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Lazio, al via le Case della Salute

FARMACIA
CASA
trova

La

Strutture collegate con tutti i presidi sanitari 
accreditati del territorio, per garantire 
un’offerta di servizi coordinata, 
efficiente e sostenibile: è il modello laziale 
di “case della salute” già approvato 
dalla Regione, dove trova spazio – per la prima 
volta in Italia – il ruolo delle farmacie 
di comunità, pienamente integrate nella rete 
di assistenza territoriale. Un risultato 
già diventato il riferimento 
per le farmacie di altre Regioni



M
essaggio pubblicitario

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

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

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

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

Unico S.p.A. La farmacia dei farmacisti
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La copertina di questo numero è dedicata alle Case della salute, ovvero le strutture su cui verrà incardinata
anche nel Lazio – come già accaduto in altre Regioni – la riorganizzazione delle cure primarie.
Alla luce della necessità di garantire la sostenibilità del Ssn, quella di rimettere mano al riordino dell’assistenza
territoriale è una scelta ineludibile: spostare l’assistenza dall’ospedale al territorio, lasciando al primo soltanto
le urgenze, le acuzie e le complessità, è una strada obbligata. Ma per trasferire con successo quote importanti
di servizi, prestazioni e cure nelle strutture territoriali, bisogna prima procedere a riorganizzarle, nel segno
dell’efficacia e dell’efficienza, preoccupandosi anche di crearle se e quando non ci sono.
Non è ovviamente una missione facile, nel Paese dei mille e mille campanili che è anche sempre stato il Paese
dei mille e mille ospedali, magari con 17 posti letto e 16 primari (non è una barzelletta: è la situazione di un
nosocomio romano che, appena l’estate scorsa, denunciò il governatore Zingaretti). 
Ma è un’impresa che bisogna portare a termine, rapidamente e nel modo migliore possibile. Soprattutto
quando – come nel caso del Lazio, che non è certamente l’unico – la sanità si è spinta ai bordi del baratro 
del dissesto totale.
La prospettiva, come è noto, ha sempre incusso un certo timore soprattutto in chi – come i medici di medicina
generale e le farmacie di comunità – dell’assistenza sanitaria sono da sempre i protagonisti, con tutto il carico
di onori ed oneri (con i secondi in netta prevalenza, almeno negli ultimi anni) che il ruolo comporta.
Non mi permetto, non fosse altro che per una elementare questione di rispetto, di parlare di affari altrui. 
Ma, almeno nel caso dei farmacisti, qualcosa – a proposito di riorganizzazione delle cure primarie – ritengo 
di poterla e forse anche di doverla dire. La prima e principale è che la strada scelta dal Lazio per il suo
percorso attuativo delle Case della Salute fuga sul nascere molte delle preoccupazioni e delle legittime
suspicioni della nostra categoria nei confronti delle nuove strutture.
Il modello laziale, infatti, è del tutto privo di quell’ansia di “rottamazione” che ha caratterizzato la scelta di altre
Regioni e, anziché passare come un Caterpillar sull’esistente (con il rischio di spianare tutto, compreso quello
che funziona benissimo), è partito dal concetto della valorizzazione delle reti: l’architettura e la natura delle
Case della salute laziali sono concepite in modo tale da essere funzionalmente collegate, oltre che tra loro,
“con le strutture di ricovero pubbliche e private accreditate, con le Unità di Cure primarie esterne alla struttura,
con le farmacie pubbliche e private, e con gli altri presidi presenti sul territorio per garantire un’offerta 
di servizi tale da assicurare l’efficace presa in carico dei cittadini ed il coordinamento delle risposte 
da garantire loro.”�
Cito volutamente la previsione testuale del decreto per sottolinearne l’importanza: è la prima volta, in Italia,
che le farmacie di comunità (e quindi i professionisti che vi operano) sono esplicitamente
considerate e previste nelle Case della salute, dove (cito ancora dal provvedimento) è anche
espressamente previsto che, “ai sensi della Legge n.69 del 18 giugno 2009 e successivi decreti attuativi 
(si tratta della legge sulla farmacia dei servizi, NdR) possono assicurare assistenza farmaceutica presso 
il domicilio di pazienti non autosufficienti nell’ambito dei percorsi diagnostico terapeutico assistenziali (PDTA)
individuati dalla Casa della Salute di riferimento e di specifici accordi aziendali”. �
Non basta: le farmacie pubbliche e private potranno ritagliarsi altri spazi, nel percorso di negoziazione che 
si renderà inevitabilmente necessario per dare piena attuazione funzionale alle Case della salute, all’interno 
dei percorsi assistenziali che le nuove strutture dovranno definire e attivare. Laddove il decreto prevede, 
ad esempio, specifici PDTA per pazienti come i diabetici, i cardiopatici e i portatori di Bpco, facendo un
esplicito riferimento alla loro presa in carico, secondo i dettami del Chronic Care Model, “con la partecipazione
del team multidisciplinare e multiprofessionale (medico di medicina generale, pediatra di libera scelta ove
presente, medico specialista territoriale e ospedaliero, infermiere e le altre eventuali figure professionali 
del caso)”, è del tutto evidente che tra quelle figure professionali sono compresi i farmacisti, in particolare per
gli aspetti relativi alla somministrazione delle terapie e a tutti gli aspetti connessi all’aderenza e alla
farmacovigilanza. E questo non solo in ragione del loro patrimonio di competenze professionali specifiche, 
ma anche in ragione della loro distribuzione capillare e della oggettiva “prossimità” ai pazienti.�
Al momento, in nessuna altra Regione d’Italia il percorso delle Case della Salute è tracciato con altrettanta
attenzione alla farmacia territoriale ed è doveroso darne atto in primo luogo al presidente Zingaretti e ai suoi
collaboratori e funzionari regionali, ma anche a chi – come Federfarma Lazio – ha condotto un lungo e serio
confronto per arrivare alla soluzione che, partendo in primo luogo dall’esigenza di tutelare al meglio la salute
dei cittadini, consentisse anche di valorizzare ruolo, vocazione, funzione e posizione delle farmacie.
Senza dare fiato alle trombe del trionfalismo, c’è di che essere soddisfatti: è ben vero che il percorso è solo
all’inizio e ancora non siamo arrivati da nessuna parte, ma si può ragionevolmente dire che – almeno qui nel

Cure primarie, un nuovo punto 
di partenza per le farmacie 

in fondo

di Emilio Croce
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Con la pubblicazione del Bur Lazio del
25 febbraio scorso del decreto com-
missariale che ridisegna l’organizzazio-
ne delle cure primarie del Lazio, anche
il Lazio fa un passo decisivo in direzio-
ne delle Case della Salute. 
Procede dunque il percorso di sostan-
ziale riforma della sanità regionale in-
trapreso dal governatore all’indomani
del suo insediamento alla Pisana, per-
corso del quale la ridefinizione degli
assetti della sanità territoriale rappre-
senta un aspetto decisivo. 
Le Case della Salute del Lazio, si leg-
ge nel testo del decreto approvato dal-
la Regione, costituiranno “una rete di
strutture territoriali organizzate per li-
velli di complessità assistenziali” e sa-
ranno collegate tra loro “con le struttu-
re di ricovero pubbliche e private ac-
creditate, con le Unità di Cure Primarie
esterne alla struttura, con le farma-
cie pubbliche e private, e con gli al-
tri presidi presenti sul territorio per ga-
rantire un’offerta di servizi tale da assi-
curare l’efficace presa in carico dei cit-

tadini e il coordinamento delle risposte
da garantire loro”. 
Il raccordo funzionale con il territorio e
con gli altri presidi aziendali dovrà rea-
lizzarsi soprattutto mediante “la condi-
visione di una piattaforma informatica,
su cui rendere disponibili ai professio-
nisti le informazioni utili al trattamento
dei pazienti”.
Le Case della Salute del Lazio saranno
caratterizzate da modalità di lavoro in-
tegrate: verranno infatti costituite equi-
pe multiprofessionali e multidisciplinari
per “coordinare i processi clinico–assi-
stenziali organizzando il lavoro in fun-
zione dell’integrazione dell’intervento,
condividendo finalità, modalità organiz-
zative, ripartizione del lavoro e attività
di coordinamento”. Dell’equipe fanno
parte tutte le figure professionali, sani-
tarie e sociali, che intervengono nel
trattare un determinato paziente. Sono
anche previsti, al riguardo, programmi
formativi ad hoc, “con particolare rife-
rimento alle modalità organizzative e
di funzionamento finalizzato a formare

un numero limitato di tutor per ciascu-
na Asl”. 
Saranno proprio le Asl, successiva-
mente, attraverso gli stessi tutor, a
“realizzare specifici percorsi formativi
dedicati alle equipe della Casa della
Salute, configurati sui principali percor-
si assistenziali della rete integrata
ospedale–territorio (Pdta) e, più in ge-
nerale, eventi formativi destinati all’in-
sieme del personale operante nella Ca-
sa della Salute, esteso al personale
proveniente da altri servizi e strutture
di riferimento”.
Il fatto di maggiore rilievo, per la far-
macia, è certamente la previsione –
per la prima volta resa pienamente
esplicita – di un ruolo delle farmacie
pubbliche e private, di fatto conside-
rate parte integrante della rete di
strutture territoriali organizzate
per livelli di complessità assisten-
ziale che costituirà ciascuna delle
Case della salute laziali. 
In particolare – si legge nel testo del
decreto approvato dalla Regione – le

Primo Piano

Lazio, la Regione approva la bozza definitiva della riforma che ridisegna la sanità territoriale

Le farmacie presidi integranti e integrati
della rete assistenziale delle Case della salute

Lazio – la prospettiva della pharmaceutical care e della farmacia dei servizi (ovvero di una declinazione in termini professionali
del ruolo delle farmacie di comunità) si è fatta più concreta.
Del resto, proviamo a fare una semplice riflessione, proprio in relazione a quel futuro che molti esponenti della nostra categoria
suggeriscono, con convinzione, di affrontare premendo sul pedale della specializzazione e diversificazione dell’offerta
commerciale dell’esercizio: più nutraceutica, più omeopatia, più veterinaria, più questo o più quello, secondo inclinazioni,
contesto di mercato, voglie e possibilità. Un’indicazione che va certamente considerata con tutto l’interesse che merita e che, 
in quota parte, va anche perseguita. È il caso. però, di riflettere a lungo e in profondità anche su una realtà che abbiamo davanti
agli occhi e che non sempre riusciamo a vedere. Provo a schematizzarla: dato per scontato che l’assistenza deve spostarsi 
sul territorio; considerato che lo stesso territorio è al momento largamente “scoperto” dal punto di vista dei servizi; acclarato
che gli unici e autentici professionisti della sanità di prossimità in grado di erogare servizi sono MMG, pediatri e la farmacia con 
il farmacista; rilevato, infine, che farmacie e farmacisti hanno dato ampie dimostrazioni di poter garantire servizi in una
dimensione di sostenibilità e controllo della spesa, non è irragionevole pensare che siano proprio le cure primarie e i servizi 
la direzione verso la quale puntare molte delle nostre fiches per il futuro.
Il percorso è lungo, ma quel che si intravvede all’orizzonte è uno spazio ampio e promettente. Perché non fare di tutto per
provare a raggiungerlo, allora?

in fondo8 segue da pag. 5
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farmacie territoriali “possono assicura-
re, ai sensi della legge n.69/2009 (la
legge sulla cosiddetta farmacia dei
servizi, NdR) e successivi decreti at-
tuativi, l’assistenza farmaceutica pres-
so il domicilio dei pazienti non autosuf-
ficienti nell’ambito dei percorsi assi-
stenziali della rete integrata Ospeda-
le–Territorio individuati dalla Casa della
Salute di riferimento”.
Trova dunque pieno accoglimento, per
la prima volta in Italia, la richiesta di
piena integrazione delle farmacie di
comunità e dei farmacisti che vi lavo-
rano nella rete di servizi, presidi e pro-
fessionisti collegati funzionalmente al-
l’interno di una stessa unità organizza-
tiva del Ssn: si tratta di un obiettivo vi-
tale e finalmente raggiunto, almeno nel
Lazio, dove le farmacie di comunità –
dopo la firma di un accordo sulla Dpc
molto avanzato e fortemente ispirato
alle prospettive della pharmaceutical
care – mettono a segno un altro colpo
di grandissima importanza.
“Quello raggiunto con l’approvazione
del documento definitivo sulle Case del-
la Salute è un obiettivo al quale Feder-
farma Lazio lavorava da mesi molto in-
tensamente, grazie anche e soprattutto
al positivo rapporto di interlocuzione in-
staurato con il presidente della Regione
Lazio Nicola Zingaretti, i suoi collabo-
ratori e i funzionari regionali” dichiara
Franco Caprino, presidente di Feder-
farma Lazio. “Il progetto laziale, davve-
ro innovativo, prevede inizialmente una
fase sperimentale, che partirà da Sezze

