Madama, che impegnava il Governo
“ad avviare in tempi rapidi, al fine di ri-
spettare l’imminente termine del 31 di-
cembre 2013, ogni opportuna iniziati-
va finalizzata alla ormai irrinviabile ado-
zione del decreto di merito, previo ac-
cordo con i rappresentanti della filiera
del farmaco e avendo cura contestual-
mente di ritirare il precedente schema
rimasto inattuato.” 
La “irrinviabile” (per usare l’aggettivo
di d’Ambrosio Lettieri) nuova remune-
razione non è stata evidentemente rite-
nuta tale dal Governo, che la procrasti-
na ancora di un anno, con buona pace
delle reiterate professioni di ottimismo
dei vertici sindacali di categoria.
Sul rinvio, con un’intervista rilasciata
al “Mattinale”, il quotidiano dell’Ordi-
ne di Roma, si è espresso France-
sco Schito vicepresidente di Asso-
farm, l’associazione delle farmacie
comunali. Lapidario il suo commento:
“Quella dell’ulteriore rinvio della parti-
ta della riforma non è certo una bella
notizia” ha ammesso il dirigente delle
farmacie pubbliche “anche se, visto
l’ingorgo di problemi urgenti da risol-
vere in materia sanitaria, temevamo
che potesse finire così, e lo avevamo
anche pubblicamente paventato. Re-
sta il fatto che l’ulteriore dilazione ri-

schia di aggravare, e mol-
to, le gravi criticità della fi-
liera distributiva.”
“Intervenire sulla remunera-
zione, più che urgente, è vi-
tale” ha aggiunto Schito “e
dunque ora bisognerà molti-
plicare gli sforzi per risolve-
re la questione in tempi rapi-
dissimi, nei primissimi
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Slitta al 31 dicembre 2014 il termine per i nuovi compensi alle farmacie

Remunerazione, ancora un rinvio

In alto: Luigi d’Ambrosio Lettieri,
senatore del PdL.
A lato: Renato Balduzzi, 
ex ministro della Salute.
Sotto: Francesco Schito, 
vicepresidente di Assofarm





Il divieto, previsto dalla legge italiana,
di vendere in parafarmacia medicinali
soggetti a prescrizione è conforme al
diritto dell’Unione europea. Lo ha con-

fermato la Cor-
te di Giust iz ia
europea con la
sentenza emes-
sa il 5 dicembre
scorso, argo-
mentando che la
normativa italia-
na che consente
solo alle farma-
cie di vendere
farmaci soggetti
a prescrizione
medica, funzio-
nale all’obiettivo
di garantire alla
popolazione un
rifornimento di

medicinali sicuro e di qualità su tutto il
territorio nazionale, a tutela della salu-
te dei cittadini, è perfettamente legitti-
ma e conforme al diritto dell’Unione
Europea. 
L’esito del giudizio era atteso, dopo
che nello scorso settembre l’avvocato
generale Nils Wahl aveva reso note le
sue conclusioni in merito ad alcune
cause (riunite per l’attinenza del meri-
to) seguite a una richiesta di pronuncia
pregiudiziale, proposta dal Tar Lom-
bardia a seguito dei ricorsi di alcuni ti-
tolari di parafarmacia, per chiarire se
la normativa nazionale italiana – che

vieta di dispensare medicinali di fascia
C soggetti a prescrizione medica nelle
parafarmacie – sia in conflitto con il
principio di “libertà di stabilimento” de-
finito nell’art. 49 del Trattato sul funzio-
namento dell’Unione europea.
Secondo la Corte, la vendita di medici-
nali soggetti a prescrizione medica in
esercizi diversi dalle farmacie annulle-
rebbe il sistema della pianificazione
territoriale, causando una diminuzione
della qualità del servizio che le farma-
cie forniscono al pubblico. Alcune far-
macie potrebbero addirittura chiudere,
lasciando prive del servizio farmaceuti-
co alcune parti del territorio. La pianifi-
cazione territoriale, infatti, è finalizzata
a colmare eventuali lacune nell’acces-
so alle prestazioni sanitarie e a evitare
una duplicazione nell’apertura delle
strutture, in modo che sia garantita
un’assistenza sanitaria adeguata alle
necessità della popolazione, che co-
pra tutto il territorio e tenga conto del-
le aree geograficamente isolate o altri-
menti svantaggiate.
Federfarma, commentando la senten-
za, afferma che i giudici europei “han-
no pienamente condiviso le argomen-
tazione del Governo Italiano e di Feder-
farma a difesa di un sistema che ha
sempre garantito il massimo livello di
tutela della salute dei cittadini. Confi-
diamo che questo importante ricono-
scimento europeo, insieme ad altri se-
gnali di attenzione pervenuti dal Gover-
no” scrive ancora Federfarma “possa

mesi del 2014. La vera iattura sa-
rebbe infatti quella di interpretare il
nuovo procrastino di dodici mesi come
una licenza per prendersela comoda:
questo, ora, è il rischio esiziale che
dobbiamo assolutamente evitare di
correre.” 
Schito, al riguardo, ha anche annun-
ciato che il direttivo di Assofarm si
riunirà quanto prima per valutare la si-

tuazione e decidere quali iniziative
porre in essere – sentite anche le al-
tre sigle di filiera – per rilanciare e ac-
celerare fin dalle prime settimane del-
l’anno l’impegno a risolvere una que-
stione “la cui urgenza” ha spiegato
“non può essere derubricata, se non
mettendo a rischio la sopravvivenza
del sistema.”

contribuire al rilancio e al potenzia-
mento dei servizi offerti dalla rete delle
farmacie nell’ambito del Ssn.”
Di tutt’altro tenore il commento del Mo-
vimento liberi farmacisti, che definisce
la sentenza “un episodio rilevante su
cui riflettere, non la fine della guerra.
Finché esisteranno diseguaglianze ci
sarà qualcuno che chiederà giustizia.”
Per il Mnlf, l’unica cosa esatta della
sentenza “è l’asserzione, peraltro
scontata, che ogni Paese può libera-
mente scegliere il livello di garanzia
della tutela della salute pubblica. Il
Trattato Europeo non può essere cam-
biato con una sentenza, ma attraverso
una battaglia interna agli organi legisla-
tivi italiani. Quella battaglia che noi
continueremo a fare.”
È comunque opportuno precisare che
il rinvio pregiudiziale (che consente ai
giudici degli Stati membri, nell’ambito
di una controversia della quale sono in-
vestiti, di interpellare la Corte in merito
all’interpretazione del diritto dell’Unio-
ne o alla validità di un atto dell’Unione)
non risolve la controversia nazionale.
Spetta dunque al giudice nazionale ri-
solvere la causa, conformemente alla
decisione della Corte. Tale decisione
vincola egualmente gli altri giudici na-
zionali ai quali venga sottoposto un
problema simile.

Approvato dal Governo il decreto 
con le norme Ue su contraffazione 
e disciplina delle web–farmacie 

Farmaci on line,
arrivano le regole
dell’Europa
Regole più stringenti per contrastare
più efficacemente le farmacie online il-
legali: il Governo, su proposta del mini-
stro per gli Affari europei, Enzo Moa-
vero Milanesi (co–proponente il mini-
stro della Salute Beatrice Lorenzin)
ha approvato a inizio dicembre il de-
creto legislativo per il recepimento
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La sentenza chiude la questione sollevata dal Tar Lombardia

Corte di Giustizia, per farmaci con ricetta
legittima la vendita esclusiva in farmacia

Nils Wahl, 
avvocato generale 
alla Corte di Giustizia





della direttiva Ue 2011/62/Ue sul
commercio on line dei farmaci. 
Il provvedimento, una volta entrato in
vigore, permetterà di impedire – come
affermato dallo stesso Governo – “l’in-
gresso di medicinali falsificati nella ca-
tena di fornitura legale’’. 
Il decreto disciplina infatti la vendita
on–line dei farmaci senza obbligo di
prescrizione medica, e ‘’rafforza, attra-
verso il sistema nazionale antifalsifica-
zione, l’efficace tutela dalla contraffa-
zione dei medicinali’’, per impedire l’im-
missione in commercio e la circolazio-
ne sul territorio nazionale (in collabora-
zione con i Carabinieri dei Nas) di me-
dicinali falsificati, potenzialmente peri-
colosi per la salute dei pazienti. 
Con il decreto di recepimento della di-
rettiva Ue, potranno essere venduti on
line soltanto i farmaci senza obbligo di
prescrizione e il sito di vendita potrà
essere aperto soltanto da esercizi “fi-
sici” abilitati alla vendita di farmaci, ov-
vero farmacie e parafarmacie. Per far-
lo, bisognerà ottenere una specifica
autorizzazione rilasciata dalla Regione,

alla quale andran-
no comunicati la
data di inizio del-
l’attività, l’indirizzo
web del sito e le in-
formazioni logisti-
che relative al re-
capito dei farmaci. 
Il sito di vendita do-
vrà anche obbliga-
toriamente riporta-
re un link alla pagi-

na web del ministero della Salute, do-
ve saranno elencate farmacie e para-
farmacie abilitate alla vendita on line, e
dovrà riportare nella home page il logo
identificativo e di certificazione del Mi-
nistero (che sarà predisposto in con-
formità al “bollino” europeo, una volta
che quest’ultimo – attualmente in fase
di studio a Bruxelles – sarà varato). 
Come si ricorderà, soltanto un mese
fa la Commissione Sanità del Parla-
mento europeo aveva inoltrato una ri-
chiesta affinché l’Italia adeguasse il
proprio diritto interno alla direttiva co-
munitaria 2011/62/Ue in materia di
vendita on line e contraffazione dei far-
maci, come peraltro avrebbe già dovu-
to fare entro il 2 gennaio 2013. 
Soddisfatta il ministro Lorenzin: “Il mini-
stero della Salute – ha affermato la tito-
lare del dicastero – ha ora il potere di
oscurare i siti che commercializzano il-
legalmente farmaci con obbligo di pre-
scrizione o in violazione di legge, grazie
alle segnalazioni che arriveranno dai
Nas e dagli altri organi di polizia e an-
che dall’Agenzia italiana del farmaco”. 
La vigilanza sui farmaci, ha aggiunto
Lorenzin, ‘’è un passo avanti per il cit-
tadino: viene riordinata tutta la norma-
tiva non solo per la parte medica ma
anche per i farmacisti e per i pazienti
stessi che possono essere comunica-
tori di eventi avversi e anche segnala-
re i farmaci non attivi, cioè quelli che
non funzionano”. Il decreto prevede,
inoltre, sottolinea il ministro, nuovi ob-
blighi sulle autorizzazioni per l’immis-
sione in commercio e nei casi in cui si
debba sospendere la commercializza-
zione di un medicinale.
Contro la contraffazione dei farmaci
per uso umano viene poi inserito un