per estendersi successivamente a tutta
la Regione.”
La Regione, per quanto è dato sapere,
sta già lavorando intensamente in que-
sta direzione e Federfarma Lazio è im-
pegnata a fornire il suo contributo di-
retto affinché le cose vadano al meglio
e le Case della Salute – che fin qui il
mondo della farmacia vedeva come un
rischio potenziale, anche a causa delle
modalità di realizzazione in altre Regio-
ni – possano sostanziarsi come centri
di riferimento e raccordo della rete di
presidi e servizi di assistenza territo-
riale, riconoscendo e valorizzando il
ruolo di ciascuno, in una logica di inte-
grazione e sostenibilità.
“Siamo riusciti a stabilire con la Regio-
ne un livello di interlocuzione molto po-
sitivo” spiega Caprino. “Da parte no-
stra, abbiamo ascoltato con molta at-
tenzione le necessità dell’amministra-
zione, impegnata in una sfida davvero
difficilissima, se si considerano le dis-
sestate condizioni della sanità eredita-
te dalle procedenti giunte. Non abbia-
mo opposto nessuna rigidità pregiudi-
ziale alla necessità di cambiamenti,
cercando semmai di collaborare per
individuare insieme obiettivi utili a mi-
gliorare davvero la sanità regionale
nell’interesse dei cittadini” aggiunge
ancora il presidente dei titolari.
“Abbiamo ragionato sulle cose da fare
e su chi può fare cosa e a quali condi-
zioni” continua Caprino “arrivando pre-
sto a condividere la convinzione che
per riorganizzare con efficacia la sanità

del territorio, prima di sprecare risorse
costruendo nuove strutture e servizi,
con il rischio di creare inutili e costosi
doppioni, sarebbe stato certamente op-
portuno indagare meglio le potenzialità
e possibilità inespresse o sottoutilizzate
dei presidi e dei professionisti già attivi
sul territorio. Dove la farmacia, non di-
mentichiamolo, ha una penetrazione e
un radicamento che nessun altro presi-
dio sanitario può vantare.”
“Un approccio che si è rivelato positi-
vo, che è servito a persuadere tutti
che sulla base di obiettivi condivisi de-
clinati in progetti costruiti su impegni,
procedure e regole chiare, l’assistenza
sanitaria di prossimità può essere svi-
luppata, in prima battuta e con risultati
importanti, valorizzando e rendendo
più efficienti le risorse che già esisto-
no, come le farmacie” afferma ancora
il presidente dei titolari del Lazio, che
ha condotto in prima persona, insieme
a Nino Annetta, Giuseppe Palaggi
e Angelo Izzo, il confronto con la de-
legazione della Regione.
“Ora, ovviamente, si tratta di mettere
a punto tutto e passare alla fase ope-
rativa, e ci stiamo lavorando, a partire
dalla definizione del ruolo delle far-8

A lato: Nicola Zingaretti, presidente della Regione Lazio 
e commissario straordinario alla Sanità.

Sotto: Franco Caprino, presidente di Federfarma Lazio



In Lombardia, Toscana, Veneto ed Emi-
lia Romagna il restyling della sanità,
che attraverso le Case della Salute
punta a rinforzare la medicina territo-
riale per risparmiare sull’eccesso di ri-
coveri, è già una realtà. Altrove, più o
meno velocemente, si cerca, in questi
mesi, di recuperare il tempo perso.
Già prevista nella Legge Balduzzi del
settembre 2012, la riforma della medi-
cina del territorio, pensata per affron-
tare in particolare il tema delle cronici-
tà, è ora uno dei capitoli principali al-
l’interno del confronto più ampio sul
Patto per la Salute, che dovrà ridise-
gnare i contorni del Servizio sanitario
italiano. Ma la mancanza di fondi e le
lentezze burocratiche hanno rallentato
l’entrata a regime di Case della Salute,
strutture sanitarie pensate per ospitare
medici di famiglia e altri professionisti
sanitari associati per fornire assistenza
h24 e alleggerire così il carico che
grava su ospedali e pronto soccorso. 
Tra le best practice, va sagnalata la
Lombardia dove il modello del
‘pren dersi cura’ è in sperimentazione
dal 2010 in 5 Asl e oggi sono 63.475
i pazienti cronici e 484 medici di base
coinvolti.
In Veneto, la diffusione della forma
associativa della medicina di famiglia,
invece, ha avuto inizio già nel
2001–2004, con raggruppamenti

spontanei e oggi, con il
Piano Socio–sanitario
2012–2016, si è delinea-
ta la cornice di sviluppo
normativo. In Toscana
fin dal 2010 si sono spe-
rimentate forme di sanità
di iniziativa che ora co-
pre il 40% della popola-
zione e le Case della Sa-
lute sono per l’assessore
regionale Luigi Marro-
ni, veri e propri “pilastri
della riforma sanitaria re-
gionale”.
In Emilia Romagna
56 sono attualmente atti-
ve e sono punto di riferimento per
800.000 persone, circa un quinto del-
la popolazione, mentre 60 sono quelle
in programma. 
In Umbria, sono realtà a Marsciano,
dove nel 2011 è stato riconvertito
l’ospedale, e a Bastia, ma presto si
aggiungerà anche Trevi. 
Più lentamente si procede nelle altre
Regioni. In Calabria è stato presen-
tato un progetto per la realizzazione
di 8 strutture, sull’esempio dei modelli
che partiranno a Chiaravalle Centrale,
Siderno e S. Marco Argentano. 
In Puglia si lavora alla ristrutturazio-
ne prendendo esempio dal Centro Po-
lifunzionale Territoriale San Paolo di

Bari che ha preso in carico 15mila as-
sistiti e ha permesso il risparmio di al-
meno mille ricoveri ‘inutili’. 
Nelle Marche, entro giugno 2014
sarà definito un programma di dimen-
sionamento delle strutture: tra quelle
da adeguare, da riconvertire e da
creare ex novo, dovrebbero essere in
tutto una quarantina.
Nel Lazio per il 2014 si prevede la

realizzazione di 48 Case della Salute.
Le prime saranno a Sezze, Rocca Prio-
ra e Pontecorvo e Forlimpopoli. A me-
tà febbraio, intanto, è stato avviato un
percorso formativo per medici e ope-
ratori dei cosiddetti “ospedali di pros-
simità”.
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macie nell’assistenza domiciliare in-
tegrata, un quadrante decisivo della
sanità del futuro, anche in un’ottica di
sostenibilità del sistema” spiega Capri-
no “perché è proprio dal successo del-
le cure domiciliari di cronici e non au-
tosufficienti che dipende in larga parte
l’esito della grande e necessaria sfida
di spostare l’asse dell’assistenza dal-
l’ospedale al territorio.”
“Le farmacie di comunità del Lazio
hanno molto insistito affinché l’”inge-

gneria” delle Case della Salute preve-
desse un loro ruolo attivo e importan-
te su questo versante” conclude il pre-
sidente dei titolari laziali “lanciando al-
la Regione una sfida perfettamente
coerente con le norme istitutive della
‘farmacia dei servizi’, fin qui rimaste
un bell’elenco di ottime intenzioni. La
sfida è stata raccolta da Zingaretti e
dai suoi e noi farmacisti di comunità –
su questo ci si può davvero scommet-
tere – ce la giocheremo tutta, fino in

fondo, convinti di dare una mano im-
portante a realizzare una sanità mi-
gliore ma anche di trovare nuovi ambi-
ti di impegno e servizio dove la nostra
professionalità potrà esprimersi me-
glio e le nostre aziende trovare quegli
spazi economici che saranno vitali per
contrastare le ben note difficoltà deri-
vanti dalla sensibile diminuzione della
redditività causata dalla erosione della
marginalità.” 

Primo Piano

Case della Salute,
la situazione in Italia

Programmi già avviati o in fase di avviamento







Il ministro uscente confermato 
alla guida del dicastero 
nel governo di Matteo Renzi

Salute, Lorenzin
non lascia
ma raddoppia
Beatrice Lorenzin è il ministro della
salute del primo governo Renzi, che il
24 e 25 febbraio scorso ha ottenuto
la fiducia delle Camere, dopo la crisi
(tutta giocata in casa Pd) che ha por-
tato alle dimissioni del governo guida-
to da Enrico Letta e all’avvicenda-

mento con l’or-
mai ex sindaco
di Firenze. 
La conferma di
Lorenzin alla gui-
da del dicastero
era stata auspi-
cata e in molti
casi sollecitata
dalle numerose
pubbliche dichia-
razioni di endor-
sment, venute
dalle Regioni e
dalle categorie,
concordi  nel -
l ’esprimere un
giudizio molto
positivo sull ’o -
perato del mini-
stro uscente e
nel sottolineare
la necessità di
portare a com-

pimento il percorso iniziato, a comin-
ciare dalla definizione del Patto per la
Salute.
Per almeno una settimana, si erano in-
seguite voci (anche alla luce della dichia-
rata intenzione di Renzi di ridurre, come
poi ha fatto, il numero dei ministeri) sulla
possibile perdita di autonomia del dica-
stero, con il suo inglobamento nel me-
gaministero del Welfare (Lavoro, salute
e politiche sociali). Un’ipotesi, quella del
ministero “dimezzato”, che aveva susci-
tato una vera e propria levata di scudi

da parte del “popolo della sanità”, delle
forze sociali e di ampi settori della stes-
sa politica, e che aveva dato corpo alle
preoccupazioni in ordine alle reali inten-
zioni di Renzi in materia di sanità pubbli-
ca, tema sul quale il segretario del Pd,
anche in occasione della campagna
“Cambiare verso” lanciata in occasione
delle primarie del suo partito, nello scor-
so dicembre, era stato piuttosto laconi-
co e vago. 
Alla decisione se mantenere o meno
l’autonomia del dicastero, dunque, veni-
vano annessi significati di grande rile-
vanza e Renzi, con ogni probabilità, ne
ha tenuto conto, evitando di dare un se-
gnale che sarebbe stato letto, inevitabil-
mente, come un arretramento rispetto
alla difesa del Ssn e del modello della
(residuale) universalità dell’assistenza
che esso rappresenta. 
L’autonomia del ministero resta, così co-
me resta Lorenzin, con dichiarata soddi-
sfazione, se non proprio di tutti, certa-
mente di molti, farmacisti inclusi.
E a proposito di farmacisti, va certa-
mente segnalato che della squadra di
Governo, al ministero degli Affari regio-
nali, fa parte un’esponente della cate-
goria, Maria Carmela Lanzetta, far-
macista a Manferoce, paese della Lo-
cride della quale l’esponente del Pd è
stata sindaco.

L’obiettivo è quello di arrivare 
a soluzioni condivise di un problema 
fonte di continue polemiche

Distribuzione Pht, 
Federfarma e Sifo
aprono un tavolo 
Quello della distribuzione diretta è or-
mai da anni il fronte più critico dei rap-
porti tra farmacisti ospedalieri e far-
macie aperte al pubblico, fonte inesau-
sta di polemiche condotte anche a col-
pi di studi e rilevazioni dagli esiti im-
mancabilmente favorevoli alle tesi di
chi li aveva commissionati e/o condot-

ti, un po’ come accade agli osti quan-
do parlano del loro vino. 
Per cui la distribuzione dei farmaci del
Pht è più agevole per il malato e la sua
famiglia, meno costosa per il Ssn e
priva di “ticket occulti” quando passa
nelle farmacie di comunità (secondo
studi Federfarma e Assofarm) ma an-
che un sistema efficiente, capace di
produrre risparmio e attento alle esi-
genze del paziente quando affidata al-
le strutture ospedaliere e Asl (rilevazio-
ne Sifo). 
Al fine di eliminare le polemiche (defini-
te pretestuose e in grado di racconta-
re solo una parte della realtà dalle
stesse parti in causa), Federfarma e
Sifo hanno deciso di aprire un tavolo
tecnico per un confronto sulle modali-
tà di distribuzione più corrette e ade-
guate dei farmaci del Pht. 
Il nuovo tavolo – si legge in un comuni-
cato diramato da Federfarma – è fina-
lizzato “ad assicurare ai pazienti far-
maci appropriati e una migliore ade-
renza alle terapie, e agli operatori l’op-
portunità di ulteriori forme di parteci-
pazione professionale.”
La collaborazione tra le due sigle,
della quale è gia stata data comunica-
zione con una nota congiunta al -
l’Agenzia nazionale del farmaco, sarà
basa ta “sul presupposto della neces-
sità di una maggiore sinergia tra pro-
fessionisti che svolgono un’analoga
attività ma in contesti operativi diver-
si: la farmacia di comunità, la farma-
cia ospedaliera e il servizio farmaceu-
tico distrettuale.”
“Il tavolo sui farmaci del Pht, oltre che
rappresentare un importante momento
di arricchimento e di scambio profes-
sionale” si legge ancora nel comunica-
to “intende anche essere un contributo
per l’Aifa che, in base alla legge di sta-
bilità, ha assunto l’impegno di aggior-
nare annualmente il Pht”.
“Come società scientifica che rappre-
senta i farmacisti delle Aziende sani-
tarie che operano negli ospedali e nei
distretti sanitari riteniamo che una
collaborazione costante con i colleghi
delle farmacie di comunità possa da-
re ottimi risultati; siamo tutti parte di
un unico Sistema sanitario nazionale
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Beatrice Lorenzin, 
confermata ministro 
della Salute
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e una delle nostre missioni è quella di
assicurare al paziente la continuità
assistenziale ospedale–territorio” di-
chiara la presidente Sifo Laura Fa-
brizio. “Tutti i farmacisti devono ga-
rantire, secondo le proprie specifiche
competenze, un’assistenza accessi-
bile e di qualità ai pazienti, soprattut-
to a quelli affetti da particolari pato-
logie e che necessitano di farmaci in-
novativi mettendo in atto appropriate
modalità di erogazione. Alcuni farma-
ci del Pht, ad esempio, potrebbero
essere distribuiti nelle farmacie di co-
munità, mentre altri, che necessitano
di un monitoraggio più puntuale, co-
me gli oncologici orali, debbono re-
stare di competenza delle farmacie
ospedaliere, per consentire al pazien-
te un appropriato follow up e la mas-
sima sicurezza, prima, durante e do-
po la terapia.”

“La collaborazione con Sifo, oltre a per-
mettere un grande arricchimento cultu-
rale derivante dallo scambio tra profes-
sionisti con esperienze operative diver-
se sul campo, potrà consentire di deli-
neare le soluzioni più adeguate per fare
arrivare il farmaco al cittadino nella ma-
niera più agevole e più sicura e per faci-
litare il monitoraggio da parte del Ssn
di spesa e consumi” osserva da parte
sua la presidente dei titolari Annarosa
Racca, secondo la quale la collabora-
zione Sifo–Federfarma permetterà di
supportare l’autorità sanitaria nel pro-
cesso di adeguamento del Pht alle esi-
genze dei pazienti, valorizzando le pro-
fessionalità del farmacista sia ospeda-
liero che territoriale. “Ricordiamo” con-
clude al riguardo Racca “che il Pht è
uno strumento nato molti anni fa e non
è quasi mai stato aggiornato”.

derà questi siti ri-
conoscibili e si-
curi;

3. la garanzia
che il trasporto
dei medicinali venduti on line, sia effet-
tuato nel rispetto delle linee guida in
materia di buona pratica di distribuzio-
ne, quindi in modo da consentire all’ac-
quirente di ricevere i farmaci con le
medesime garanzie di quelli acquistati
nella farmacia o nella parafarmacia;

4. la creazione del Sistema nazionale
antifalsificazione che, attraverso la
task–force nazionale anti–falsificazio-
ne, con il coinvolgimento anche del
Comando dei Carabinieri dei Nas e del-
l’Agenzia delle dogane e dei monopoli,
è inteso a impedire la circolazione sul
territorio nazionale di medicinali falsifi-
cati e quindi potenzialmente pericolosi
per la salute; 

5. l’introduzione dell’attività di broker
di medicinali che, espletando una atti-
vità di negoziazione da posizione indi-
pendente e per conto di un’altra perso-
na fisica o giuridica, è condizionata so-
lo a una registrazione presso il Ministe-
ro della salute. 

6. la semplificazione e riduzione dei
tempi procedurali connessi alla produ-
zione e importazione delle sostanze
attive. In particolare, i produttori e gli
importatori di sostanze attive stabiliti
in Italia dovranno registrare la loro atti-
vità presso l’Aifa in luogo della prece-
dente autorizzazione. In ogni caso

Tra le “eredità” positive che i dieci me-
si del Governo Letta hanno lasciato a
farmacie e farmacisti va annoverato il
provvedimento che recepisce e attua
la direttiva europea 2011/62/Ue sulla
contraffazione, che contiene norme
per la vendita online dei farmaci e mi-
sure finalizzate a contrastare il feno-
meno della carenza dei farmaci. 
Nella sintesi diffusa dallo stesso Go-
verno prima del suo passo d’addio, so-
no stati evidenziati i punti salienti del
provvedimento:

1. la previsione – partendo da una
nuova definizione di “servizio pubblico”
– di soddisfare prioritariamente, nel ri-
spetto degli obblighi comunitari, il fab-
bisogno territoriale di farmaci evitando
così situazioni di indisponibilità degli
stessi. Ciò attraverso una modifica del-
l’articolo 105 del dlgs n. 219 del
2006, che consente, con una procedu-

ra di segnalazione, effettuata dal far-
macista (anche tramite le associazioni
di categoria) alla Regione competente
di accertare che non sia stato violato
l’obbligo di servizio pubblico; in tal ca-
so, il distributore potrà esser sottopo-
sto oltre che a una sanzione ammini-
strativa pecuniaria anche alla sospen-
sione o, nell’ipotesi di reiterazione del-
la violazione, anche alla revoca della
autorizzazione allo svolgimento dell’at-
tività di grossista; 

2. la possibilità di vendere on line al
pubblico i medicinali senza obbligo di
prescrizione, attraverso farmacie o pa-
rafarmacie; a tale scopo, i siti internet
che vendono medicinali conterranno
un link, collegato al sito internet del
ministero della Salute, che indicherà la
lista di tutti gli enti o persone autoriz-
zate alla vendita di farmaci in rete. Sa-
rà utilizzato un logo comune che ren-

Tra gli atti finali del Governo Letta l’approvazione del decreto legge
che attua la direttiva europea anticontraffazione

Decreto Ue su farmaci, ok a vendite 
on line e giro di vite su carenze
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A lato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
In basso: Laura Fabrizio, presidente Sifo



saranno seguite le buone pratiche
di fabbricazione, sia che tali sostanze
provengano da Paesi Ue sia che si
tratti di prodotti importati da Paesi ter-
zi. Nel caso di fabbricazione in Paesi
terzi di sostanze attive destinate al-
l’esportazione verso l’Unione europea,
l’autorità competente del Paese espor-
tatore dovrà attestare che gli stabili-
menti interessati siano stati sottoposti
a controlli periodici severi e trasparen-
ti, disposti anche a garanzia di un livel-
lo di tutela della salute pubblica alme-
no pari agli standard richiesti a livello
europeo;

7. una semplificazione per i distributo-
ri di sostanze attive stabiliti in Italia
che dovranno registrare la loro attivi-
tà, inviando un modulo di registrazio-
ne all’autorità territorialmente compe-
tente (regioni e province autonome),
almeno sessanta giorni prima dell’ini-
zio dell’attività. In ogni caso, al fine di
tutela della salute pubblica, l’autorità
competente, in base alla valutazione
del rischio, potrà effettuare ispezioni,
dandone comunicazione al richiedente
la registrazione.

Per i senza lavoro temporanei 
e involontari l’aliquota di solidarietà 
scende a 88 euro annui totali 

Enpaf, quota ridotta
ai disoccupati,
misura esecutiva
Dopo il via libera del ministero del La-
voro e delle Politiche sociali, di con-
certo con il ministero dell’Economia e
delle Finanze, pervenuto a inizio feb-
braio, è diventata esecutiva la delibe-
razione del 26 novembre 2013 con la
quale il Consiglio nazionale dell’Enpaf
– fin qui l’unico ente previdenziale ad
avere disposto un’iniziativa del genere
– ha rimodulato l’aliquota contributiva
di solidarietà per gli iscritti in stato di
disoccupazione temporanea e invo-
lontaria, portandola dal 3 all’1% per
cento, con effetto dal 1° gennaio
2014.
Per la corrente annualità di contribu-
zione, pertanto, l’aliquota contributiva
ribassata sarà pari a 44,00 euro, ai
quali vanno aggiunti 29,00 euro per il

contributo di assistenza e 15,00 euro
per il contributo di maternità, per un
totale di 88,00 euro. La quota verrà
disposta d’ufficio per gli iscritti che
versano il contributo di solidarietà in
quanto, appunto, disoccupati tempo-
ranei e involontari.
Il presidente dell’ente previdenziale di
categoria Emilio Croce ha voluto
sottolineare l’importanza della modifi-
ca regolamentare approvata, che
consente di abbassare la contribuzio-
ne soggettiva per coloro che vivono
una situazione di difficoltà economica
conseguente allo stato di disoccupa-
zione.
‘La modifica dell’art. 21 approvata,
come anche il contributo assistenzia-
le straordinario in favore dei farmaci-
sti rurali a basso reddito, e le ulteriori
iniziative assistenziali in essere e
quelle che verranno adottate nel cor-
so dell’anno per alleviare le situazioni
di bisogno di altre componenti la ca-
tegoria dimostrano – precisa Croce –
che l’Enpaf, ampliando la sfera degli
interventi a sostegno del reddito, in
un periodo particolarmente difficile, è
presente con i fatti”.

Cala la spesa farmaceutica a carico
del Servizio sanitario nazionale (del
3,9%), aumenta per contro – in per-
centuale identica, + 3,9% – quella
che i cittadini devono sostenere met-
tendo mano al proprio portafogli. È il
dato di sintesi del Rapporto Osmed,
l’Osservatorio nazionale sull’impiego
dei medicinali dell’Aifa, presentato il 6
febbraio scorso a Roma e relativo al-
l’andamento dela spesa farmaceutica

dei primi mesi del
2013.
Illustrando le risul-
tanze del rapporto,

il direttore generale dell’agenzia Luca
Pani ha dunque confermato una ten-
denza in atto ormai da qualche anno:
“Si riduce del –3,9% la spesa territo-
riale a carico del Servizio sanitario
nazionale, pari a 8,8 miliardi di euro,
mentre aumenta rispetto al 2012
(+11,2%) l’acquisto privato da parte
dei cittadini dei medicinali di fascia A,
rimborsabili dal Ssn. Si riduce, inve-
ce, dell’1,6% l’acquisto di medicinali
di fascia C a carico del cittadino’’. 
Secondo il rapporto, la spesa farma-
ceutica nazionale totale, comprensiva
dei medicinali distribuiti attraverso le

Fatti & persone
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La causa è la diminuzione dei prezzi, i consumi restano pressoché invariati.
E registrano però alcune “stranezze”, come l’aumento della vitamina D

Osmed, in calo spesa farmaci Ssn,
salgono spesa privata e ticket

Emilio Croce,
presidente dell’Ordine 

dei farmacisti di Roma





1 – FEBBRAIO 2014 13RIF

farmacie pubbliche e private e di
quelli acquistati e dispensati dalle
strutture sanitarie pubbliche, è stata
pari, a 19,5 miliardi di euro, il 74,7%
dei quali rimborsati dal Servizio sani-
tario nazionale. Di questi, soltanto”
8,8 miliardi sono transitati dalle far-
macie (incluse le quote di diretta e
Dpc). Da sottolineare anche la rilevan-
te crescita e la sempre maggiore inci-
denza dei ticket (sulla ricetta e come
quota differenziale in caso di sostitu-
zione dell’equivalente con la speciali-
tà), che ormai raggiunge il 12,7% sul-
la spesa convenzionata e che da gen-
naio a settembre 2013 hanno assicu-
rato al Ssn maggiori introiti del 2,1%. 
La causa principale della riduzione
della spesa pubblica è stata la diminu-
zione dei prezzi (–4,7%), mentre si è
assistito ad un lieve spostamento del-
la prescrizione verso categorie più
costose (+0,2%) e a un aumento nei
consumi (+1,9% in termini di dosi
giornaliere). La spesa privata, com-
prendente tutte le voci sostenute dal
cittadino, è stata pari a poco più di
sei miliardi di euro di euro ed è cre-
sciuta del +3,9% rispetto ai primi no-
ve mesi del 2012.
In termini assoluti, gli italiani hanno
acquistato un totale di 1.398 milioni
di confezioni di medicinali, per una
media di circa 23 confezioni a testa,
con una crescita pari al +2,0% rispet-
to ai primi nove mesi dell’anno prece-
dente.
A livello di consumi in regime di assi-
stenza convenzionata, nello stesso
periodo temporale sono state pre-
scritte 1.002,4 dosi giornaliere con
un aumento dell’1,8% rispetto all’anno
precedente. Ancora di più sale il con-
sumo di antibiotici, di cui sono state
consumate 22,3 dosi giornaliere ogni
mille abitanti con un aumento del
5,4% trainato dalle Regioni del Sud.
“Gli italiani – ha commentato ancora
Pani – si sono confermati grandi uti-
lizzatori di farmaci per l’apparato car-
diovascolare, che restano in testa alla
graduatoria di consumo e spesa. I
farmaci per l’apparato gastrointesti-
nale e metabolismo sono i secondi
nella classifica dei più utilizzati. Gli

italiani fanno inoltre largo uso di anti-
depressivi che sono risultati la cate-
goria del Sistema nervoso centrale
maggiormente prescritta tra i farmaci
distribuiti dalle farmacie pubbliche e
private.’’
Disaggregati su base regionale, dimo-
strano come la Regione italiana con il
primato sia di prescrizioni sia di spesa
per farmaci è la Sicilia, dove vengono
prescritte 1130 dosi ogni mille abitanti
al giorno di farmaci di fascia A.
L’isola guida il drappello delle Regioni
del Sud, dove complessivamente le
prescrizioni di farmaci in regime Ssn
sono più altre della media nazionale
(1088 dosi ogni 1000 abitanti, contro
un dato nazionale di 1002) mentre
per il consumo dei farmaci senza ri-
cetta a prevalere sono le Regioni del
Centro. In fondo alla classifica dei
consumi dei farmaci gratuiti della fa-
scia A si collocano la Provincia auto-
noma di Bolzano (747,2 dosi giorna-
liere ogni 1.000 abitanti), seguita da
Provincia di Trento, Val d’Aosta e
Lombardia. 
A fronte di una spesa convenzionata
nazionale in media di 141,2 euro pro
capite, in Sicilia è stato evidenziato
un valore massimo di 178,9 euro pro
capite, seguita dalla Campania con
170,7 euro e dalla Puglia con 163,7
euro. All’estremo opposto, le provin-
ce di Bolzano e Trento e l’Emilia Ro-
magna hanno fatto registrare i valori
più bassi, pari rispettivamente a 95,7
euro, 109,1 euro e 109,6 euro.
Relativamente ai farmaci di classe C
con ricetta è stata osservata una
marcata variabilità regionale nella
spesa pro capite, con i valori più ele-
vati in Liguria (44,9 euro), Lazio (41,1
euro) e Toscana (40,3 euro), mentre i
valori più bassi sono stati registrati in
Molise (26,1 euro), Basilicata (27,9
euro) e nella P.A. di Bolzano (29,9 eu-
ro). I n quasi tutte le Regioni italiane è
stata riscontrata una contrazione del-
la spesa convenzionata, con le ridu-
zioni maggiori in Sardegna (–7,8%), in
Emilia Romagna (–5,5%) e nella Pro-
vincia autonoma di Trento (–5,2%) e
Umbria e Marche come unica ecce-
zione. In diminuzione anche il trend di