codice comunitario “per impedire la
vendita di farmaci contraffatti”. 
Altre novità anche per la vendita on li-
ne di quei farmaci che non hanno biso-
gno di prescrizione medica. “Continua
la strettissima collaborazione con i
Nas e con l’Aifa, che – ha concluso il
ministro – attraverso il Sistema nazio-
nale di antifalsificazione,tuteleranno i
malati dalle contraffazioni dei medici-
nali, impedendone l’immissione in com-
mercio e la vendita”
Positivi anche i commenti dei presiden-
ti di Federfarma e Fofi, Annarosa
Racca e Andrea Mandelli. Per la pri-
ma, il decreto del governo propone
“quel sistema di regole e di tutele che
auspicavamo e avevamo chiesto a ga-
ranzia dei cittadini.” Anche per il sena-
tore di Forza Italia, “l’Italia, nel recepire
la direttiva europea 2012/26, ha in-
dubbiamente apportato un elemento di
chiarezza che avevamo più volte ri-
chiesto, e cioè l’esplicito divieto di ven-
dita on–line di medicinali soggetti a
prescrizione medica anche nel mo-
mento in cui, fatte salve le garanzie
poste a livello comunitario, si disciplina
la vendita a distanza dei farmaci da au-
tomedicazione”.

Approvato dal Governo,
il disegno di legge Lorenzin 
passa all’esame del Senato

Nel ddl “omnibus”
la modifica del 102
del Testo unico
Il Consiglio dei Ministri ha approvato il
17 dicembre il disegno di legge “Dele-
ga al Governo in materia di sperimen-
tazione clinica dei medicinali, di enti vi-
gilati dal Ministero della salute, di sicu-
rezza degli alimenti, di sicurezza vete-
rinaria, nonché disposizioni di riordino
delle professioni sanitarie, di tutela del-
la salute umana e di benessere anima-
le”, meglio noto alle cronache giornali-
stiche come “ddl omnibus”. Il prov-

In alto: Andrea Mandelli, presidente FOFI.
A lato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
Sotto: Enzo Moavero Milanesi, ministro per gli Affari europei.
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PROLID OFTA spray 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



vedimento del ministro Beatrice
Lorenzin comincia ora il suo iter par-
lamentare, che partirà dal Senato. 
Tra le sue molte e varie misure, il ddl
ne contiene alcune espressamente de-
dicate a farmacisti e farmacie. Rilevan-
te, in particolare, quella che modifica
l’articolo 102 del Testo unico delle leg-
gi sanitarie (RD 1265/34), eliminando
il divieto all’esercizio cumulato di diver-
se professioni sanitarie e di loro com-
presenza in farmacia. In questo modo,
viene eliminato un ingombrante osta-
colo alla declinazione pratica della “far-
macia dei servizi”, in particolare per
prestazioni come quelle infermieristi-
che o fisioterapiche. Il divieto, ovvia-
mente, resta in vigore per i prescrittori
di medicinali. 
Il dll Lorenzin si occupa anche della
questione sorta con il varo del decreto
1/12 di Monti, poi convertito dalla leg-
ge 27/12 e relativa al pensionamento
dei titolari di farmacia: chi ha raggiun-
to il requisito potrà essere tempora-
neamente sostituito da un farmacista
iscritto all’albo.

Una voce che non è registrata,
ma incide molto pesantemente
sui bilanci del Servizio sanitario

Sanità, ogni anno
la corruzione 
“brucia” 6 miliardi
“Il costo della corruzione e delle frodi
in sanità ammonta tra i 5 e i 6 miliardi
di euro”: è quanto ha sostenuto in oc-
casione di un convegno dedicato al te-
ma Trasparenza, legalità ed etica nel
servizio sanitario nazionale tenutosi al-
la Camera dei deputati a inizio dicem-
bre, il presidente dell’Agenzia naziona-
le per i servizi sanitari regionali Gio-
vanni Bissoni.
“Secondo i dati dell’Associazione euro-
pea per la lotta alla corruzione, si sti-
ma mediamente che, nell’ambito dei
servizi sanitari europei, tra il 5 e il 6%
sono risorse destinate a frodi e corru-
zione” ha spiegato Bissoni, specifican-
do che in parte hanno a che vedere
“con l’illegalità vera e propria” e in par-
te con “inefficienze di vario tipo”.
Il 5–6% della spesa sanitaria italiana,
pari ai 110 miliardi l’anno, significa ap-
punto una cifra intorno ai sei miliardi,
che rappresenta il costo complessivo
della corruzione nel settore della salu-
te italiano.
“La sanità – ha detto ancora Bissoni –
nel settore della spesa pubblica è il più
esposto al fenomeno”. Un problema su
cui è indispensabile intervenire “perché
la difficoltà ad avviare con coerenza un

mercato vero di beni e
servizi è di ostacolo alla
competitività”.
Una conferma che “il no-
stro sistema sanitario nei
decenni è stato impoveri-
to da una corruzione di-
lagante e pervasiva” è
poi venuta da France-
sco Bevere, direttore
generale della Program-
mazione sanitaria del mi-
nistero della Salute, che
non ha esitato a sostene-

A lato: Giovanni Bissoni, 
presidente dell'Agenas.
Sotto: Beatrice Lorenzin, 
ministro della Salute
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re che la corruzione è uno dei mali
principali del nostro Paese, tanto che
“in una scala da zero a cento l’Italia si
colloca in fondo alla classifica insie-
me a Grecia e Bulgaria, allo stesso li-
vello della Tunisia”.
“La corruzione – ha sostenuto Bevere
– ha dei costi diretti in termini di risor-
se inghiottite dall’illegalità, e indiretti,
ovvero quelli che verifichiamo quando
le procedure non vengono eseguite.
La nostra è una crisi di valori.”
Per venirne fuori “abbiamo bisogno di
percorsi formativi che mettano le per-
sone nella condizione di essere al po-
sto giusto” ha affermato ancora l’alto
dirigente del ministero, riferendosi alla
corruzione nell’ambito di nomine e in-
carichi ricoperti non grazie “ad un per-
corso formativo documentato”.
La soluzione, ha concluso Bevere,
“non sarà a breve termine”, concor-
dando con chi sostiene che sia neces-
sario inserire nel Patto per la salute
“un capitolo specifico dedicato proprio
al fenomeno della corruzione.”

Lo ha reso noto la Società 
di medicina generale: ogni giorno 
un medico fa almeno 30 visite

MMG, ognuno
assiste in media
1.100 pazienti 
Ogni medico di famiglia in Italia è re-
sponsabile della salute di circa 1.100
assistiti. È uno dei dati resi noti a Firen-
ze nel corso del congresso nazionale
della Società italiana di medicina gene-
rale (Simg) tenutosi il mese scorso. In
base all’ultimo rapporto Health Search
della Simg, il carico di lavoro dei medici
di famiglia negli ultimi anni è aumentato
in maniera esponenziale, passando da
6,6 contatti all’anno per paziente nel
2003 agli 8,3 del 2011, che equivalgo-
no a più di 30 visite al giorno.
Tra gli assistiti, ha detto il segretario
della Simg Raffaella Michieli, “sono
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oltre 25 milioni i malati cronici a cui va
garantita continuità di cura per evitare
ricoveri e prestazioni inutili. Poi ci sono
gli adempimenti burocratici, che occu-
pano più della metà della nostra vita
professionale”. 
Chi va dal medico di famiglia è so-
prattutto donna, ma non dai 75 anni
in poi, quando a prevalere sono gli

uomini. La maggior parte delle visite
è di tipo ambulatoriale (il 71,5% di
quelle registrate nel 2011). L’iperten-
sione è la patologia che impegna
maggiormente i medici di famiglia
(15,6% di contatti nel 2011), seguita
dal diabete mellito (5,5%) e dalla disli-
pidemia (3,6%).

Siamo una società più “sciapa”, sen-
za fermento, accidiosa e furbetta, di-
sabituata al lavoro, preda di un immo-
ralismo diffuso e piena di evasori fi-
scali, disinteressata alle tematiche di
governo del sistema e spettatrice
passiva di una comunicazione di mas-
sa giocata in prevalenza sull’impressi-
vità. E siamo anche una società mal-
contenta, infelice, perché viviamo un
grande, inatteso ampliamento delle
diseguaglianze sociali. Il processo di
“cetomedizzazione” della società, vo-
lano di crescita e agiatezza, si è in-
terrotto e l’ascensore sociale non fun-
ziona più: troppa gente non cresce,
molta altra declina, mettendo a ri-
schio la coesione sociale. Da ciò na-
sce uno scontento rancoroso, che
non viene da motivi identitari, ma dal-
la crisi delle precedenti collocazioni
sociali di individui e ceti. 
Questo, in sintesi, il ritratto che sca-
turisce dal consueto Rapporto annua-
le sulla situazione sociale del Paese
curato dal Censis e presentato all’ini-
zio di dicembre dal suo fondatore e
presidente Giuseppe De Rita. L’Italia
già “disormeggiata” (2003), invischia-
ta nella “mucillagine” (2007), “repli-
cante” (2009), “in calo di desiderio”
(2010), “fragi le ed eterodiretta”
(2011), “alla prova della sopravviven-
za” (2012) di questo primo scorcio di
terzo millennio viene ora immortalata
dagli (al solito) immaginifici ricercatori
dell’istituto di ricerca con un aggetti-

vo perfettamente in linea con lo spiri-
to dei tempi degli show culinari: scia-
pa, ovvero insipida. Il massimo del
minimo, per un Paese noto del mon-
do proprio perché caratterizzato da
sapori marcati, (magari in qualche ca-
so fin troppo forti e perfino discutibi-
li), sempre e ovunque riconoscibili e
ora si ritrova a essere una “pietanza”
qualsiasi, priva di sapore, e dunque di
senso e di anima. 
Di questa Italia “sciapa e infelice”, or-
fana di quel fervore che ha fatto da
“sale alchemico” ai tanti mondi vitali
che hanno operato come motori dello
sviluppo degli ultimi decenni, il Censis
indaga a fondo, come di consueto,
anche la situazione del welfare, con-
fermando l’arretramento dello Stato
dalla spesa sociale. 
Per quanto riguarda la sanità, in parti-
colare, il Rapporto 2013 rileva che,
mentre il Ssn continua a tagliare sca-
ricando sulle famiglie fette sempre
più ampie dei costi per la salute, gli
italiani cercano risposte individuali:
sono 11 milioni i concittadini che han-
no sottoscritto una assicurazione sa-
nitaria, anche se la sanità integrativa
rimane quasi sconosciuta. Il 33,6%
degli italiani, infatti non ha mai sentito
parlare di fondi sanitari integrativi e
polizze malattia, e un ulteriore 34,9%,
pur avendone sentito parlare, non sa
esattamente cosa siano. Più del 53%
dichiara di non conoscere le differen-
ze tra un fondo sanitario integrativo e
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Il rapporto dell’istituto di ricerca conferma la crisi del welfare