spesa per i farmaci di fascia C con le
maggior i  r iduzioni  in Sardegna
(–3,7%), Campania (–2,9%) e Lombar-
dia (–2,8%).
La quota parte decisamente più rile-
vante dei consumi è rappresentata
dai farmaci per il sistema cardiova-
scolare (42,3% del consumo e 19,8%
della spesa), seguiti per quantità da
quelli per l’apparato gastrointestinale
e il metabolismo (15,5%) e dai farma-
ci per le patologie del sangue e orga-
ni emopoietici (11,2%). Più distanzia-
ti, seguono i farmaci per il sistema
nervoso centrale (7,3%, in larga parte
antidepressivi) e quelli per l’apparato
respiratorio (4,6%).
L’analisi dei consumi evidenzia anche
alcune vere e propre “stranezze”, co-
me le ha definite lo stesso Pani. La
prima riguarda la crescita a due cifre
del consumo di vitamina D, soprattut-
to nelle Regioni del Sud, “proprio do-
ve – ha osservato il direttore dell’Aifa
– c’è un’alta esposizione al sole e
supplementi di questo genere non do-
vrebbero essere necessari.”
Eppure, secondo il Rapporto Osmed,
solo nei primi nove mesi dello scorso
anno l’aumento delle prescrizioni di vi-
tamina D è stato del 17,6% e superio-
re al 30% nella spesa rispetto allo
stesso periodo del 2012. 
Per contro, non si sono registrati au-
menti analoghi delle prescrizioni di cal-
cio né dei farmaci che vedono in asso-
ciazione quest’ultimo con la vitamina
D, segno che l’incremento non è corre-
lato a un maggior ricorso alla terapia
dell’osteoporosi. Il maggior consumo
di vitamina D, dunque, non può che es-
sere collegato alla crescente fortuna e
diffusione di diete nelle quali la vita-8

Luca Pani, direttore generale Aifa



mina D viene utilizzata per dimagri-
re, convinzione per altro del tutto pri-
va, secondo Pani, di base scientifica,
anche in ragione del fatto che “l’assor-
bimento da parte dell’organismo della
vitamina D in forme farmaceutiche as-
sunte per bocca è minimo.”
Altro fenomeno “strano” sul quale Pa-
ni ha voluto porre l’accento è quello
del balzo in avanti (anch’esso a due
cifre) dei consumi del testosterone,
noto protagonista delle cronache,
grazie ai frequenti sequestri operati

dal Nas, impegnati da tempo nel ten-
tativo di stroncare il fiorente mercato
clandestino della sostanza.
“È una moda iniziata nelle palestre –
ha osservato il direttore dell’Aifa –
che si sta diffondendo anche fuori: ci
sono molti uomini di mezza età che
sono convinti che il testosterone au-
menti la virilità e se lo fanno prescri-
vere ogni sei mesi, quando al massi-
mo basterebbe una sola sommini-
strazione.”

la Presidenza della Repubblica, che ha
concesso il suo Patronato, riconoscen-
do il valore civile della Giornata di Rac-
colta, alla fondazione Pubblicità Pro-
gresso, al Segretariato sociale della
Rai e a Mediafriends Onlus.

La società dei farmacologi pubblica
e diffonde un position paper contro
le terapie prive di sperimentazione

Appello Sif: misure
urgenti contro 
le cure miracolose
Il campanello d’allarme, dopo la vicen-
da stamina, è scattato dopo la presen-
tazione un disegno di legge di alcuni
deputati della Regione Sicilia per ga-
rantire la cura Di Bella ai malati in con-
dizione di disagio economico. Un’inizia-
tiva che ha spinto la Società italiana di
farmacologia a una sortita pubblica
con un position paper pubblicato sul
suo ufficiale e diffuso alla stampa, per
chiedere “riflessioni e misure urgenti’’
sulle wonder therapies, le “cure mira-
colose” per il trattamento di patologie
gravi o incurabili che periodicamente
si affacciano alla cronaca.
‘’Il clamore a suo tempo suscitato dalla
multiterapia Di Bella si riaffaccia in ve-
sti diverse e aggiornate con la terapia
proposta dalla Fondazione Stamina
per gravi malattie neurodegenerative.
Il caso Di Bella e quello Stamina sono
accomunati da due fattori” scrivono i
farmacologi. 
‘’Da una parte vi è il terreno fertile che
essi trovano nella pressione emotiva
dell’opinione pubblica e nel veicolo me-
diatico. Dall’altra, vi è una comune me-
todologia che consiste nel sottrarsi al
vaglio di sperimentazioni cliniche rigo-
rose e verificabili.”
L’enorme progresso cui abbiamo as-
sistito in tanti settori della medicina
moderna, ricorda ancora il documen-
to Sif, nasce proprio dalle sperimen-
tazioni cliniche controllate e dalla di-

Bilancio positivo della Giornata di raccolta celebrata l’8 febbraio.
Hanno partecipato 3561 farmacie dislocate in tutto il Paese

Banco farmaceutico, missione compiuta:
raccolte 350 mila confezioni di farmaci

Fatti & persone
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Oltre 350.000 farmaci raccolti nella
sola giornata di raccolta di sabato 8
febbraio, grazie alle donazioni effettua-

te dai cittadini
nelle 3.561 far-
macie (in aumen-
to rispetto alle
3.375 dello scor-
so anno) dove
hanno operato,
in vari turni, oltre
14 mila volontari.
È il primo, provvi-
sorio ma confor-
tante bi lancio
della XIV Giorna-
ta di raccolta del
farmaco, l’iniziati-
va di solidarietà
organizzata dalla
Fondazione Ban-
co Farmaceutico

Onlus, in collaborazione con la Compa-
gnia delle Opere – Opere Sociali e Fe-
derfarma. 
“Con questa raccolta – si legge in co-
municato diramato dal Banco – la Fon-
dazione potrà dare una risposta impor-
tante al fabbisogno dei 1.576 enti as-
sistenziali che si occupano di circa
600.000 poveri: immigrati, profughi e,
sempre di più, italiani in difficoltà.”

A rendere ancora più ricco il “bottino”
dell’8 febbraio ha concorso l’oltre
mezzo milione di euro donato dai far-
macisti che hanno aderito alla Giorna-
ta, effettuando la raccolta nelle loro
farmacie ma anche mettendo mano al
portafogli. 
“In un momento di difficoltà – ha com-
mentato Paolo Gradnik, presidente
della Fondazione Banco farmaceutico
– occorre fare rete per sostenere
quanti si trovano in stato di povertà e
di emarginazione. La Giornata di rac-
colta è un esempio virtuoso di come si
possa secondo il principio di sussidia-
rietà dare una risposta concreta a una
nuova povertà, quella sanitaria, che
sempre più colpisce famiglie italiane e
anziani soli. L’8 febbraio – conclude
Gradnik – abbiamo assistito a un vero
miracolo della solidarietà e ancora una
volta il cuore degli italiani si è dimo-
strato grande.”
Doverosi, alla fine, il ringraziamento e
il riconoscimento del fondamentale so-
stegno garantito all’iniziativa da tutte le
istituzioni (Regioni, Province, Comuni)
che hanno patrocinato l’iniziativa, di
Assosalute, della Fofi e di tutte le
aziende farmaceutiche che hanno so-
stenuto l’iniziativa. La Fondazione
esprime quindi la sua riconoscenza al-



Paolo Gradnik, presidente
della Fondazione 
Banco farmaceutico
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vulgazione dei loro risultati su riviste
autorevoli a diffusione internazionale.
Per concludere, ‘’davanti al ricorrere
di casi come la multiterapia Di Bella o
la terapia Stamina, la Società italiana
di Farmacologia sostiene la sperimen-
tazione clinica eseguita con rigore co-
me ineludibile strumento per lo svilup-
po di nuovi farmaci per la salute del-
l’uomo, ed esprime ferma opposizio-
ne a ogni forma di trattamento che
non risponda’’ a requisiti scientifici ne-
cessari come ‘’l’esito positivo di una
sperimentazione controllata rando-
mizzata e in cieco che, con il suo va-
lore prospettico, dimostri il valore
scientifico dei trattamenti.”

Nel processo di riorganizzazione 
del partito di Berlusconi, incarico
importante al presidente Fofi 

Mandelli nominato
responsabile FI
delle professioni
“Ringrazio il presidente Berlusconi per
l’importante incarico che mi è stato
conferito. Lavorerò con impegno per
ripagare la fiducia.”
Questo il tweet di ringraziamento che
Andrea Mandelli, senatore di Forza
Italia e presidente Fofi, ha diffuso su-
bito dopo che, nella tornata di nomine
effettuate alla fine dello scorso gen-
naio, gli è stato affidato l’incarico di
responsabile dei rapporti con le pro-
fessioni. 
La nomina del presidente Fofi si inseri-
sce nel quadro dell’ampia riorganizza-
zione del rinato partito di Silvio Berlu-
sconi, che ha prodotto, come esito
principale, la promozione di Giovanni
Toti, giornalista Mediaset direttore dei
telegiornali TG4 e Studioaperto, al ran-
go di nuovo punto di riferimento apica-
le del partito, con l’incarico di “consi-
gliere politico per il programma” di
Forza Italia, una formulazione inedita e
quasi certamente finalizzata a evitare

che il subitaneo arrivo a
posizioni di così alto ri-
lievo di una “new entry”
urtasse sensibilità (e su-
scettibilità) degli espo-
nenti storici del partito. 

I liberi farmacisti tornano all’attaco
sul conflitto di interessi tra cariche 
ordinistiche e parlamentari 

Vertici Fofi, Mnlf
chiede le dimissioni
di chi sta in Senato
Dimissioni immediate dalle cariche or-
dinistiche, per risolvere il conflitto di in-
teresse tra queste e il mandato parla-
mentare. 
È l’invito che, senza mezzi termini, il
Movimento nazionale liberi farmacisti
ha pubblicamente rivolto al presidente
e al vicepresidente della Fofi, i senato-
ri di Forza Italia Andrea Mandelli e
Luigi D’Ambrosio Lettieri. 
La richiesta, già presentata dl Mnlf al-
l’inizio della legislatura, “è estesa a tut-
ti coloro che eletti nel Parlamento ita-
liano continuano a ricoprire cariche ne-
gli Ordini professionali.”
Le ragioni dell’improvvisa reiterazione
della richiesta di dimissioni avanzata
dal Mnlf vanno ricercate nella presen-
tazione da parte dei due farma ci -
sti–senatori, lo scorso gennaio, di un
emendamento al disegno di legge
concernente Misure di semplificazio-
ne degli adempimenti per i cittadini e
le imprese che ai liberi farmacisti non
è andato proprio giù. In una delle loro
proposte emendative, presidente e
vicepresidente della Fofi ((insieme al-
la senatrice Bernini) chiedevano infat-
ti l’aggiunta di un articolo finalizzato
a portare da quattro a dieci il numero
di farmacie che possono essere ge-
stite da una singola società titolare
di farmacie. 
Un modo – secondo il Mnlf – per cer-
care “di consolidare il monopolio del-

le farmacie”. da
qui la riproposi-
zione della que-
stione del con-
flitto di interessi
e la richiesta di
dimissioni, ac-
c o m p a g n a t a
dalla”agli organi
di competenza
di verificare sul
territorio se in
maniera palese
o occul ta esi -
stano situazioni
in cui  società
proprietarie di
farmacia eserci-
tano la titolarità
in maniera d i -
versa da quanto previsto dalla legge,
gestendo un numero maggiore di
quattro farmacie nel territorio provin-
ciale di competenza.” 
Un modo piuttosto scoperto, insom-
ma, per avanzare il sospetto che
l’emendamento Mandel li–Ber ni ni–D’Am -
brosio perseguisse anche l’obiettivo di
sanare situazioni che già esistono, per
quanto contra legem.
L’attacco del Mnlf va però oltre, chie-
dendo alla Fofi di dare piena attuazio-
ne a quanto stabilito dalla legge n.
190/2012 (Disposizioni per la preven-
zione e la repressione della corruzione
e dell’illegalità nella pubblica ammini-
strazione) e alle norme del decreto le-
gislativo n. 33 del 14 marzo 2013,
concernente il riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicità,
trasparenza e diffusione di informazio-
ni da parte delle pubbliche amministra-
zioni. Un modo per avanzare il sospet-
to, pur senza esplicitarlo, che la ge-
stione della Federazione degli Ordini
non brilli per limpidezza.

A lato Andrea Mandelli, 
in basso Luigi d’Ambrosio Lettieri,

rispettivamente presidente 
e vicepresidente della Fofi,

entrambi senatori di Forza Italia



Cinque milioni di “vittime”. Tanti saran-
no, a fine stagione, gli italiani colpiti
dall’influenza settimanale, che la setti-
mana scorsa ha toccato il picco della
curva dei contagi, cominciando a
scendere. I casi rilevati dalla rete del-
l’Iss e dei medici–sentinella sono stati
fino a meta febbraio 2,5 milioni, un nu-
mero che – proiettato per l’intera sta-

gione – porta
appunto a una
stima di cinque
milioni di colpiti,
del tutto in linea
con le stime ini-
ziali degli esper-
ti. I casi gravi
fin qui segnalati
sono stati 22,
con due morti,
entrambi di età
superiore ai 65

anni. È stato anche segnalato un caso
grave di una donna al sesto mese di
gravidanza.
L’influenza sembra essere stata cle-
mente da un lato grazie al meteo, che
almeno fin qui non ha registrato tem-
perature troppo rigide, dall’altro per il
sistema immunitario degli adulti, che
negli anni passati era stato già espo-
sto a virus simili a quello circolante in
questi mesi. I bambini, in particolare
quelli tra zero e quattro anni, sono sta-
ti anche quest’anno fra le categorie più
colpite.
Friuli–Venezia Giulia, Puglia, Molise e
provincia autonoma di Bolzano sono le
regioni più colpite, in termini di numero
di casi. Marche e Campania sono le re-
gioni in cui si osserva anche un livello
alto dell’incidenza, alimentato soprat-
tutto dalle classi in età pediatrica. 
Per fare bene i conti con le cosiddet-

te “malattie di stagione”, ai cin-
que milioni di italiani che a fine
stagione avranno contratto l’in-
fluenza bisogna però aggiungere
il numero (appena inferiore) di
quelli colpiti da sindromi parain-
fluenzali, simili in tutto o quasi al-
l’influenza vera ma causate da al-
tri virus, che peraltro non sono
contenuti nel vaccino. Resta an-
cora bassa, inoltre, la copertura
vaccinale in Italia. La rete–senti-
nella ha rilevato che solo circa il
14% si era sottoposto all’immu-
nizzazione.
A chi venisse colpito dall’influenza
in questo periodo di coda inverna-
le, l’Agenzia italiana del farmaco
raccomanda, con una nota pubbli-
cata sul portale istituzionale, di

non assumere antibiotici in assenza di
complicanze di origine batterica. 

L'esponente del sindacato dei titolari 
raccoglie il testimone dopo i due
positivi mandati di Giuseppe Fattori

Nobile Collegio, 
Perroni eletto 
nuovo presidente
Sarà Giuseppe Perroni a guidare il
Nobile Collegio Chimico Farmaceutico,
la più antica istituzione professionale dei
farmacisti italiani, per il prossimo trien-
nio. A designarlo, il 26 febbraio, l'as-
semblea dei Nobili collegiali riunita nella
sede di via in Miranda ai Fori Imperiali.
Perroni succede a Giuseppe Fattori,
che ha guidato il sodalizio con ottimi ri-
sultati per due mandati consecutivi,
nel tradizionale solco dello sviluppo
della cultura  e della tutela dl patrimo-
nio di valori e saperi della professione
farmaceutica.
Perroni, figura di primo dell'associazioni-
smo farmaceutico romano (dove, all'in-
terno del sindacato dei titolari, continua
a rappresentare un imprescindibile pun-
to di riferimento, in particolare per le
questioni tecnico-professionali e cultura-
li), nelle sue prime dichiarazioni dopo la
designazione ha garantito il suo massi-
mo impegno per far sì che il Nobile Col-
legio prosegua nella stessa direzione,
contribuendo per quanto possibile a una
sempre più marcata affermazione della
dimensione professionale e culturale del
binomio farmacia-farmacista.
Al nuovo presidente Perroni, le felicita-
zioni e gli auguri di buon lavoro più
sentiti e sinceri dell'Ordine dei Farma-
cisti di Roma e dello staff di RIF. Al
presidente uscente Fattori, un saluto
caloroso e le espressioni più sincere di
apprezzamento per  i risultati raggiunti
nei suoi sei anni di presidenza, che
hanno spesso trovato testimonianza
anche su queste pagine.

A metà febbraio, i casi rilevati dall’Iss erano 2,5 milioni, 
22 dei quali gravi (e due morti). Colpiti soprattutto i bimbi

Influenza, picco superato, 
alla fine 5 milioni i contagiati

Fatti & persone
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In alto: Giuseppe Perroni, nuovo presidente del Nobile
Collegio Chimico Farmaceutico.
A lato: Giuseppe Fattori, presidente uscente





FarmacistaPiù, la manifestazione del-
la Fondazione Francesco Cannavò pa-
trocinata dalla Fofi e organizzata dal-
l’editore Edra Lswr che si svolgerà al
Palazzo dei Congressi di Roma il 4, 5
e 6 aprile 2014, ha ormai in avanzata
fase di definizione il suo programma
di lavori, che guarderanno in partico-
lare ai temi dell’innovazione, della so-
stenibilità, dell’assistenza al paziente,
della cura e della formazione.
Ad aprire i lavori, alle 10.30 di vener-

dì 4 maggio, sarà
il presidente Fofi
Andrea Mandel-
li, che introdurrà
una sessione in-
teramente dedi-
cata alla pharma-
ceutical care, ca-
posaldo del nuo-
vo modello di far-
macia che in tut-
to l’Occidente in-
dustrializzato pre-

vede che la “presa in carico” del pa-
ziente (in particolare nelle cronicità),
in collaborazione con gli altri profes-
sionisti e servizi sanitari del territorio. 
Nel pomeriggio della stessa giornata
seguiranno un focus dedicato all’inno-
vazione del percorso formativo del
farmacista (con la riforma del corso
di studi in primissimo piano), analizza-
to anche in funzione dell’implementa-
zione degli sbocchi occupazionali, e
quindi una sessione dedicata agli
aspetti imprenditoriali e commerciali
della farmacia, affrontati guardando
anche agli importanti cambiamenti
economici, sociali e normativi che
hanno interessato il settore della di-
stribuzione del farmaco. 
La mattinata di sabato 5 maggio sarà
dedicata invece al grande tema della
sostenibilità della farmacia nel Servi-
zio sanitario nazionale, alla quale la
farmacia può certamente concorrere,
anche attraverso lo sviluppo di pro-
grammi di aderenza terapeutica. È

prevista, in questa sessione, la
partecipazione dell’appena ricon-
fermato ministro del la Salute
Beatrice Lorenzin.

Nel pomeriggio, sarà la volta di un
tema di scottante attualità, anche al-
la luce della recente approvazione
del decreto che consente anche nel
nostro Paese la vendita on line di far-
maci Sop e Otc: l’e–commerce far-
maceutico e la contraffazione dei
medicinali. A parlarne, tra gli altri, in-
terverranno il comandante generale
dei NAS, Cosimo Piccinno, e il di-
rettore dell’Unità di prevenzione e
contrasto della contraffazione dell’Ai-
fa Domenico Di Giorgio, uno dei
massimi esperti internazionali della
materia. 
Tutta “giocata in casa”, invece, la
mattinata di domenica 6 maggio, inte-
ramente dedicata al “Modello Lazio”,
come viene ormai definito il percorso
di piena integrazione delle farmacie
nella sanità territoriale e nello svilup-
po delle cure primarie, nella prospetti-
va della pharmaceutical care e della
valorizzazione del ruolo professionale
del farmacista. 
Un percorso che, negli ultimi quattro
mesi, si è sostanziato in due impor-
tanti decisioni della Regione presiedu-
ta da Nicola Zingaretti: il primo è
l’accordo sottoscritto tra farmacie e
Regione per la Dpc, ispirato a logiche
di integrazione funzionale pubbli -
co–privato finalizzate alla migliore
funzionalità del servizio, alla sua sicu-
rezza e sostenibilità e alla garanzia
del pieno e agevole accesso alle tera-
pie da parte degli utenti. 
Il secondo, non meno importante, ri-
guarda l’approvazione del progetto
istitutivo delle “Case della salute”,
che prevede l’inserimento a pieno ti-
tolo delle farmacie di comunità, con il
pieno riconoscimento della loro digni-
tà di presidi sanitari del territorio e la
previsione di un ruolo nella “rete” del-
le cure primarie, che potrà concreta-
mente sostanziarsi (solo per fare un
esempio) in direzioni importanti come
quella dell’assistenza domiciliare.
A parlare del “modello Lazio” (al qua-
le ormai guardano come paradigma
di riferimento molte altre Regioni) sa-
ranno – dopo un’introduzione del
presidente dell’Ordine di Roma Emi-
lio Croce – il presidente di Federfar-
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Accadrà domani

Il 4, 5 e 6 aprile a Roma la tre giorni di convegni patrocinata da Fofi

A FarmacistaPiù, gli scenari 
possibili della farmacia futura

In alto: il generale Cosimo Piccinno del Comando
Carabinieri per la Tutela della salute.
A lato: Domenico Di Giorgio, responsabile 
dell’Unità anti contraffazione dell’Aifa.
Sotto: Nino Annetta, vicepresidente Federfarma Roma
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Niente Male Roma 2014, ovvero un ti-
tolo appropriato (e azzeccato) per
un’iniziativa che lo è ancora di più. Si
tratta del progetto che la Fondazione
Gigi Ghirotti farà partire nel prossimo
mese di marzo, in stretta collabora-
zione con i farmacisti romani (sono in
corso di definizione i dettagli finali).
31 marzo fino a 6 aprile
Lo scopo è quello di attivare una rac-
colta di dati sulla gestione del dolore
e di valorizzare, al
contempo, il ruolo
di supporto che far-
macie e farmacisti
possono assicura-
re ai cittadini nel-
l’ambito del con-
trasto al dolore,
che in Italia, no-
nostante i pro-
gressi degli ulti-
mi tempi, con-
tinua a essere
inadeguato.
L’idea è quella che
il binomio farmacia–farmacista pos-
sa recitare un ruolo di primo piano
nella gestione in appropriatezza tera-
peutica del dolore minore attraverso i
farmaci SOP e OTC, nell’indicazione
dello specialista di riferimento al pa-
ziente con dolore, nonché nella sensi-
bilizzazione del paziente verso la pos-
sibilità/necessità di trattare sempre il
dolore con un percorso validato.

Il progetto Niente Male Roma 2014
avrà il patrocinio del Ministero della
Salute, dell’ Ordine dei Farmacisti e di
Federfarma Roma.
Per un’intera settimana (i giorni sono
uno degli elementi ancora da definire)
nel prossimo mese di marzo in tutte
le farmacie di Roma e provincia ver-
ranno raccolti, attraverso la compila-
zione di appositi questionari ai cittadi-
ni che si recano in farmacia per ac-
quistare farmaci analgesici, con obbli-

go di prescrizione o meno. 
Alla stessa farma-

cia verrà inoltre
richiesto di com-
pilare un questio-
nar io per “ foto-
grafare” la situa-
zione in termini di
trend e comporta-
menti attuali nella
gestione del pazien-
te con dolore. I que-
st ionari dedicati ai
pazienti (che saranno
come è ovvio total -
mente anonimi) dovran-

no registrare la tipologia di dolore
sofferto, la sua durata (cronico, sal-
tuario), il suo livello secondo la scala
VAS, il farmaco analgesico prescrit-
to/acquistato nell’occasione specifi-
ca (se farmaco SOP–OTC), nonché
altre informazioni preziose come se
il dolore è curato da uno specialista,

dal medico di base, su consiglio del
farmacista o sulla base di scelte au-
tonome automedicazione, il grado di
soddisfazione, espresso in una scala
da 1 a 5, verso terapia analgesica
attualmente seguita ed eventuali altri
farmaci assunti.
Altre informazioni verranno diretta-
mente dalle farmacie (sugli atteggia-
menti di cura dei pazienti, i trend di
vendita dei principali farmaci analge-
sici nel proprio esercizio, la vendita di
morfina fiale ponendo il 2010 come
base 100, frequenza e numero di indi-
cazioni del centro di riferimento più
vicino per la terapia del dolore.
“Siamo convinti che l’analisi dei dati
raccolti in farmacia, contestualmente
alla richiesta di analgesici e dunque
nel vivo di una situazione e condizio-
ne di massima sensibilità e attenzione
da parte del paziente al problema del
contrasto al dolore” spiega Leopoldo
Mannucci, consigliere dell’Ordine di
Roma e tesoriere della Fondazione Gi-
gi Ghirotti, promotore e coordinatore
dell’iniziativa “fornirà elementi signifi-
cativi e sullo stato attuale della ge-
stione del dolore, e consentirà anche
di mettere meglio a fuoco il ruolo del
farmacista nel percorso di cura. La
battaglia per far crescere nel nostro
Paese una maggiore cultura e consa-
pevolezza rispetto alle terapie antido-
lore ha prodotto negli ultimi anni risul-
tati importanti, ma c’è ancora moltis-
simo da fare e i farmacisti, al riguar-
do, possono recitare un ruolo fonda-
mentale.”

ma Lazio Franco Caprino (affianca-
to da altri esponenti del sindacato la-
ziale come Nino Annetta, Giusep-
pe Palaggi, Andrea Cicconetti,
Giuseppe Perroni, Angelo Izzo e
Simonetta Ivella) e ovviamente i
rappresentanti del la Regione. La
speranza è che – a illustrare le scel-
te compiute dal Lazio possa essere

lo stesso presidente Zingaretti, nel
quale la farmacia ha trovato fin qui
un interlocutore attento e decisa-
mente open mind nei confronti di tut-
ti i contributi che (come quelli garan-
titi dalla rete delle farmacie di comu-
nità) possono concorrere a rilanciare
la sanità laziale. 