Censis, nell’Italia “sciapa e infelice”, 
sanità sempre più a carico del cittadino

Giuseppe De Rita, presidente del Censis

una polizza malattia, e oltre il 57%
non è a conoscenza del fatto che i
fondi sanitari integrativi garantiscono
un vantaggio fiscale rispetto alle po-
lizze malattia.
In pratica, osserva il Censis, il welfare
è (di necessità) al centro di un pro-
cesso di riassetto, che avviene anco-
ra “sotto–traccia”, sulla spinta di dina-
miche di autotutela e si rivela però
“molto meno inclusivo e molto meno
equo di quello preesistente, di cui
porta alle estreme conseguenze alcu-
ne torsioni, a cominciare dal raziona-
mento di quote di domanda.”
I passi indietro dello Stato sono molto
evidenti nella quota di spesa farma-
ceutica coperta dal Ssn, che ha per-
so cinque punti percentuali in cinque
anni, passando 65,9% del 2008 al
61% del 2012, contribuendo per la
sua parte alla formulazione del giudi-
zio di “inadeguatezza” sul servizio sa-
nitario regionale che esprime il 40,9%
degli italiani (ma la percentuale sale
molto al Centro (50,3%)  e al Sud (do-
ve arriva fino al 57,6%).
Secondo il Censis, questo ‘’importan-
te segnale di una progressiva contra-
zione di fatto della copertura pubbli-
ca” può tradursi nelle zone del Paese
con situazioni di offerta più precaria e
per le fasce più deboli “anche in un ri-
schio di uscita dal servizio pubblico’’.
Rielaborando dati Osmed e Farmindu-
stria, il Rapporto Censis 2013 sottoli-
nea come la spesa totale per i farma-
ci, pubblica e privata, è in progressi-
va riduzione e si è attestata nel 2012
a 19.389 milioni di euro, con una ca-
lo rispetto al 2008 dell’1,9%, e del
5,6% rispetto all’anno precedente. A
fronte della riduzione costante della
spesa pubblica, diminuita in termini
nominali in un solo anno dell’8%, il
Censis sottolinea però come la spesa
privata faccia registrare un andamen-
to opposto di crescita costante (dal
2008 al 2012 +12,3%), in partico-8



lare per l’impennata della spesa
per ticket sui farmaci (aumentata del
117,3% dal 2008 al 2012), che nel-
l’ultimo anno ha raggiunto la quota di
1,4 miliardi di euro.
Le cifre, dunque, confermano il pro-
cesso di arretramento delle politiche
di welfare in sanità. C’è però anche
un altro elemento che rischia di ‘’scar-
dinare l’organizzazione del sistema di
welfare italiano’’ ed è l’aumento delle
persone che vivono sole, ormai oltre
7,5 milioni (cresciute di quasi 2 milio-
ni in 10 anni, registrando un +36,6%
rispetto al 2002). Sei italiani che vivo-
no soli su 10 non hanno scelto di far-
lo, anche se nella fascia fino a 34 an-
ni oltre l’83% dichiara di farlo per libe-
ra scelta, percentuale che scende al
16% tra gli over 65.

Passaggio di testimone ai vertici 
dell’Ordine di Roma a seguito
della rinuncia di Luciano Ricci

Vicepresidenza,
la carica va
a Guaglianone
Cambio in corsa nel consiglio direttivo
dell’Ordine di Roma, che a inizio dicem-
bre ha provveduto a eleggere alla vice-
presidenza dell’ente il consigliere Giu-
seppe Guaglianone, che subentra allo
“storico” vicepresidente Luciano Ric-

ci, che aveva deciso e comunicato già
nello scorso mese di novembre la sua
volontà di rimettere la delega.
Un passo indietro, quello di Ricci, moti-
vato dall’impegno notevolmente accre-
sciuto richiesto dalla farmacia e dalle
cure professionali che – ha spiegato il
vicepresidente – rendevano sempre
più complicato “onorare con la dedizio-
ne di sempre le incombenze connesse
alla carica di vicepresidente”. Da qui la
scelta di rinunciare alla delega, com-
piuta per “il senso di responsabilità e il
profondo rispetto per l’istituzione di cui
faccio parte e che ho l’onore di servire
da tanti anni”. Una decisione alla quale
Presidente e Consiglio hanno accon-
sentito con estrema riluttanza e dispia-
cere, temperati però dalle rassicura-
zioni di Ricci, che rimarrà co-
munque all’interno del Consiglio,
da dove potrà continuare co-
munque a garantire il contributo
prezioso della sua conoscenza
ed esperienza e le sue ricono-
sciute doti di grande equilibrio e
ponderatezza.
A rilevarne l’impegno, come già
detto, è il componente più giova-
ne dell’esecutivo dell’Ordine (e la
circostanza fa assumere alla
scelta compiuta dal Consiglio an-
che un valore simbolico), il farma-
cista dirigente all’Asl RmC Giu-
seppe Guaglianone.
Al neo–vicepresidente, gli auguri più sin-
ceri di buon lavoro dallo staff di RIF.
A Luciano Ricci – che, sia pure in posi-
zione più defilata, continuerà a costitui-
re un irrinunciabile punto di riferimento
all’interno del Consiglio direttivo – un
grazie enorme, sincero e davvero senti-
to per quanto fatto nel lungo periodo
della sua vicepresidenza.

Giunto a conclusione il primo ciclo
accademico dell’iniziativa
della seconda università di Roma

Tor Vergata, 
prime nove lauree
in inglese
Sono stati conferiti a Tor Vergata i pri-
mi diplomi di laurea ai nove studenti
(cinque italiani e quattro stranieri, di
provenienza extra Ue) che hanno ter-
minato il corso di laurea in Farmacia
(anzi, in Pharmacy) svolto interamente
in lingua inglese, attivato dalla Facoltà
di Scienze Matematiche, fisiche e natu-

rali e la Facoltà
di Medicina e
Chirurgia della
seconda univer-
sità capitolina.
Un’iniziativa im-
portante, quella
di Tor Vergata,
fortemente volu-
ta dal prof. Giu-
seppe Nisticò,
che – guardan-
do anche al le
profonde modifi-
cazioni del mer-
cato del lavoro

su scala nazionale e internazionale –
che riuscì a istituire e inaugurare, in
collaborazione con la prestigiosa
Schhol of Pharmacy dell’università di
Nottingham (UK), il nuovo corso di lau-
rea, che ebbe una “madrina” di ecce-
zione, il premio Nobel Rita Levi Mon-
talcini.
Il 5 dicembre scorso, alla presenza del
rettore Giuseppe Novelli (nella foto),
dello stesso Nisticò, del direttore della
Scuola di Farmacia di Tor Vergata,
Sergio Bernardini e del direttore del-
la School of Pharmacy di Nottingham,
Kevin Shakesheff, la cerimonia per
le prime lauree: una tappa importante
per un’iniziativa unica e innovativa nel
panorama dell’offerta universitaria del
Paese. 
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A lato: Giuseppe Guaglianone, 
neo-vicepresidente dell’Ordine
e Luciano Ricci, 
vicepresidente uscente.



“La crisi picchia ancora duro, ma si in-
travvede qualche segnale positivo.
Vanno individuate con lucidità le scelte
da compiere, per poi perseguirle con
tutta la determinazione possibile.” È il
passaggio chiave dell’intervento con il
quale Emilio Croce, presidente del-
l’Ordine di Roma ha aperto la tradizio-
nale Festa della professione per onora-
re gli iscritti giunti al 50° anno di lau-
rea e dare il benvenuto ai neo–iscritti,
tenutasi il 15 dicembre nella maestosa
cornice del Nobile Collegio Chimico
Farmaceutico ai Fori Imperiali.

La cerimonia, alla
quale hanno preso
parte molti illustri
ospiti (tra gli altri,
il comandante pro-
vinciale dei Nas,
capitano Dario
Praturlon, il pre-
sidente di Feder-
farma Lazio Fran-
co Caprino e ov-
viamente il “padro-
ne di casa”, il pre-
sidente del Nobile
Collegio Giusep-
pe Fattori) è sta-

ta densa di contenuti ma anche di con-
tributi, in primis quelli dell’università: si-
gnificativi, al riguardo, gli interventi del
rettore di Tor Vergata Giuseppe No-
velli, che ha ricordato le prime nove
lauree in Farmacia in lingua inglese
conferite all’inizio di dicembre dal se-
condo ateneo romano, e del preside di
Medicina e farmacia di Roma Sapienza
Eugenio Gaudio, che ha annunciato
la conclusione del percorso di revisio-
ne del percorso formativo pre e po -
st–lau rea realizzato dalla sua facoltà,
indirizzato (anche sulla base delle indi-
cazioni provenienti dall’Ordine) a col-
mare il gap tra il cursus studiorum dei
farmacisti e le mutate esigenze della
professione. Un passo che, in parte,
anticipa il processo di revisione degli
studi in Farmacia che sta conducendo
a livello nazionale la commissione mi-
sta Università–professione coordinata
dal presidente delle Scuole di Farma-
cia Ettore Novellino e che è in qual-
che modo una testimonianza di come
la professione farmaceutica, nonostan-
te le difficoltà, abbia lo sguardo rivolto
al futuro.
Croce, anche allo scopo di provare a
intaccare il clima plumbeo che grava

da tempo su farmacisti e farma-
cie, ha voluto porre l’accento sui
segnali positivi degli ultimi tempi:
la recente sentenza della Corte di

Giustizia europea, in primo luogo, che
ha ribadito  ancora una volta come
l’ordinamento farmaceutico italiano
sia del tutto coerente con le regole
europee, “essendo i suoi paletti e le
sue esclusive finalizzati all’interesse
superiore della tutela della salute pub-
blica, attraverso quella distribuzione
capillare ed equilibrata degli esercizi
farmaceutici che oggi esiste, ma ver-
rebbe irrimediabilmente compromes-
sa se venisse alterato il tessuto delle
norme.”
Altro segnale che autorizza qualche ot-
timismo è  quello venuto a inizio di-
cembre dalla Conferenza delle Regioni,
con l’approvazione dello schema di re-
gole per le trattative finalizzate al rin-
novo della convenzione e, proprio in
questi giorni, con l’inizio della verifica,
da parte della Sisac, della “consisten-
za rappresentativa” delle sigle che sie-
deranno al tavolo a trattare (per le far-
macie private e pubbliche appare
scontata l’indicazione di Federfarma e
Assofarm). 
Da valutare con soddisfazione, infine,
la decisione del Consiglio di Stato di
metà dicembre che ha parzialmente
accolto il ricorso del Campidoglio
contro la sentenza di fine giugno 2013
del Tar Lazio con la quale era stata
“azzerata” la revisione della pianta or-
ganica di Roma: una pronuncia, quella
dei giudici di Palazzo Spada,  che nella
sostanza, dà via libera all’assegnazio-
ne delle 119 farmacie messe a con-
corso a Roma.
Ma “il segnale più positivo di tutti”, in
termini di corretta considerazione del
ruolo della farmacia, è venuto secondo
Croce dall’accordo sulla Dpc recente-
mente raggiunto nel Lazio, perseguito
“con tenacia e coerenza” da Federfar-
ma Lazio. “È un’apertura che segna
un’inversione di tendenza della Regio-
ne, che va ascritta a merito del presi-
dente Nicola Zingaretti” ha afferma-
to Croce, ricordando come l’accordo
apra la strada al ritorno in farmacia
dell’innovazione, con i farmaci ex Osp

In alto: Giuseppe Fattori, 
presidente del Nobile Collegio. 
A lato: Emilio Croce, 
presidente dell’Ordine di Roma.
Sotto: Dario Praturlon, 
nuovo comandante provinciale dei Nas Roma.
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Croce: “Crisi ancora molto dura,
ma emergono i primi segnali positivi” 



2 che possono essere “governati” e di-
stribuiti anche dalle farmacie territoria-
li, e  ponga le premesse  – grazie al ri-
conoscimento e alla remunerazione
del ruolo professionale del farmacista
nella gestione dei piani terapeutici –
per lo sviluppo di quella pharmaceuti-
cal care che, secondo Croce, “rappre-
senta un passaggio obbligato per lo
sviluppo della farmacia e della profes-
sione farmaceutica nel processo inelu-
dibile di riorganizzazione dell’assisten-
za del territorio.”
Nel corso della cerimonia, oltre alla
premiazione dei veri protagonisti (i de-
cani della professione  Alberto Ca-
merucci, Maria Teresa Cavallini,
Roberto Cazzola , Maria Rosa
Ciambellini, Serafino Damiani, Do-
menico Gallotta, Evaristo Garroni,
Mauro Ghelfi, Aldo Lombardi Boc-
cia e Alfredo Marchetti, tutti giusta-

mente ricordati  e ce-
lebrati anche nel filma-
to realizzato per ricor-
dare l’anno della loro
laurea, il 1963), sono
stati festeggiati i 90
anni del prof. Alberto
Fidanza, maestro di
intere generazioni di farmacisti romani
e caposcuola della vitaminologia a li-
vello mondiale ed è stata conferita una
targa a Luciano Ricci, che ha recen-
temente lasciato il testimone della vi-
cepresidenza a Giuseppe Guagliano-
ne: Croce, a nome di tutto il consiglio
direttivo e dell’intera professione, ha
voluto ringraziarlo pubblicamente per il
suo esempio generoso di “dedizione,
impegno e lealtà”.
Nel corso della manifestazione, è sta-
to anche ricordato l’ultimo impegno
dell’Ordine in termine di aggiornamen-

to, i corsi di formazione a distanza del
progetto “Farmacista 2.0”, che hanno
già ottenuto una risposta molto positi-
va (in termini di numero di iscrizioni
ma, soprattutto, di gradimento e ap-
prezzamento da parte degli iscritti).
Dopo il primo corso dedicato al paral-
lel trade, è on line dal 2 dicembre il se-
condo, Gli stress per il sistema ga-
strointestinale, guida all’uso degli inte-
gratori alimentari, disponibile sulla piat-
taforma http://ordinefarmacistiro-
ma.a–elle.com/

Il prof. Alberto Fidanza, presidente 
del Centro Internazionale di Vitaminologia



Si chiamerà FarmacistaPiù, sarà for-
malmente una manifestazione della
Fondazione Francesco Cannavò, godrà
del patrocinio della Fofi, sarà organiz-
zata dall’editore Edra Lswr e si svolge-
rà al Palazzo dei Congressi di Roma il
4, 5 e 6 aprile 2014. È, in sintesi, la
carta di identità del nuovo appunta-
mento dedicato al farmacista, che si
va ad aggiungere alle manifestazioni
nazionali già proposte dal mercato
convegnistico, l’ormai rodatissima Co-
smofarma a Bologna (dalla quale la Fo-
fi, come si ricorderà, si è sfilata que-
st’anno dopo anni di compresenza in-
sieme a Federfarma) e Farmadays or-
ganizzata a Verona da Utifar, che –

giunta alla sua seconda edizione – do-
vrà d’ora in avanti fare i conti con un te-
mibilissimo concorrente. 
FarmacistaPiù – secondo quanto ren-
dono noti i suoi organizzatori – sarà
“una tre giorni di convegni e dibattiti
con al centro attualità e prospettive
della professione attraverso il coinvol-
gimento dei farmacisti che lavorano
nelle farmacie di comunità, nell’ospe-
dale e nel Ssn, nell’industria e negli al-
tri settori di attività professionale insie-
me a tutti gli attori del sistema, dalle
istituzioni, alla politica alle altre profes-
sioni sanitarie”
Un comitato scientifico presieduto da
Luigi d’Ambrosio Lettieri, vicepresi-

dente Fofi, si occuperà dei contenuti
del nuovo appuntamento, con un ca-
lendario ricco di appuntamenti che – si
legge nel comunicato diffuso da Far-
macistaPiù – “tratteranno i temi di
maggiore interesse per il farmacista,
dai percorsi formativi in università, agli
sbocchi professionali, dalla sostenibili-
tà della farmacia all’interno del siste-
ma sanitario, agli aspetti legislativi.”
“Alla prima edizione romana” spiega il
presidente della Fondazione Cannavò
Giacomo Leopardi “ne seguirà una mi-
lanese, in seno a Expo 2015: la profes-
sione può infatti portare un contributo
importante anche in tema di alimentazio-
ne e nutrizione, che non solo sono al
centro dell’Expo, ma sono una delle nuo-
ve frontiere dell’attività del farmacista.
Siamo certi che i 90 mila farmacisti ita-
liani apprezzeranno e supporteranno
questa iniziativa che li vede protagonisti
a tutto tondo della tutela della salute”.

Accadrà domani

Ad aprile a Roma la manifestazione della Fondazione Cannavò

Nasce FarmacistaPiù,
nuovo convegno per la professione



Messaggi in bottiglia

Quale futuro per la farmacia? Domanda
difficile, anzi domanda facile, quella diffi-
cile è la risposta. Al livello di comprende-
re il meccanismo perverso del pagamen-
to dell’Imu sulla prima casa, sulla secon-
da o anche su quella che non possedia-
mo. O se era peggio l’Ici defunta o la na-
scitura Iuc, che mi ricorda tanto l’escla-
mazione del Pippo dei fumetti. O come
fare per avere chiarezza e trasparenza
sui costi reali  della distribuzione diretta
negli ospedali, tutelati dietro una incono-
scibilità da mistero di Fatima. 
Menti migliori di quella del vostro umile
scribacchino si cimentano da tempo sul-
la soluzione del cubo di Rubik della far-
maceutica italiana, e cioè come concilia-
re i risparmi regionali con non  l’efficien-
za, ma la semplice sopravvivenza della
farmacia, senza trasformarla in un salo-
ne di bellezza popolato di estetiste e
massaggiatori.
Le grandi intuizioni nascono nei parchi
cittadini, passeggiando in un tiepido po-
meriggio autunnale. Sembra che così sia
successo a Einstein per la teoria della re-
latività o a Newton per l’attrazione dei
corpi. No, non pensate a Belen o Cloo-
ney, non erano ancora stati inventati, in-
tendevo le masse. E anche qui Belen
non c’entra. 

Passeggio quindi già da un’ora, sco-
raggiato e schiacciato dalla distanza
tra la mia mente e quella dei geni cita-
ti, per sedermi infine su una panchina,
accanto a una vecchietta e nipotino in
dotazione. Lei sugli ottanta, lui sugli
otto. Lei impegnata in un frenetico
massaggio shiatsu  sullo schermo di
un tablet, lui seduto per terra, con ai
piedi un’accozzaglia di carabattole con
le quali gioca, da solo e felice. Incurio-
sito, elenco due bottoni, tre elastici,
una penna, svariate biglie di vetro co-
lorate, un tubo metallico di incerta ori-
gine, due soldatini di plastica, una pal-
lina da ping pong ammaccata, uno
specchietto da borsa, alcune carte da
gioco. Sul viso del piccolo, un beato
divertimento nel maneggiare gli ogget-
ti e metterli al servizio della fantasia.
Niente uncinetto per la nonna, niente
play station per il nipote. 
Non so se considerarla una folgorazio-
ne sulla via di Damasco, però potreb-
be essere la quadratura del cerchio
del nostro futuro. Maturi colleghi che
abbandonino la cieca difesa di ciò che
non esiste più e abbiano il coraggio di
rimettersi in gioco, di trovare nuove
vie, nuovi stimoli, scoprendo risorse
personali neppure immaginate.