Si intitola Niente male Roma 2014 il progetto che, dal 31 marzo 
al 6 aprile, “fotograferà” qual è l’approccio alle terapie antidolore 

Farmacisti e Fondazione Ghirotti
insieme contro il dolore

Leopoldo Mannucci, 
consigliere dell’Ordine di Roma
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Messaggi in bottiglia

Mattinata tranquilla in farmacia,
ho aperto da poco e vedo com-
parire all’ingresso l’amico e colle-
ga Ignazio.
– Ciao Maurizio, come va?
– Bene, al solito. Andrà pure me-
glio dopo che mi avrai offerto
un caffè

– Ben volentieri.
Il bar è accanto, mentre aspettia-
mo i caffè partono le chiacchiere
leggere. Da bar, appunto.
– Che ne pensi di queste Case
della salute che Zingaretti vuole
aprire nel Lazio? – chiede Igna-
zio masticando la rituale brioche.

– Mi pare che sia il segno di una ripre-
sa economica, almeno nel settore
edilizio.

– In che senso, scusa?
– Ma sì, l’Italia è il Paese dove alla crisi
si risponde costruendo case. Dopo
le Case di cura, le Case di riposo, le
Case di pena, le Case chiuse, le ca-
se regalate ai politici a loro insaputa,
vuoi che ci facciamo
mancare le Case del-
la salute? E poi c’è
chi si lamenta della
crisi degli alloggi!...

– Dai, non scherzare
sempre.

– Rido per non piange-
re. Ho il dubbio che i
quartieri abbiano bi-
sogno delle Case del-
la salute più o memo
quanto un bel sauté o
un’impepata di cozze
abbiano bisogno del
parmigiano.

– Ma il parmigiano non
sta bene nelle cozze!

– E manco le Case nel
quartiere. Mi pare incomprensibile
che un poveraccio di anziano, con
tanto di comodo studio medico sot-
to casa, dove lo accoglie la segreta-
ria che lo conosce da anni e lo visita

il medico che lo conosce da sem-
pre, debba sbattersi lontano da ca-
sa. In un ultra–mega–poliambulato-
rio con 40 medici sconosciuti den-
tro, segretarie mai viste, centinaia di
persone che si aggirano, smarrite
come lui, chiedendo del proprio sani-
tario che “oggi non c’è, signore, pe-
rò la può visitare il dott. Pincopalli-
no”. Questa smania di complicare le

cose semplici e di rivoluzionare la vi-
ta alla gente, senza nessun vantag-
gio pratico per il malato.

– Dici che non vedi un guadagno in
queste Case?

– Non evidente per il paziente.
L’evidenza c’è per chi sarà chiama-
to e ben pagato per dirigerle , per
il suo staff di collaboratori, per chi
affitterà alla Asl la palazzina dove
allestire la Casa, per chi ne farà i
lavori di ristrutturazione e adegua-
mento alle norme, per chi dovrà
fare i collaudi e le verifiche, per chi
prenderà l’appalto delle pulizie, del-
lo smaltimento dei rifiuti. Tutte spe-
se già oggi sostenute nelle centi-
naia di studi medici polverizzati nei
quartieri, ma che domani andran-
no fatte di nuovo, buttando via gli

investimenti precedenti. Tu immagina
che in un quartiere chiudano le venti
farmacie esistenti e al loro posto si
crei una megafarmacia, aperta 24 ore
al giorno e dove chiunque abbia biso-
gno di una medicina dovrà necessa-
riamente recarsi, senza sapere se ci
troverà il proprio farmacista di fiducia
o un sostituto. Ma dove sta il vantag-
gio per il paziente, il rapporto con il

sanitario è personale e
di fiducia. Per non parla-
re della ricchezza econo-
mica già prodotta e but-
tata alle ortiche, del traf-
fico, la distanza, il par-
cheggio e altre bazzeco-
le del genere.
– Be’, ma i supermerca-
ti funzionano così.
– Ecco, appunto, i super-
mercati. La salute non si
mette in offerta sugli
scaffali, vogliamo pian-
tarla una buona volta
con il considerare la cu-
ra e l’assistenza come
un chilo di broccoletti? Fi-
niremo per ammalarci

solo di sabato e così andare a curarci
nei centri commerciali.

*Consigliere dell’Ordine

Case della salute, utili al cittadino
come al sauté di cozze il parmigiano
di Maurizio Bisozzi*
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PROLID OFTA spray oculare

Recentemente è stato commercializzato da GLAUCOOM, divisione glaucoma OOgroup, uno spray oculare contenente Vitamina
A e Vitamina E in sospensione nanotecnologica: PROLID OFTA spray, che viene proposto per la prevenzione e riduzione dei
fenomeni di imbrunimento palpebrale e perioculare conseguenti a terapie croniche con colliri a base di analoghi delle
prostaglandine, e per ridurre le macchie cutanee perioculari di varia natura, compresa la eccessiva esposizione ai raggi solari.
L’imbrunimento delle aree palpebrali e perioculari è dovuto ad un aumento della melanogenesi e riguarda lo strato corneo, che
rappresenta lo strato più superficiale della pelle.

Diversi studi condotti su animali e sull’uomo hanno dimostrato un effetto schiarente sulla cute pigmentata da parte dell’acido
retinoico (Vitamina A) e derivati del retinolo. Questa azione è dovuta sia ad un effetto di dispersione sui granuli di melanina, sia
ad una maggiore attività esfoliante della pelle indotta dall’acido retinoico.
Altri studi dimostrano che l’alfa–tocoferolo (Vitamina E) ha la capacitàdi ridurre l’attività della tirosinasi, enzima coinvolto nella
sintesi della melanina.

Esiste quindi una sinergia di azione tra Vitamina A e Vitamina E in tutte le forme di iperpigmentazione cutanea.
La vera novità del PROLID OFTA spray consiste nell’utilizzo della nanotecnologia, che si basa sul trasporto di principi attivi
naturali e farmaci in forma di microparticelle, chiamate appunto nanoparticelle, la cui unità di misura è il nanometro (nm) che
corrisponde ad 1 miliardesimo di metro.

La nanotecnologia in medicina ha portato alla creazione di nuovi sistemi per la somministrazione dei prinicipi attivi (ad esempio
attraverso i liposomi), che consentono a diverse molecole di poter attraversare gli epiteli, cosa che non sarebbe possibile con i
comuni metodi di somministrazione dei farmaci.
I liposomi sono delle piccole vescicole di diametro compreso fra 20 e 500 milionesimi di millimetro (50–500 nm). 
Sono costituite da un nucleo acquoso che può incorporare principi attivi idrofili, e da un doppio strato fosfolipidico che può
incorporare principi attivi lipofili. 

Questo doppio strato consente di solubilizzare anche i principi attivi liposolubili, in modo da rendere possibile una loro
penetrazione nello strato superficiale della pelle.
Ciò è possibile anche per una elevata affinità dei liposomi per lo strato corneo.
Per cedere le molecole che trasportano, il doppio strato fosfolipidico dei liposomi deve fondersi con il doppio strato delle membrane
cellulari. Questa particolarità rende estremamente utili i liposomi per poter cedere principi attivi e farmaci in maniera costante e
diluita nel tempo.

La nanotecnologia utilizzata nel PROLID OFTA spray consente alla Vitamine A e alla Vitamina E di attraversare più facilmente
gli epiteli e di raggiungere concentrazioni utili per esplicare la loro attività riparativa, emolliente ed antiossidante a livello
palpebrale e perioculare. La capacità della Vitamina A di ridurre la liberazione delle citochine pro–infiammatorie associata alle
proprietà antiossidanti della Vitamina E, trova ampia utilizzazione in tutti quei fenomeni di arrossamento, infiammazione e
bruciore delle palpebre e delle zone perioculari. Affinchè queste attività possano esplicarsi in maniera completa, è necessario che
tali vitamine riescano a concentrarsi nello strato corneo della cute palpebrale e perioculare, da qui la necessità di una formulazione
nanotecnologica che garantisca la concentrazione del prodotto negli strati cutanei interessati.

Inoltre, per la loro caratteristica di liposolubilità, le Vitamine A ed E creano un film lipidico palpebrale che funziona da barriera
per ridurre l’assorbimento cutaneo degli analoghi delle prostaglandine, prevenendone gli effetti indesiderati nella zona
perioculare.

Un ulteriore vantaggio della sospensione nanotecnologica sotto forma di spray oculare è quello di non dover applicare il prodotto
con le mani , cosa che in caso di arrossamento o bruciore provocherebbe un maggiore disagio nel paziente. Infatti basta spruzzare
una–due volte lo spray sugli occhi chiusi ad una distanza di circa 10 cm, per fare in modo che il prodotto si distribuisca in maniera
uniforme sulle zone palpebrali e perioculari, favorendo la penetrazione della Vitamina A e Vitamina E nello strato corneo.

PROLID OFTA spray risulta utile nella prevenzione e riduzione dei fenomeni di imbrunimento palpebrale/perioculare e ciliare,
compresi quelli conseguenti ad uso prolungato di colliri a base di analoghi delle prostaglandine.

M
essaggio pubblicitario
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La presenza dei farmaci generici sul
mercato farmaceutico mondiale ha
cambiato in maniera significativa le stra-
tegie di vendita delle case farmaceuti-
che e il comportamento degli operatori
sanitari direttamente coinvolti nella pre-
scrizione e nel consumo dei farmaci. 
In Italia, il mercato dei generici ha deter-
minato una riduzione del 40–60% del
prezzo dei farmaci. Quasi la metà del
consumo dei farmaci e circa il 28% del-
la spesa è composta da farmaci a bre-
vetto scaduto, sebbene molte delle pre-
scrizioni siano ancora incentrate su far-
maci di marca (branded), mentre negli
altri Paesi europei si prediligono i farma-
ci generici (unbranded). Nell’ambito dei
farmaci a brevetto scaduto, in Italia i
generici coprono una fetta di mercato
ancora relativamente piccola (circa il
15% come quantità e il 7% come spe-
sa) in confronto al resto d’Euro-
pa (60–80% come quantità e
30–40% come spesa). 
In Italia, vi è, inoltre, scarsa do-
cumentazione scientifica relati-
vamente ai costi sanitari e so-
ciali e agli esiti nella normale
pratica clinica della sostituzio-
ne del farmaco di marca con il
farmaco generico. Ciò induce
una certa sfiducia nel farmaco
generico (unbranded) da parte
sia del medico che del pazien-
te. Tuttavia, la presenza sul
mercato dei farmaci generici è
una condizione necessaria per
creare una competizione sui prezzi e li-
berare così risorse per il Sistema sani-
tario nazionale.
Nell’attuale contesto di riduzione e con-
trollo della spesa sanitaria pubblica, le
Aziende sanitarie locali utilizzano come
strumenti di controllo della spesa ban-
che dati amministrative al fine di moni-
torare il consumo dei farmaci e il rim-
borso per i pazienti da parte del Servi-

zio sanitario nazionale (Ssn). Alla luce di
ciò, scopo dello studio è stato quello di
confrontare le differenze tra farmaci ge-
nerici e farmaci di marca a brevetto
scaduto nella reale pratica clinica.
A tal f ine, è stata condotta una
meta–analisi raggruppando i dati di 5
ASL della Regione Lombardia (Lecco,
Bergamo, Pavia, Milano città e Mila-
no2), utilizzando le seguenti banche da-
ti amministrative: Farmaceutica territo-
riale, Database Anagrafica assistiti,
Specialistica ambulatoriale, Diagnostica
strumentale, Scheda dimissione ospe-
daliera (Sdo).
La selezione dell’area terapeutica è sta-
ta effettuata tenendo conto che, al tem-
po dell’estrazione dei dati (2008), i far-
maci generici coprivano almeno il 10%
del volume prescrittivo dell’area tera-
peutica considerata. Le aree terapeuti-

che e i corrispondenti farmaci in studio
sono stati i seguenti:
Diabete: metformina – A10BA02
Ipertensione: amlodipina – C08CA01
Dislipidemia: simvastatina – C10AA01
Psichiatria: sertralina – N06AB06
Cardiologia: propafenone – C01BC03
Osteoporosi: alendronato – M05BA04
Sono stati inclusi nell’analisi tutti i pa-
zienti che hanno ricevuto almeno una

prescrizione di uno dei farmaci in studio
tra gennaio 2008 e dicembre 2008. I
pazienti sono stati monitorati per un pe-
riodo di 34 mesi a partire dalla data in-
dice (data della prima prescrizione). 
Al fine di considerare solo i nuovi assun-
tori, è stato stabilito un periodo di
wash–out (periodo in cui i pazienti non
avevano ricevuto alcuna prescrizione
dei farmaci in studio) di 12 mesi. Sono
stati, inoltre, esclusi i pazienti con una
sola prescrizione dei suddetti farmaci
(uso sporadico) e i pazienti che aveva-
no ricevuto la prescrizione, nel periodo
di osservazione, sia del farmaco generi-
co che del farmaco di marca.
L’obiettivo dello studio è stato quello di
confrontare il trattamento con farmaci
generici rispetto a quello con farmaci di
marca in termini di: persistenza e com-
pliance alla terapia, mortalità, consumo

delle risorse e altri costi sanitari
(ospedalizzazioni, esami specia-
listici, altri farmaci). La persi-
stenza della terapia è stata defi-
nita come l’intervallo di tempo,
misurato in giorni, compreso
tra la prima dispensazione e l’in-
terruzione del trattamento. Il nu-
mero totale di giorni di terapia è
stato calcolato sulla base della
DDD (Dose Definita Die). La
compliance alla terapia è stata
calcolata mediante il Medical
Possession Ratio (MPR), ossia il
rapporto tra il numero di confe-
zioni, dispensate nel periodo di

persistenza, moltiplicato per il numero
di DDD/confezione, diviso per il numero
totale di giorni fino alla modifica della
terapia. 
Relativamente agli altri esiti, i dati sulle
percentuali di ospedalizzazioni sono
stati analizzati considerando che i pa-
zienti avessero assunto in maniera co-
stante il trattamento per almeno 6 mesi
(1 anno per i pazienti che assumevano