Giovani colleghi che abbandonino il ram-
pantismo imprenditoriale e riprendano in
mano i giochi, gli strumenti che rendono
la nostra professione unica e insostituibi-
le: il semplice contatto quotidiano con il
paziente, la pratica galenica, la personaliz-
zazione delle terapie, il consiglio e la rac-
comandazione competente che sempre
devono accompagnare la dispensazione
del farmaco. Comunicare al paziente non
tanto lo sconto, ma che si possa fare con-
to  su una professionalità vera. 
Tanto di cappello a convegni e centri stu-
di, ma non sottovalutiamo le lezioni delle
panchine nei parchi.

*Consigliere dell’Ordine

Le idee, a volte, stanno in panchina. Nel parco
di Maurizio Bisozzi*

CORSI ECM 2014
Il corso ECM pluritematico dell’Ordine di Roma per il 2014 partirà il prossimo 20 gennaio.  Si articola in dieci serate, che si svolgeranno con cadenza settimanale
ogni lunedì con inizio alle ore 20. Il calendario è disponibile sul sito dell’Ordine.
Le iscrizioni, gratuite per tutti i farmacisti iscritti all’Albo dell’Ordine di Roma, vanno effettuate esclusivamente via internet, sul sito dell’Ordine, at-
traverso l’apposita funzione messa a disposizione nella pagina riservata di ciascun iscritto (accesso diretto dal sito dell’Ordine  www.ordinefarmacistiroma.it).
Per accedere all’area riservata del sito è indispensabile disporre del nuovo tesserino in formato elettronico: chi non l’avesse, può richiederlo inviando una
fototessera in formato jpg all’indirizzo inserzioni@ordinefarmacistiroma.it.
Si ricorda che non saranno accettare modalità diverse di iscrizioni al Corso ECM né sono previsti altri metodi di rilevazione delle presenze alle
lezioni oltre alla lettura ottica del tesserino stesso. I 30 crediti del corso verranno riconosciuti soltanto agli iscritti che parteciperanno a tutte le dieci serate
del programma e avranno compilato e consegnato i test di accesso e di valutazione finale.
Per gli iscritti ad altri Albi provinciali, il costo del Corso ECM 2914 è fissato in 60 euro. Anche in questo caso, l’iscrizione va effettuata esclusivamente via web, alla
pagina appositamente predisposta all’indirizzo http://galileo-ofrm.ised.it/galileo/webgui/subscriptionsECMPublic.xhtml. Per il pagamento della quota  di iscrizione
(usufruendo del servizio scrigno pagofacile oppure tramite bonifico postale) consultare le indicazioni disponibili sul sito dell’Ordine a questo indirizzo:
http://ordinedeifarmacisti.ised.it/?p=2234



Tra i fattori di rischio cardiovascolari
non tradizionali viene inclusa anche l’in-
fezione delle alte vie respiratori, in par-
ticolare di origine influenzale o simil–in-
fluenza, che si pensa essere associata
ad eventi aterotrombotici fatali e non
fatali. 
Studi precedenti suggeriscono che
malattie influenzali stagio-
nali potrebbero causa-
re eventi vascolari
trombotici acuti in
pazienti con cardio-
patia coronarica
(Coronary artery di-
sease, CAD) e malat-
tie cerebrovascolari.
Pochi trial clinici ran-
domizzati (Randomi-
zed clinical trials, RCT)
hanno valutato se la
vaccinazione anti–in-
fluenzale possa ridurre il
rischio cardiovascolare.
Sulla base di studi osser-
vazionali, le linee gui-
da mediche racco-
mandano la vacci-
nazione ai pazienti
con alto r ischio
cardiovascolare,
per proteggersi dal-
le complicanze del-
l’infezione da virus in-
fluenzali.
Obiettivo dello studio
è valutare se la vaccina-
zione anti–influenzale è as-
sociata alla prevenzione di even-
ti cardiovascolari.
È stata condotta una revisione siste-
matica e metanalisi di studi clinici ran-
domizzati. I trial sono stati selezionati,
da due investigatori indipendenti, me-
diante motori di ricerca, Medline, Em-
base e Cochrane Library. L’outcome

primario dello studio è composito e
rappresentato da eventi avversi cardio-
vascolari (es. morte cardiovascolare o
ricovero ospedaliero per infarto mio-
cardico, angina instabile, ictus, insuffi-
cienza cardiaca o rivascolarizzazione
coronarica urgente). Gli outcome se-
condari sono: mortalità cardiovascola-
re e altri eventi cardiovascolari, entro

12 mesi di follow–up. 
Sono stati valutati tutti i trial ran-
domizzati che hanno considerato
il confronto tra vaccini anti–in-
fluenzali sperimentali o approva-
ti verso placebo (controllo) o
una strategia di vaccinazione
standard verso una più inten-
sa; efficacia a breve termine
(follow–up da 28 giorni a 1
anno) e un campione di al-
meno 50 pazienti. 
La strategia più intensa di
vaccinazione comprendeva

confronti tra dose
standard di vacci-
no intramuscolo
con vaccino a
dose e a con-
centrazione più
elevata, un ri-
chiamo di vac-
cino standard
tra i  poor se-
ro–responders,

vaccino virosomia-
le sperimentale con

antigenicità più elevata
o concomitante vaccino in-

tranasale vs placebo. 
Erano considerati di qualità elevata gli
studi con metodo di randomizzazione
appropriato, in cieco e completamento
del follow–up. L’analisi statistica è sta-
ta effettuata in accordo al principio in-
tention–to–treat (ITT). Il rischio relativo
(RR) e l’intervallo di confidenza al 95%

(IC 95%) sono stati misurati utilizzando
il modello ad effetti casuali, che per-
mette di confrontare la varianza dei ri-
sultati all’interno dei singoli studi e tra
gli studi. 
La metanalisi primaria riguardava trial
pubblicati che confrontavano vaccina-
zione vs placebo o controllo, stratifi-
cando i pazienti in sottogruppi in base
alla presenza/assenza di sindrome co-
ronarica acuta (Acute coronary syndro-
me, ACS), entro un anno dalla rando-
mizzazione. Nell’analisi secondaria so-
no stati valutati RCT, pubblicati e non
pubblicati, riguardanti vaccinazione
sperimentale vs standard. Per valutare
l’eterogeneità tra gli studi, sono stati
comparati i risultati ottenuti con mo-
delli ad effetti variabili, fissi e metodo
di Yusuf–Peto(1). Sono stati valutati
2189 studi, ne sono stati presi in con-
siderazione 71, dei quali 12 risponde-
vano ai criteri d’inclusione. I 6 RCT in-
clusi nella metanalisi primaria, vaccina-
zione vs placebo o controllo, compren-
devano un totale di 6753 partecipanti
(età media 67 anni; 51,3% donne;
36,2% con anamnesi positiva per
eventi cardiaci) con un follow–up me-
dio di 7,9 mesi. Tra questi pazienti,
1753 sono stati randomizzati a riceve-
re una vaccinazione standard intramu-
scolo, 1620 un vaccino intranasale at-
tenuato, 1375 placebo intramuscolo,
1622 placebo intranasale e 365 nes-
sun trattamento. Cinque studi erano
stati precedentemente pubblicati, uno
non pubblicato. I rimanenti 6 trial com-
prendevano 16857 pazienti (età media
72 anni; 55,8% donne; 30,2% con
anamnesi positiva per eventi cardiaci),
tra questi, 6179 pazienti randomizzati
a diverse strategie sperimentali e
10678 pazienti con vaccino anti–in-
fluenzale standard, per una durata me-
dia di 6,9 mesi. Tra i 12 trial, 5 erano
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stati eseguiti rispettando i criteri di ele-
vata qualità, stabiliti dalla Cochrane
Collaboration(2). 
Considerando i cinque trial pubblicati,
vaccino vs placebo o controllo, il 2,9%
dei 3238 pazienti vaccinati ha svilup-
pato eventi cardiovascolari avversi en-
tro un anno di follow–up, rispetto al
4,7% dei 3231 pazienti trattati con
placebo o controllo (RR 0,64; IC 95%
0,48–0,86; p=0,003; I2=28%). Questa
associazione rappresentava una diffe-
renza di rischio assoluto del 1,74%
(0,81%–2,67%; p=0,003) o un
NNT=58 (38–124) per prevenire un
evento cardiovascolare avverso. Ag-
giungendo i dati dello studio non pub-
blicato, il risultato sostanzialmente non
cambiava (2,9% vaccino vs 4,6% pla-
cebo o control lo; RR=0,64;
0,49–0,84; p=0,001). 
Nell’analisi di un sottogruppo di 3 RCT
di pazienti con CAD, è stata osservata
un’associazione significativa (p=0,02)
tra vaccino anti–influenzale e rischio
cardiovascolare, tra pazienti con e
senza ACS recente. Il vaccino anti–in-
fluenzale era associato a un rischio più
basso di eventi cardiovascolari avversi
in pazienti con ACS recente (10,25%
vaccino vs 23,1% placebo o controllo;
RR=0,45; 0,32–0,63; p<0,001;
I2=0%) rispetto a pazienti con CAD sta-
bile (6,95 vaccino vs 7,4% placebo o
control lo; RR=0,94; 0,55–1,61;
p=0,81; I2=0%). Tra i 789 pazienti con
ACS recente, la differenza di rischio
assoluto vaccino vs placebo o control-
lo era pari a 12,9% (7,75%–18%;
p<0,001) e NNT per prevenire un
evento cardiovascolare era pari a 8
(6–13). I risultati ottenuti aggiungendo
i dati dello studio non pubblicato erano

simili (p=0,03). Considerando i 5 trial
vaccino vs placebo o controllo, 1,3%
dei 3238 pazienti era deceduto per
cause cardiovascolari, entro 1 anno
dal vaccino, rispetto al 1,7% dei 3231
pazienti non vaccinati (RR=0,81;
0,36–1,83; p=0,61; I2=68%). L’analisi
di un sottogruppo non dimostrava nes-
suna interazione significativa con re-
cente ACS (2,5% vaccino vs placebo o
controllo; RR=0,34; 0,13–0,85) com-
parata a pazienti con CAD stabile
(2,1% vaccino vs placebo o controllo;
RR=0,90; 0,31–2,59; p=0,17). I risul-
tati ottenuti erano simili aggiungendo
anche i dati non pubblicati riguardanti
morte cardiovascolare complessiva o
ACS. Il numero di decessi per cause
cardiovascolari, nei 6 trial vaccino vs
placebo o controllo, erano simili (1,9%
vaccino vs 2,1% placebo o controllo;
RR=0,85; 0,45–1,61; p=0,62;
I2=61%). Gli eventi cardiovascolari non
fatali erano non frequenti e non univer-
salmente registrati nei 6 trial, nessuno
era statisticamente significativo. Lo
0,39% dei 10678 pazienti trattati con
una vaccinazione più potente, aveva
sviluppato un evento cardiovascolare
avverso, rispetto allo 0,60% dei 6179
pazienti vaccinati con protocollo stan-
dard (RR=0,72; 0,42–1,13; p=0.16;
I2=0%). Non è stata riscontrata nessu-
na eterogeneità significativa per en-
dpoint primari e secondari.
In conclusione, da questa metanalisi,
emerge un’associazione positiva
tra la somministrazione di vacci-
no anti–influenzale e un minor ri-
schio di eventi cardiovascolari av-
versi, soprattutto in pazienti ad
alto rischio, con malattia corona-
rica attiva.

Gli stessi autori ammettono l’esistenza
di alcuni limiti: numero di eventi cardio-
vascolari relativamente basso e diver-
so in relazione al disegno dello studio;
outcome primario, popolazioni di pa-
zienti e outcome individuali di potenza
limitata. I punti di forza di questa anali-
si comprendono il lavoro eseguito per
identificare e rivedere tutti gli RCT pre-
senti nei database, limitando così il ri-
schio di bias da studi non randomizza-
ti. Si ritiene necessario uno studio mul-
ticentrico di grandi dimensioni, per
confermare questi risultati e per valu-
tare endpoint individuali.
Nell’editoriale di accompagnamento vie-
ne sottolineato il fatto che i risultati di
questa metanalisi suggeriscono un’as-
sociazione tra vaccino anti–influenzale e
rischio di eventi avversi cardiovascolari,
ma sono limitati alla qualità dei trial con-
siderati e, inoltre, non spiegano il mec-
canismo di questo effetto apparente. I
RCT non sono adeguati per individuare
gli effetti meno comuni, ma più gravi
dell’influenza; essi si basano su en-
dpoint confermati in laboratorio che po-
trebbero sottostimare l’assoluta riduzio-
ne di malattia attribuibile al vaccino. So-
no in corso attività di ricerca e sviluppo
per migliorare l’immunogenicità dei vac-
cini, utilizzando adiuvanti e regioni più
conservate del virus. Prima che questi
nuovi vaccini siano resi disponibili, po-
trebbero passare anni, nel frattempo gli
operatori sanitari dovrebbero rac-
comandare la vaccinazione alla po-
polazione.

*Dipartimento di Medicina molecolare 
e traslazionale, Sezione di Farmacologia,

Università degli Studi di Brescia



Nuovi servizi, 
chi è responsabile
nel caso di danni 
Parliamo da tempo di “farmacia
dei servizi” ma non è chiaro quale
sia la responsabilità del farmacista
per eventuali danni alla clientela.
(lettera firmata)

I farmacisti che offrono alla loro clien-
tela (o si accingono a farlo) prestazioni
di assistenza domiciliare e socio–sani-
taria integrata (previste dal D.Lgs.
153/2009) faranno bene a valutare at-
tentamente anche i connessi profili di
responsabilità civile. 
Infatti, secondo un consolidato princi-
pio del nostro ordinamento (art. 1228
c.c. “responsabilità per fatto degli au-
siliari”), quando ci si avvale dell’opera
di un terzo nell’esecuzione di una pre-
stazione al pubblico, si risponde dei
danni eventualmente da questi provo-
cati, anche quando con il terzo non in-
tercorra un vero e proprio rapporto di
lavoro subordinato ma un “semplice”
contratto di prestazione di servizi (co-
me quello che può intervenire, per in-
tenderci, con un fisioterapista titolare
di partita iva che fatturi alla farmacia
per le prestazioni rese a favo-
re di quest’ultima). 
Del resto si tratta pro-
prio dello schema che

Sono farmacista e lavoro nella far-
macia di famiglia con un contratto
di associazione in partecipazione,
ma sono anche biologo nutrizioni-
sta. È possibile per me esercitare
la professione di biologo nutrizio-
nista parallelamente a quella di
farmacista o vi sono incompatibili-
tà? Ed eventualmente posso svol-
gere le due professioni all’interno
della farmacia? E con quali moda-
lità di fatturazione? (lettera firmata)

Intanto una premessa, che è natural-
mente fondamentale: il biologo nutri-
zionista é un professionista iscritto al-
l’Ordine dei biologi, dove è iscritto
(nella sezione A dell’albo) pur sem-

pre come bio-
logo anche se
nutrizionista, e
quindi – a diffe-
renza del medico

e del dietista, le altre
due categorie professio-

nali che si occupano di nutrizione –
non è un professionista sanitario. 
Egli non esercita infatti né una delle
professioni sanitarie “regine” (il medi-
co, il farmacista, il veterinario e, più
recentemente, l’odontoiatra) e neppure
una delle ventidue riconosciute nei pri-
mi anni ’90 (il podologo, l’igienista den-
tale, l’ortottista, ecc. e appunto il dieti-
sta), le quali a loro volta assorbirono
sia le altre tre “storiche” professioni
sanitarie originariamente riservate ai
soggetti di sesso femminile (ostetri-
che, vigilatrici d’infanzia, e infermiere
diplomate) e sia alcune delle famose
“arti ausiliarie delle professioni sanita-
rie” (tra cui sono sopravvissute in
quanto tali soltanto quelle di ottico,
odontotecnico, puericultrice e massag-
giatore capo bagnino). 
Se pertanto siamo fuori dall’eserci-
zio di una professione sanitaria
non sono applicabili al biologo
nutrizionista – questo è il punto
– né il primo né il secondo com-
ma dell’art. 102 del testo unico
delle leggi sanitarie. 

Il primo comma, lo ricordiamo, con-
sente l’esercizio cumulativo di più pro-
fessioni sanitarie “eccettuato l’eserci-
zio della farmacia che non può essere
cumulato con quello di altre professio-
ni o arti sanitarie”, mentre il secondo
vieta ai “sanitari” (quindi, guardando al
solo vocabolario, a tutti i professio-

generalmente utilizzano le farmacie
per garantirsi le prestazioni di tali pro-
fessionisti sanitari, anche se con l’in-
terposizione, talora, di altre strutture –
società o cooperative – con funzione
di “collocamento”. 
Quando perciò ci si avvalga di una ter-
za persona per l’esecuzione di una
prestazione, come ci si giova dei risul-
tati positivi, così si risponde di even-
tuali danni da costui provocati. 
La farmacia che voglia operare nel set-
tore deve dunque provvedere anche a

proteggersi con un’adeguata copertu-
ra assicurativa. 
Tutto ciò, naturalmente, vale dal punto
di vista civilistico perché sotto quello
penale, invece, non c’è dubbio che la
responsabilità sia e resti personale,
quindi del solo operatore sanitario (in-
fermiere, fisioterapista, ecc.) che ese-
gue materialmente la prestazione a fa-
vore del cliente della farmacia, anche
se per conto di quest’ultima. (Stefano
Civitareale)

Biologo nutrizionista e farmacista
insieme, c’è incompatibilità?
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nisti sanitari) di partecipare “agli utili
della farmacia”.
Nessuna delle due disposizioni può
dunque riguardare il biologo nutrizioni-
sta, come pure – per la stessa ragione
– non lo riguarda minimamente il dise-
gno di legge che giace in qualche cas-
setto di una delle Camere e che con-
sente l’esercizio di qualunque profes-
sione o attività sanitaria all’interno del-
la farmacia, ad eccezione dei “pre-
scrittori” di farmaci, come evidente-
mente medici, veterinari e odontoiatri. 
Se si avverte infatti la necessità di una
specifica norma del genere è soltanto
perché, stando al tenore letterale del
primo e del secondo comma dell’art.
102, potrebbe in astratto ritenersi
che qualsiasi professione sanitaria ne
sia interessata e perciò, da un lato,
che il farmacista–podologo o il farma-
cista–fisioterapista o il farmacista–die-
tista [dove qui farmacista deve però
stare in realtà per “titolare di farma-
cia”] non potrebbero esercitare cumu-
lativamente le due professioni e che,
dall’altro, il podologo o il fisioterapista
non potrebbero partecipare “agli utili
della farmacia”. 
Una previsione espressa in tal senso
sarebbe certo utile a dissipare qualsia-
si incertezza, ma per la verità queste
due disposizioni già ora do-
vrebbero essere interpreta-
te circoscrivendone l’am-
bito applicativo ai profes-
sionisti sanitari “prescrit-
tori” perché questa è la
ratio di entrambi i divieti,
e quindi quel che stiamo
osservando per il biologo
nutrizionista ci pare debba
valere senz’altro anche per
il podologo, il dietista, e
così via. 