Focus

I risultati di uno studio retrospettivo condotto in cinque Asl della Regione Lombardia

Generici, arriva un’altra conferma: equivalgono
ai branded nella pratica clinica (ma non nei costi)
a cura di Liberata Sportiello* 

Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 139 del 15 febbraio 2014 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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simvastatina o propafenone). Il tasso di
ospedalizzazione, il numero di visite
specialistiche e la mortalità sono stati
calcolati considerando i pazienti persi-
stenti per l’intero periodo di terapia. Re-
lativamente all’analisi dei costi (per il
Ssn), è stato definito un costo totale
per ciascun paziente stratificando per
farmaco generico e di marca (includen-
do i costi per tutte le prescrizioni, ospe-
dalizzazioni da tutte le cause, servizi
ambulatoriali e visite da tutte le cause,
in un anno di terapia continuativa). È
stata, inoltre, condotta un’analisi dei co-
sti considerando solo i costi delle pre-
scrizioni e delle ospedalizzazioni corre-
late alla patologia in questione.
Il profilo demografico dei pazienti per
ciascuna area terapeutica è stato
espresso in termini di sesso (numero e
percentuale) e fasce di età (numero e
percentuale) alla data indice. Le prescri-
zioni sono state stratificate per area te-
rapeutica, molecola e numero di confe-
zioni (numero totale di confezioni, nu-
mero di pazienti, numero medio di con-
fezioni per paziente e numero medio di
DDD per paziente). Il costo totale del
trattamento (ospedalizzazioni, procedu-
re cliniche ambulatoriali, altri farmaci) è
stato stratificato per area terapeutica e
molecola (in euro).
Le 5 ASL in studio hanno coperto una
popolazione di 3.847.004 soggetti. Il
campione selezionato ha incluso
347.073 pazienti o il 9,02% della popo-
lazione servita dalle suddette ASL. Il
67% dei pazienti è stato trattato con
farmaci di marca a brevetto scaduto.
L’età media dei pazienti è stata di 68
anni, senza alcuna differenza tra i due
gruppi e con un range di 60–80 anni.
Nessuna differenza statisticamente si-
gnificativa è stata osservata nei due
gruppi di pazienti in studio sia in termini
di fasce d’età che di sesso.
Il numero di giorni in cui i pazienti hanno
aderito in maniera costante al tratta-
mento è variato in media dai 267 ai

376 giorni in entrambi i gruppi. La per-
sistenza al trattamento è risultata mag-
giore nei pazienti trattati con farmaci
generici (circa 49 giorni), con differenze
statisticamente significative. La com-
pliance dei pazienti variava in media dal
61% al 69%, con differenze significative
a favore del gruppo trattato con farma-
ci generici, ad eccezione dei gruppi con
propafenone e alendronato.
I dati sulle ospedalizzazioni e visite
specialistiche dei pazienti persistenti
al trattamento non hanno mostrato
alcuna differenza tra i due gruppi.
Sono state, invece, osservate differenze
in termini di mortalità a favore dei pazien-
ti trattati con farmaci generici, ad ecce-
zione di quelli trattati con propafenone.
Relativamente ai costi sanitari medi per i
pazienti persistenti al trattamento, in un
anno di osservazione, è stata calcolata
una spesa media annuale nel gruppo
trattato con farmaci di marca di 784 eu-
ro rispetto al gruppo trattato con farmaci
generici di 739 euro. La differenza nella
spesa sanitaria non è, tuttavia, risultata
significativa, tranne nel caso del gruppo
trattato con propafenone.
L’analisi di confronto tra farmaci
generici e farmaci di marca a bre-
vetto scaduto, sulla base dei dati deri-
vanti da banche dati amministrative di 5
ASL della Regione Lombardia, ha evi-
denziato che non vi sono differenze
statisticamente significative tra i
due gruppi in studio nella reale pra-
tica clinica.
Sebbene l’uso dei farmaci generici sia
stato introdotto da molti anni e sia am-
piamente diffuso nei Paesi più avanzati,
in Italia vi è un forte scetticismo, che
pone il nostro Paese agli ultimi posti tra
i Paesi europei nell’uso di questo impor-
tante strumento clinico. 
Evidenze in letteratura e uno studio con-
dotto dall’Agenzia regolatoria statuniten-
se (Food and Drug Administration, FDA)
hanno sottolineato che non vi sono
sostanziali differenze tra i farmaci

di marca e i generici dal punto di
vista dell’efficacia clinica, dell’effet-
to terapeutico e della sicurezza.
Inoltre, avendo il farmaco generico
un prezzo più basso, quasi o com-
pletamente rimborsato dal Ssn, può
favorire una migliore aderenza al
trattamento, poiché è noto che i pa-
zienti che devono contribuire al costo
del farmaco, anche se parzialmente,
non aderiscono alla terapia in maniera
ottimale.
Come evidenziato dagli stessi autori, lo
studio descritto presenta, inoltre, diver-
si limiti. Innanzitutto, le variabili cliniche
considerate non definiscono in maniera
completa i due gruppi a confronto: non
sono state considerate, infatti, condizio-
ni di familiarità, storia clinica e stile di vi-
ta dei pazienti. La gravità dello stato pa-
tologico dei pazienti è stata valutata so-
lo mediante misure surrogate (ospeda-
lizzazioni, esami e uso di altri farmaci).
Il periodo di osservazione, seppur am-
pio (34 mesi), può non essere sufficien-
te per confermare gli indicatori di esito
considerati. Inoltre, un limite insito negli
studi epidemiologici, basati su banche
dati amministrative, riguarda la manca-
ta conoscenza della reale assunzione
del trattamento da parte del paziente,
che non può essere indicata dai soli da-
ti di prescrizione e dispensazione.
Nonostante tali limiti, lo studio ha dimo-
strato che il Ssn italiano potrebbe bene-
ficiare del mercato dei farmaci generici,
liberando risorse destinate al rimborso
o all’uso di terapie innovative, se il no-
stro Paese si allineasse al consumo me-
dio dei farmaci generici registrato negli
altri Paesi europei. La stessa Organiz-
zazione mondiale della sanità defi-
nisce tra i 10 fattori chiave di un si-
stema sanitario inefficace il manca-
to utilizzo di farmaci generici.

*Sezione di Farmacologia “L. Donatelli”,
Seconda Università di Napoli
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La sentenza della Corte europea n.
C–367/12 del 13 febbraio 2014 meri-
ta qualche riga di commento soltanto
per sgombrare il terreno da qualunque
perplessità su quelle
che potranno rivelarsi
le future decisioni dei
giudici lussemburghesi,
che da qualche parte –
sulla base proprio di
questa decisione – si
teme infatti possano
aver avviato una nuova
giurisprudenza su alcu-
ni sistemi di organizza-
zione del servizio far-
maceutico prescelti da
Stati aderenti alla Ue. 
In verità, l’assetto au-
str iaco, secondo la
sentenza, è bensì in-
compatibile in particola-
re con la libertà di sta-
bilimento sancita nel
Trattato sul funziona-
mento dell’Unione euro-
pea (Tfue), ma solo nel-
la parte in cui non per-
mette minimamente (come invece per-
mette, per guardare in casa nostra,
l’art. 104 del Testo unico delle leggi
sanitarie) di far fronte – prescindendo
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Codici e codicilli

anche da qualsiasi dato demografico –
alle esigenze di assistenza farmaceuti-
ca degli abitanti di una zona dettate da
specifiche situazioni locali. 

Non per caso, del resto, l’art. 104 è
una disposizione irrinunciabile perché
in realtà di “chiusura” di un sistema co-
me quello italiano, come è vero che,

più o meno nello stesso testo, resiste
impavidamente a ogni riforma ormai
da 80 anni. 
L’ordinamento settoriale dell’Austria,

invece, è privo di una
misura come il nostro
criterio topografico, e
questo, secondo la
Corte, lo rende in con-
flitto con la normativa
comunitaria dato che,
sotto lo specifico profi-
lo considerato, com-
prime appunto – ma
non giustificatamente
– la libertà di stabili-
mento del cittadino eu-
ropeo. 
È però una decisione
che non può essere di
per sé indizio di un
nuovo orientamento
della Corte di Lussem-
burgo ed é anzi a ben
vedere coerente con
altre sue pronunce in
materia (in particolare
con quella sulle Astu-

rie) che infatti avevano già lasciato in-
tendere che la posizione dei giudici
europei fosse in sostanza crit ica
(sempre con riguardo segnatamente

In collaborazione e per gentile concessione 
di Studio Associato Bacigalupo–Lucidi e Sediva

Una decisione coerente con altre pronunce e priva di riflessi per le norme italiane

La Corte di Giustizia bacchetta l’Austria:
servono deroghe alla pianta organica
Pronunciandosi su una causa sollevata da una farmacista austriaca, vistasi respingere la domanda di apertura di una nuova far-
macia in una piccola località per la mancanza del requisito del numero minimo di 5500 abitanti, nonostante i disagevoli colle-
gamenti con la farmacia del paese viciniore rendesse problematico l’accesso all’assistenza, la Corte di Giustizia europea ha
pronunciato il 13 febbraio scorso una sentenza nella quale, in buona sostanza, conferma la legittimità dell’esistenza della pian-
ta organica, ma osserva anche la necessità di deroghe che, tenendo conto delle peculiarità locali, consentano di “prendere in
considerazione anche le persone destinate ad approvvigionarsi a causa della loro attività lavorativa o dell’utilizzo di servizi o
mezzi di trasporto nella zona di approvvigionamento della farmacia esistente”, come spiega il comunicato diramato dalla stes-
sa Corte lussemburghese dopo la sentenza.
In altre parole e in estrema sintesi, la Corte Ue non eccepisce sulla pianta organica, ma evidenzia la necessità di possibili dero-
ghe per venire incontro alle esigenze della popolazione, ad esempio nel caso in cui i collegamenti stradali con un’altra farma-
cia siano disagevoli.
Sulla pronuncia – e in particolare sulle preoccupazioni sollevate da chi in essa ha ritenuto di intravvedere la possibilità di nuovi
orientamenti giurisprudenziali in materia di organizzazione del servizio farmaceutico – pubblichiamo qui di seguito il commento
dell’avvocato Gustavo Bacigalupo.

di Gustavo Bacigalupo
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all’art. 49 del Tfue) verso le disposi-
zioni nazionali che si presentino come
impeditive o comunque di eccessivo
ostacolo – per ragioni dipendenti dal
dato della popolazione e/o dalla di-
stanza minima – all’apertura di farma-
cie in certe zone magari modeste sul
piano demografico.
Anche per questo aspetto, dunque, il
nostro è un sistema perfettamente al
riparo – sempre guardando alla giuri-
sprudenza europea di oggi – da auten-
tiche censure, tanto più che all’art.
104 (che, non dimentichiamolo, il Con-
siglio di Stato, con una ordinanza tra
le peggiori che il sottoscritto ricordi,

aveva tentato inutilmente tempo fa di
sottoporre proprio al giudizio della
Corte di Giustizia…) si è recentemente
aggiunto nella stessa direzione anche
l’art. 11 del Dl Cresci Italia, che ha in-
fatti imposto alle amministrazioni co-
munali di tenere anche conto, nell’or-
ganizzazione delle farmacie sul territo-
rio, “dell’esigenza di garantire l’acces-
sibilità del servizio farmaceutico anche
a quei cittadini residenti in aree scar-
samente abitate”. 
Almeno al momento, dunque, sul fron-
te europeo la normativa nazionale non
sembra correre alcun pericolo.

Tra un mese dovrei inaugurare la
nuova farmacia e avrei pensato di
organizzare un’attività promozio-
nale limitata nel tempo (per circa
10 giorni), ma prima di procedere
con la stampa dei volantini, vorrei
sapere se posso inserire oltre al-
l’annuncio dell’apertura della far-
macia anche la promozione dei
seguenti prodotti con una forte
scontistica: Bronchenolo sciroppo
adulti, Voltaren emulgel 1% da 60
gr, Prolife 10 forte, Epid spray
barriera, Eucerin ph 5 crema, Eu-
cerin olio detergente doccia. Pre-
ciso che il prezzo di vendita di
questi prodotti non sarà comunque
inferiore a quello di costo. (lettera
firmata)

Da quel che si rileva leggendo il quesi-
to, il messaggio promozionale conte-
nuto nel “volantino” non riguarderebbe
soltanto la prossima apertura della
nuova farmacia e magari la presenta-
zione dei servizi che offre, o dei repar-
ti di cui è composta, ma la pubblicità
di specifici prodotti, medicinali e non
(anche soltanto mediante la proposta
di una robusta scontistica che li riguar-

derebbe), secondo
una logica pretta-
mente commercia-
le, diciamo “da su-
permercato” (absit
inuria…). 
Ora, anche se sul-
l’art. 11, comma
8 del decreto leg-
ge n. 1/2012 (il cosiddetto
“Cresci Italia”) poi convertito nella leg-
ge 24 marzo 2012 si legge che “Le
farmacie possono praticare sconti sui
prezzi di tutti i tipi di farmaci e prodotti
venduti pagati direttamente dai clienti,
dandone adeguata informazione alla
clientela”, vale pur sempre il principio
introdotto dall’art. 5, comma 2, del co-
siddetto “decreto Bersani”, per il quale
“Sono, comunque, vietati i concorsi, le
operazioni a premio e le vendite sot-
to costo aventi ad oggetto farma-
ci” (l’evidenziazione in grassetto è no-
stra, NdR) come il lettore giustamente
rileva nel suo quesito. 
Ma questo non costituisce l’unico limi-
te, perché bisogna fare i conti anche
con le specifiche disposizioni in mate-
ria di pubblicità sul farmaco contenute
negli artt. 113 e segg. del D.Lgs.