Fatto sta, però, che perlomeno il biolo-
go (non essendo, come detto, un pro-
fessionista sanitario) è sicuramente
del tutto estraneo all’ambito applicati-
vo dell’art. 102, e perciò il farmaci-
sta–biologo può cumulativamente
esercitare – anche nel caso in cui, at-
tenzione, egli assuma la titolarità di
una farmacia – ambedue le professioni
e tale duplice esercizio può legittima-
mente essere svolto anche all’interno
della farmacia, fermo tuttavia che in
tale evenienza quest’ultima dedichi allo
svolgimento della professione di biolo-
go, anche se non professionista sani-
tario, appositi e separati spazi all’inter-
no dell’esercizio. 
Inoltre, una partecipazione del biologo
(nutrizionista o meno) agli utili della far-
macia – impedita infatti anch’essa dal-
l’art. 102 ai soli professionisti sanitari
– non può ritenersi in alcun modo illeci-
ta, anche perché, secondo un antico
principio generale mai troppo poco in-
vocato, tutto quel che non è vietato
deve considerarsi lecito. 
Nel caso specifico rappresentato dal
lettore, in conclusione, suggeriremmo
– con il rischio di attirarci gli strali di
qualche… purista – di svolgere tran-
quillamente le due professioni, l’una,
per così dire, al banco della farmacia

come dispensatore di farma-
ci e l’altra nel locale sepa-
rato dell’esercizio (per di
più, come accennato po-
co fa, il suggerimento
sarebbe lo stesso anche
nell’ipotesi in cui il titola-
re di farmacia fosse pro-
prio il lettore che rivolge il
quesito). 
Quanto ai rapporti giuridici
ed economici con la farmacia,
distingueremmo anche sotto
questo profilo le due vesti: nella
prima, quella di farmacista, il
lettore continuerebbe a ope-
rare come associato in par-
tecipazione con apporto di
lavoro alla farmacia come ta-

le, mentre nella seconda svol-
gerebbe la professione di biolo-

go nutrizionista in forma autonoma
anche per quel che riguarda la fattura-

zione delle prestazioni verso i terzi (alle
quali pertanto la farmacia resterebbe
estranea). 
C’è infine da regolare, con un contrat-
to – che può essere anche, senza pau-
ra, di comodato gratuito – intercorren-
te con il titolare della farmacia, l’utiliz-
zo del locale da parte del lettore. 
Nessun limite insomma alla “sinergia”
tra il biologo nutrizionista e la farma-
cia. (Gustavo Bagicalupo)

E il naturopata,
può operare dentro 
la farmacia?
Sono titolare di farmacia e ho la
disponibilità di due stanze che vor-
rei dare in comodato d’uso gratui-
to a una naturopata che potrebbe
svolgere la sua attività di profes-
sionista, facendo quindi le proprie
visite ai pazienti e rilasciando re-
golare ricevuta fiscale. Vorrei sa-
pere se la legge mi consente di
avere questa figura professionale
autonoma all’interno del mio loca-
le. (lettera firmata)

L’attività di naturopatia può definirsi,
se le nostre informazioni sono corret-
te, come una pratica di medicina c.d.
complementare che tuttavia poco o
nulla ha a che vedere con la professio-
ne medica, essendo circoscritta alla
valutazione e allo stimolo della capaci-
tà di autoregolamentazione della per-
sona allo scopo di mantenere o ripristi-
nare le condizioni di benessere psicofi-
sico nella sua globalità. 
Perciò il naturopata, come abbiamo vi-
sto nel caso del precedente quesito
concernente il biologo, non svolge
nessuna delle prestazioni di competen-
za delle storiche professioni sanitarie,
né di quelle rientranti in una delle nuo-
ve riconosciute dai provvedimenti mini-
steriali del 1994 e proprio per questo
tutelate – anche se diversamente tra
loro – dall’ordinamento. 
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Non sembra quindi sussistano osta-
coli di alcun genere all’inserimento di
questa figura (come di altre) all’interno
della farmacia, pur se sarà necessario
instaurare con il naturopata un rappor-
to di locazione (o, come è detto nel
quesito, di comodato gratuito) avente
ad oggetto la stanza riservata all’eser-
cizio di questa specifica attività. 
Sarà poi il naturopata a dover fatturare
direttamente le sue prestazioni alla
clientela della farmacia, perché, alme-
no al momento, può essere complica-
to per varie ragioni (che prima o poi
potranno essere superate) ricondurle
alla farmacia come tale. 
In sostanza, quindi, valgono più o me-
no tutte le considerazioni espresse
nella risposta fornita al precedente
quesito sul biologo nutrizionista. (Gu-
stavo Bagicalupo)

Farmacia comunale,
tutti i rebus 
del concessionario
Dall’inizio del prossimo anno gesti-
rò una farmacia comunale in con-
cessione, e vorrei sapere: 1) se
non corro il rischio che la conces-
sione sia revocata, perché secon-
do alcuni colleghi e l’Ordine dei
farmacisti sarebbe un atto illegitti-
mo; 2) se, come concessionario e
direttore responsabile della farma-
cia che mi è stata affidata, posso

essere escluso dai due concorsi
cui sono iscritto in associazione
con un collega. (lettera firmata)

Rispondere in termini univoci e rassicu-
ranti al primo quesito è difficile, men-
tre è senz’altro agevole rispondere al
secondo. 
È dunque consentito al comune affida-
re una o più farmacie in concessione?
E, in caso affermativo, è legittimo –
nella scelta del concessionario – sot-
trarsi ai “principi generali relativi ai
contratti pubblici e, in particolare, dei
principi di trasparenza, adeguata pub-
blicità, ecc.” richiamati nell’art. 30 del
d.lgs. 12/4/2006 n. 163, attuativo di
due direttive C.E. del 2004? 
Intanto, la concessione è una delle for-
me con cui – ai sensi dell’art. 113 del
d.lgs. n. 267/2000 – possono essere
gestiti i “servizi pubblici locali” e per-
ciò, come ha chiarito recentemente
anche il Consiglio di Stato (discostan-
dosi da alcune pronunce, in particola-
re, della Corte dei Conti), parrebbe
che le modalità di gestione delle far-
macie di cui sono titolari i comuni non
siano soltanto quelle ben conosciute
contemplate nell’art. 9 della l. 475/68. 
Questo era, e forse lo è ancora, un
punto molto dibattuto in questi ultimi 3
o 4 anni ma, ripetiamo, il CdS potreb-
be avervi posto la parola fine nel sen-
so appena indicato. 
Quanto alla scelta dell’affidatario, cioè
del concessionario, i “principi di traspa-
renza ecc.” ricordati poco fa imporreb-
bero in via generale il ricorso alla gara
pubblica come modalità ordinaria con-
forme anche alle disposizioni comunita-

rie, pur se lo stes-
so art. 30 autoriz-
zerebbe anche una
“gara informale a
cui sono invitati al-
meno cinque con-
correnti”. 
Se quindi nel caso
del lettore si è fat-
to ricorso almeno
ad una “gara infor-
male”, non dovreb-
be esserci i l  r i -
schio di una revo-

ca o di una rimozione del provvedi-
mento in sede di autotutela. 
Sta tuttavia affiorando una configura-
zione diversa e più articolata di questa
vicenda, che parte dall’inquadramento
della farmacia non tra i “servizi pubbli-
ci locali” (ai quali, come abbiamo visto,
si r ivolge l ’ar t. 113 del d. lgs.
267/2000), ma tra i servizi pubblici
senz’altra qualificazione, quelli che –
come recita l’art. 112 dello stesso
d.lgs. – “abbiano per oggetto produ-
zione di beni ed attività rivolte a realiz-
zare fini sociali e a promuovere lo svi-
luppo economico e civile delle comuni-
tà locali” e alla cui “gestione” provve-
dono “gli enti locali”. 
Questa è la ricostruzione anche del
Tar Piemonte (sent. 767 del 14 giugno
2013) che in particolare fonda l’assun-
to, da un lato, sulla ratio dell’art. 9 del-
la l. 475/68 e quindi sul ruolo squisita-
mente pubblicistico nel nostro sistema
sanitario della farmacia comunale
(questo è un aspetto, chissà perché,
mai abbastanza approfondito ma sul
quale siamo d’accordo con il Tar) e,
dall’altro, sulla natura e sulle finalità
del servizio farmaceutico in generale
come sono state delineate dalla Corte
costituzionale e dalla Corte europea di
giustizia. 
Dobbiamo quindi restare, proseguono i
giudici torinesi, negli stretti confini di
operatività segnati dall’art. 9 della l.
475/68, che non prevede – come non
prevede nessun’altra disposizione – la
possibilità di separare la titolarità dalla
gestione della farmacia comunale, es-
sendo consentita all’ente locale soltan-
to la regolazione del mantenimento
della gestione in capo a sé ricorrendo
appunto ad una delle modalità indicate
nell’art. 9. 
Tale conclusione – precisa in termini
non peregrini la sentenza – trova con-
forto anche nel comma 10 dell’art. 11
del decreto legge Cresci Italia, quando,
prevedendo l’offerta in prelazione ai co-
muni fino al 2022 di “tutte le farmacie”
istituite in soprannumero nei porti, aero-
porti ecc., sancisce il divieto per i co-
muni di “cedere la titolarità o la gestio-
ne delle farmacie per le quali hanno
esercitato il diritto di prelazione”. 
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Questo espresso divieto – conclude il
Tar – confermerebbe “l’impossibilità di
separare la titolarità dalla gestione del-
le farmacie comunali” e sarebbe dun-
que indicativo “dell’attuale tendenza
della legislazione farmaceutica nel sen-
so di mantenere ferme le modalità di
gestione delle farmacie comunali quali
indicate dall’art. 9, comma 1, della
legge n. 475 del 1968 o, quanto me-
no, nel senso di escludere che quel-
l’elencazione (pur ormai risalente) pos-
sa essere interpretata in modo “aper-
to” includendovi la possibilità della con-
cessione di servizi ex art. 30 d.lgs. n.
163 del 2006.”. 
Infatti, “pur se espressamente limitata
solo a specifiche categorie di farmacie
neo–istituite, la novella del 2012 è
espressione del principio generale di
mantenimento della gestione in capo
all’Ente locale titolare della farmacia,
con conseguente implicita riconferma
dell’impraticabilità di diversi modelli.”. 
Abbiamo voluto dar conto di questo ul-
teriore e nuovo tassello di lettura della
vicenda per esigenze di completezza,
ma anche per dare l’idea di come il te-
ma, potendo essere diversamente im-
postato, sia forse suscettibile di ulte-
riori sviluppi; e però, lo ribadiamo, la
posizione del lettore sembra ragione-
volmente al riparo da qualsiasi perico-
lo immediato. 
Il secondo quesito, come detto all’ini-
zio, è invece facilmente risolvibile. Il
concessionario non è sicuramente il ti-
tolare della farmacia, che è e resta il
Comune, ma ne è appunto il gestore;
quindi, assumendo il lettore nel prossi-
mo anno soltanto la gestione dell’eser-
cizio (la direzione responsabile è del
tutto neutra sotto questi profili), non
perderà le condizioni personali – posi-
tive o negative – possedute alla data
di scadenza del termine di presenta-
zione della domanda di partecipazione
al concorso, né incapperà solo per
questo in alcuna causa di esclusione
dalla procedura, dalla graduatoria o
dall’assegnazione. 
Il problema naturalmente si porrà in
caso di esito positivo, per il lettore,
del concorso. (Gustavo Bacigalupo)

Mi ritrovo con alcuni omeopatici
che naturalmente essendo farmaci
non possono essere venduti su in-
ternet (anche se molti lo fanno e
purtroppo non ci sono control-
li) e in particolar modo mi
ritrovo con Oscillococci-
num 30 dosi (...)
La ditta produttrice da me
interpellata dice che non si
possono vendere in quanto far-
maci ma io ho obiettato che i
prodotti che iniziano con 9 sono
vendibili on–line. 
Ora chiedo se può
chiarirmi questa
posizione. Io sul
mio sito ho reso
attivi solo prodot-
t i che iniziano
con 9XXX esclu-
dendo tutti gli altri (anche quelli
con 103 per esempio ecc.). 
Inoltre, è indifferente emettere fat-
tura o scontrino? Le spese di spe-
dizione che penso vadano aggiun-
te in fattura sono con iva (se sì, in
quale percentuale?) Oppure esen-
ti? Le spese di contrassegno van-
no aggiunte in fattura? Se sì, con
iva? Ultima domanda: sulla pagina
facebook della farmacia posso
pubblicizzare degli sconti su pro-
dotti Otc? (lettera firmata)

L’attribuzione di un codice a un prodot-
to, qualunque sia il suo numero inizia-
le, non può evidentemente – di per sé
– classificarlo come vendibile o meno
online. 
Nel caso dei prodotti omeopatici, essi
sono individuati dal d.lgs. 219/2006
(Codice comunitario dei farmaci) proprio
come specialità medicinale, per cui resta
impossibile cederli tramite la rete, come
peraltro anche il quesito riconosce. 
Per quel che riguarda la documenta-
zione fiscale della vendita conclusa via
web, è sufficiente emettere lo scontri-
no fiscale che accompagni la merce

che verrà spedita, mentre, come sem-
pre, a richiesta del cliente sarà invece
obbligatorio emettere fattura. 
Le spese di spedizione, come quel-
le di contrassegno, vanno aggiunte al

totale dello scontrino o della fattura,
con l’iva corrispondente a quella appli-
cata sul prodotto venduto online, trat-
tandosi di una spesa c.d. accessoria.
Quanto alla pubblicità su facebook de-
gli sconti sugli Otc, ferma la loro inven-
dibilità online, l’art. 20 u.c. del Codice
deontologico prevede che “È confor-
me alle norme deontologiche rendere
noti al pubblico elementi conoscitivi,
veritieri e corretti relativi ai servizi pre-
stati, ai reparti presenti nella farmacia,
nonché ai prezzi praticati”. 
Ora, un modo per “rendere noto al pub-
blico i prezzi praticati” è anche quello
di pubblicizzarli tramite appunto la pa-
gina facebook della farmacia, a patto
che si rispetti il disposto dell’art. 11
comma 8 della l. 27/2012 (il decreto
legge “Cresci Italia”), secondo cui, nel
praticare sconti sui prezzi di tutti i far-
maci e prodotti venduti pagati diretta-
mente dai clienti, deve darsene ade-
guata informazione alla clientela, con la
conseguenza che è necessario che lo
sconto già pubblicato su facebook sia
anche ben visibile presso i locali della
farmacia. (Stefano Civitareale)
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Gli omeopatici sono farmaci, 
vietata la vendita on line
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Vittorio Virno, farmacista passato dalle
ricette (del medico) alle ricette (di cuci-
na), da anni presenza fissa nei “piani
alti” della ristorazione romana, è at-
tualmente patron del ristorante Tale e
quale, in via Archimede 80a, dove
propone la sua cucina di prevalente
impronta partenopea. Contatti: virno-
vittorio@yahoo.com, tel. 063338709.

***
A Natale, in una casa napoletana, può
mancare tutto. Anche il presepe, per
dire. Ma la festa non sarebbe tale se,
nella cena di Vigilia, mancasse lei, la
celeberrima “insalata di rinforzo”, pie-
tanza che accompagna tutto il periodo
natalizio fino al Capodanno. Proprio
dal fatto che è sempre presente sulla
tavola durante tutte le feste avrebbe
avuto origine – secondo qualcuno – il
suo nome singolare: partendo dalla Vi-
gilia con gli in-
gredienti base
come cavolfiore,
olive, capperi,
pappacelle (i ti-
pici peperoni
bassi e dolci
napoletani) e
acciughe, si
“rinforza” pro-
gressivamen-
te nei giorni
success i v i ,
aggiungendo
quel che è già stato mangiato o,
all'occorrenza e in mancanza d'altro,
nuovi ingredienti. Secondo qualcuno,
però, il “rinforzo” sarebbe spiegato dal
fatto che, nelle case napoletane, è
tutt'altro che infrequente che a tavola
finisca per arrivare qualche ospite in
più del previsto: da qui la necessità di
aggiungere nuove quantità di ingre-
dienti all'insalata.
C'è invece chi ritiene invece che l'attri-
buto “di rinforzo” si spieghi con l'uso
di sapori forti (aceto, acciughe sotto
sale, capperi) utilizzati nell'insalata per

“rinforzare” l'ingrediente di base, il ca-
volfiore. Ma una scuola di pensiero at-
tribuisce il “rinforzo” all'appetito, che
sarebbe stimolato dalla presenza del-
l'aceto nella preparazione.
In realtà, la spiegazione del nome del
piatto è molto più semplice: a Napoli,
a rigor di tradizione, la cena di Vigilia
doveva essere invece molto leggera,
quasi di magro: un piatto di spaghetti
con le vongole o i lupini e un piatto di
pesce (baccalà o capitone fritto, ma
molto più frequentemente spigola o
orata all'olio e limone). Tutto qui. L'in-
salata serviva appunto a “rinforzare” e
rendere più sostanzioso il menù. 
Nobile antenata dell'insalata di rinforzo
e “prova provata” della sua plurisecola-
re presenza nella tradizione natalizia
napoletana è la caponata natalizia del
duca di Buonvicino, Ippolito Caval-
canti, codificata nella quinta edizione
del suo trattato Cucina teorico–prati-

ca del 1847.
Una r icetta
sontuosa, ri-
salente alme-
no al secolo
precedente e
costruita per
strati sovrap-
posti: si partiva
da una fresella
inumidita con
acqua ol io e
aceto, sul quale
veniva posto uno

strato di pesce lesso, scarola riccia e
lattuga, poi – restringendo di strato in
strato fino a realizzare una specie di
cono – ancora fresella, ancora pesce
lesso e così via, fino al puntale costi-
tuito da una foglia di scarola o lattuga
infilata a mo' di vessillo. Accanto, sud-
divisi in settori separati ad arte, filetti
di alici salate, olive nere, capperi, chic-
chi di melograno, filetti di peperone,
fettine di uova sode, fettine di cetrioli-
ni, patelle lessate, fettine di uova di
tonno, cime di cavolfiore e di broccoli.

Più o meno gli stessi ingredienti, come
si può vedere, dell'insalata di rinforzo,
che dalla “caponata natalizia” di Caval-
canti deriva (con qualche sottrazione)
per filiazione diretta.
Chiarito il nome, non resta che propor-
re la ricetta che– come accade spes-
so a Napoli, soprattutto per i piatti
simbolo come o’ rraù, il gattò, la pa-
stiera – ogni famiglia declina a suo
modo. Ovviamente, non posso che
proporvi la mia. Con il “rinforzo” dei
più fervidi auguri per un 2014 che si
lasci finalmente e definitivamente alle
spalle questi ultimi anni di crisi.

Quando a tavola 
arriva il “rinforzo”

Ingredienti per 4/6 persone: 

• 1 cavolfiore di media dimensione, 
• 1 scarola riccia, 
• 100 gr di olive nere di Gaeta, 
• 100 gr. di olive verdi, 
• 100 gr. di papaccelle (difficili da trovare
fuori Napoli: si possono sostituire con
peperoni sottaceto), 

• 100 gr. capperi sotto sale, 
• 100 gr. sottaceti misti, 
• 8 acciughe sotto sale (meglio se di Cetara),
• olio extravergine d’oliva, 
• aceto, 
• pepe, 
• sale 

Preparazione: 
Lavare il cavolfiore, dividerlo in tante piccole ci-
mette e tuffarle in abbondante acqua salata
per pochi minuti: devono cuocere restando bel-
le sode. Scolare e lasciar raffreddare spargen-
dole su un canovaccio, in modo che non conti-
nuino la cottura. Quando saranno fredde, di-
sporle in una grossa insalatiera e condirle con
quattro cucchiai di olio e quattro cucchiai di ace-
to, regolare di sale e pepe e rimestolare delica-
tamente. La scarola riccia va anch'essa lavata,
sbianchita per trenta secondi tuffandola in ac-
qua in piena ebollizione, scolata molto bene e
poi tagliata a mano in piccoli pezzetti che an-
dranno uniti alle cimette nell'insalatiera.
Pulire le papaccelle, eliminando torsolo e semi
e tagliarle a spicchi grossolani. Dissalare e puli-
re le acciughe sotto sale, dividerle in filetti e ta-
gliarle a pezzetti aggiungendole all'insalata in-
sieme agli altri sottaceti, alle olive e ai capperi
dissalati. Rimestare con delicatezza il tutto (per
non frantumare le cimette di cavolfiore) e la-
sciare riposare alcune ore prima di servire. 

L'insalata di rinforzo





9 – DICEMBRE 201330

L’Ordine per te

RIF

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

Consiglieri
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Fernanda Ferrazin
Vito Galeppi
Giacomo Leopardi
Leopoldo Mannucci 
Vincenzo Pastore
Ennio Ponzi
Luciano Ricci
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

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

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

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

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



Gli inserzionisti di questo numero:

AssiParioli pag. 7

Sooft italia pag. 9

Boiron pag. 15

CD investments pag. 17

Angelini pag. 18

EcoFar pag. 23

Nathura pag. 25

Bionike pag. 29

ISED pag. 31

Banca Popolare di Sondrio pag. 32

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

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Fabiana Grizzi,
Francesca Mezzopreti.

Iscritti per trasferimento:
Salvatore Iunior Ronsini,
Cecilia Pastrone,
Silvia Ronsini,
Walter Vigna, 
Cinzia Pizzi, 
Eleonora Di Donato

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

La cerimonia dei saluti

L’Ordine dei Farmacisti e la professione
tutta porgono l’ultimo saluto a: 

Chiara Massaro,
laureata presso l’Università di Bari il 12
luglio 1951

Stefano Buglia,
laureato presso l’Università Sapienza di
Roma il 17 marzo 1988

che ci hanno lasciato nel mese di
Dicembre

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