219/06 (Codice comunitario dei far-
maci per uso umano). 
Sotto questo profilo – a parte il divieto
assoluto di pubblicità per i farmaci che
possono essere forniti solo dietro pre-
sentazione di ricetta medica o che
contengono sostanze psicotrope o
stupefacenti, di cui all’art. 115 – parti-
colare attenzione va posta alle prescri-
zioni di contenuto minimo della pubbli-
cità presso il pubblico, che contempla-
no: la chiara identificazione del prodot-
to come medicinale (art. 116 lett. a);
l’obbligo di fornire le informazioni indi-
spensabili per un suo uso corretto
(art. 116 lett. b n. 2); la presenza nel
messaggio pubblicitario dell’invito al
consumatore in forma esplicita ad una

informazione corretta
sull’uso del far-
maco prima
dell’uso stesso
attraverso la let-
tura del foglio il-
lustrat ivo e/o
della confezione
(art. 116 lett. b
n. 3); nonché – ul-
tima ma non me-
no importante – la
prescrizione che
vieta la presenza di
qualsivogl ia ele-
mento nel messag-
gio pubblicitario tale
da indurre il consu-

matore ad assimilare il medicinale ad
un prodotto alimentare, ad un prodotto
cosmetico o ad altro prodotto di con-
sumo (art. 117 lett. g) (e per generare
“confusione” basterebbe, ci pare, la
compresenza nel messaggio pubblici-
tario di prodotti medicinali e no…). 
Dobbiamo per di più anche considera-
re gli ostacoli che può frapporre la de-
ontologia professionale. 
Infatti, secondo il Codice deontologico
attualmente in vigore (art. 20, 4° com-
ma), “la pubblicità della farmacia è
consentita e libera nel rispetto dei prin-
cipi di correttezza, veridicità e non in-
gannevolezza a tutela e nell’interesse
dei cittadini” e inoltre (art. 20, 5° com-
ma) “è conforme alle norme deontolo-
giche rendere noti al pubblico

Promozione della farmacia,
cosa è lecito e cosa no 
di Stefano Civitareale
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elementi conoscitivi, veritieri e
corretti relativi ai servizi prestati,
ai reparti presenti nella farmacia,
nonché ai prezzi praticati” (il gras-
setto è sempre nostro, NdR). 
In sostanza, come probabilmente il let-
tore sa meglio di noi, il farmacista, fi-
nanche quando “tratti” prodotti non
medicinali, non deve anteporre gli inte-

ressi commer-
ciali e questo,
notoriamente,
al fine primario
della tutela del-
la salute del
cittadino che
informa tutta la
sua attività. 
In definitiva, se
deontologica-
mente è lecito
promuovere nel
rispetto dei ri-
chiamati princi-
pi – e quindi
più con spirito
informativo che
pubbl icitar io,
almeno per co-
me comune-
mente si inten-
de l’espressio-

ne – sconti e/o altre iniziative commer-
ciali, è molto meno lecito, evidente-
mente, “pubblicizzare” singole speciali-
tà medicinali. 
Da questo quadro d’insieme, pur trac-
ciato con la necessaria sintesi del ca-
so, emerge insomma che, se la pro-
mozione della farmacia nel suo com-
plesso (dei reparti di cui è costituita,
ad esempio: omeopatia e veterinaria,
ovvero dei servizi che offre, ad esem-
pio: autoanalisi, test della pelle e/o del
capello ecc.), o anche l’informativa di
sconti e/o campagne promozionali su
questa o quella categoria di prodotti,
possono, se operate nel rispetto dei
principi deontologici ricordati, rivelarsi
in fin dei conti legittime e pienamente
ammissibili, di contro i messaggi pro-
mozionali riguardanti specifici prodotti
medicinali (anche se formulati nella for-
ma di una semplice proposta di scon-
to) – specie se “veicolati” da o con

modalità tipicamente commerciali (“da
supermercato” per l’appunto) – corre-
rebbero il serio rischio di violare non
solo le norme deontologiche appena ri-
chiamate ma le stesse disposizioni le-
gislative in materia di pubblicità del
medicinale, tenuto anche conto che
tutte le precauzioni cui si è accennato,
prescritte dal Codice comunitario per i
messaggi pubblicitari riguardanti far-
maci, difficilmente potrebbero nel con-
creto essere adottate nello spazio ben
ridotto di un “volantino”. 

Se il dipendente
è part time, come
calcolo le ferie?
Avrei necessità di delucidazioni
sulle ferie di una dipendente con
contratto part–time misto di ore
sedici settimanali (4 ore il lunedì,
8 ore il mercoledì, 4 ore il sabato).
Come vanno conteggiate le ferie?
(lettera firmata)

Il Ministero del Lavoro ha precisato
che i lavoratori a tempo parziale verti-
cale hanno diritto a un numero di gior-
ni proporzionato ai giorni lavorativi pre-
stati nell’anno indipendentemente dal
numero delle ore lavorate durante la
giornata. 
Quindi, dato che il Ccnl delle farmacie
per il personale in regime di full–time
prevede – su sei giorni lavorativi – il
diritto a 26 giornate di ferie, per i di-
pendenti che adottano il part–time
verticale il calcolo delle ferie dovreb-
be essere effettuato secondo la pro-
porzione giorni di ferie annuali sta a
giorni lavorativi full–time come X sta a
giorni lavorativi part–time. Dunque, 26
: 6 = X : 3, dove X rappresenta i gior-
ni di ferie da riconoscere al lavoratore
part–time che nel caso prospettato
corrisponde a 13.
Quanto al valore monetario da attribui-
re alle 13 giornate, queste dovranno
essere riproporzionate in base alla re-

tribuzione percepita dal lavoratore
part–time, e perciò si avrà questa si-
tuazione: 

1) Lavoratore full–time con retri-
buzione pari ad euro 1.400
mensili: euro 1400 : 26 giorni di
ferie = 53,85 euro (valore del sin-
golo giorno di ferie) 

2) Lavoratore part–time con retri-
buzione pari ad euro 700 men-
sili: euro 700 : 13 giorni di ferie =
53.85 euro (valore del singolo gior-
no di ferie) 

In conclusione, il lavoratore part–time
al 50 per cento avrà un importo an-
nuale a titolo di ferie pari ad euro 700
rispetto ai 1400 di quello full–time. 

Marco Porry

Farmacia, l’area
di carico/scarico 
non è parcheggio 
Siamo riusciti a ottenere la delimi-
tazione davanti alla farmacia di
un’area riservata al carico e scari-
co delle merci. Ho constatato, pe-
rò, che spesso questi spazi sono
utilizzati anche dai clienti: c’è il ri-
schio per loro di incorrere in qual-
che contravvenzione stradale? (let-
tera firmata)

I l  Codice del la Strada (D.lgs.
285/1992) dispone testualmente (art.
7) che “nei centri abitati i comuni pos-
sono, con ordinanza del sindaco: … e)
stabilire aree nelle quali è autorizzato il
parcheggio dei veicoli,” nonché… “g)
prescrivere orari e riservare spazi per i
veicoli utilizzati per il carico e lo scari-
co delle cose.”
Solo il provvedimento emesso dall’am-
ministrazione comunale potrà quindi
dirci in concreto per quali motivi e per
quanto tempo siano state istituite aree
di sosta in corrispondenza dei locali in
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cui sono esercitate tutte o alcune delle
farmacie in attività nel comune. 
Si può però pensare che se l’ordinanza
sindacale nulla specifica con riguardo
ai motivi della sosta, questa sia con-
sentita – naturalmente sempre nei limi-
ti di tempo fissati – a chiunque abbia
necessità di accedere in farmacia per
le ragioni più varie (perciò, tanto per il
carico e scarico di merci quanto per
l’acquisto di farmaci, urgenti ma forse,
perché no?, anche non urgenti), senza
pertanto il timore di vedere irrogare
contravvenzioni al mezzo parcheggiato
nell’area riservata. 
Se invece, come nel caso prospettato
dal lettore, i motivi della destinazione
al parcheggio dell’area sono stati
espressamente circoscritti al carico e
scarico della merce, parrebbe arbitra-
rio estendere tout court la sosta an-
che al cliente della farmacia. 

Naturalmente, si può tentare di ottene-
re dall’amministrazione comunale un
ampliamento dell’ordinanza nel senso
auspicato dal lettore, ma sino ad allora
è verosimile che il cliente possa nei

fatti rischiare anche di incappare in
una contravvenzione.

Valerio Salimbeni

Per la conservazione delle fatture
di acquisto dei beni strumentali
della farmacia sono prescritti ter-
mini di conservazione diversi ri-
spetto a quelli prescritti per le al-
tre fatture? (lettera firmata)

La prescrizione di cui all’art. 22, com-
ma 3, del Dpr 600/73 – per la quale
tutta la documentazione di supporto al-

le scritture contabili (fatture, note, rice-
vute, estratti conto bancari, ecc.) deve
essere conservata fino a quando non
siano definiti gli accertamenti relativi al
periodo d’imposta considerato (e que-
sto, s’intende, anche oltre il termine de-
cennale stabilito dall’art. 2220 del codi-
ce civile) – costituisce una regola gene-
rale e perciò si applica anche alle fattu-
re di acquisto dei beni strumentali. 

Beni strumentali, meglio conservare
a lungo fatture e ricevute d’acquisto
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Bisogna tuttavia anche considerare
che i beni appartenenti a questa parti-
colare categoria – il cui utilizzo, come
noto, non si esaurisce nel periodo
d’imposta in cui vengono acquistati,
ma si estende a tutti gli anni di “vita
utile” e spesso anche oltre il periodo di
ammortamento fiscale – possono re-
stare in uso alla farmacia e generare
quindi, pur se completamente ammor-
tizzati, spese di impiego, manutenzio-
ne, eccetera, in ciascuno degli anni di
loro effettivo utilizzo. 
Si pone dunque l’esigenza di documen-
tare, ai fini di eventuali controlli, l’ine-
renza di queste ultime spese all’attività
esercitata, perché riferibili a beni effet-
tivamente acquistati per essere effetti-
vamente destinati in ambito aziendale. 
Di qui, ci sembra, la necessità di con-
servare le fatture di acquisto relative a
questi beni praticamente fino a quando
non si sia definito l’accertamento rela-
tivo all’anno di dismissione e quindi an-
che oltre l’esercizio in cui si è esaurito
il suo processo di ammortamento fi-
scale laddove, come accennato, ri-
manga in uso; in altri termini, dunque,
fino a quando – ed è questa la conclu-
sione pratica che qui può interessare –
non si sia definito l’accertamento rela-
tivo all’anno in cui il bene viene ad ogni
effetto estromesso dall’attività di far-
macia. 

Stefano Civitareale

Battitura errata 
sullo scontrino,
ecco cosa fare 
Prima di ricevere dal cliente il pa-
gamento e di rilasciargli lo scontri-
no, ho battuto un importo maggio-
re (100 invece di 10 euro). Ho an-
nullato lo scontrino errato emet-
tendone un altro corretto. (lettera
firmata)

Dal numero di sengalazioni che per-
vengono, è ormai evidente che si trat-
ta di un errore molto comune. Dal que-
sito, tuttavia, non si comprende come
si sia rimediato all’errore e quindi è op-
portuno parlarne sul piano generale. 
Se dunque lo scontrino è stato solo
emesso, ma non rilasciato al cliente
(anche se l’importo errato è stato evi-
dentemente ormai registrato nella
“memoria fiscale” dell’apparecchio), la
procedura più corretta per rimediare
può essere la seguente: 
annullare l’operazione errata, indican-
do manualmente sullo scontrino la dici-
tura “annullato – battuto 100 euro an-
ziché 10 euro”, riportandola anche sul
giornale di fondo (se ancora cartaceo)
una volta che, esauritosi, questo verrà
rimosso dal misuratore;
diminuire manualmente il totale dei
corrispettivi indicato sullo scontrino di
chiusura giornaliera dell’importo erro-
neamente battuto (100 euro), allegan-
do lo scontrino errato; 
emettere al cliente – come probabil-
mente sarà avvenuto nel caso prospet-
tato dal lettore – un nuovo scontrino fi-
scale con l’importo esatto (10 euro). 
Ricordiamo però che, quando invece
lo scontrino errato sia stato anche rila-
sciato al cliente, il titolare della farma-
cia, non avendo potuto questa volta ri-
batterne e consegnarne uno corretto,
rettificherà direttamente sullo scontri-
no di chiusura giornaliera (sempre ma-
nualmente e anche qui riportando e fir-
mando un pro–memoria di quanto ac-
caduto) l’importo totale di quest’ulti-
mo, deducendone naturalmente soltan-

to l’ammontare corrispondente all’erro-
re (nel nostro caso pari a 90 euro). 

Roberto Santori

Dispensario, 
quali procedure
per trasferirlo?
Vorremmo trasferire il dispensario
farmaceutico attualmente ospitato
nella casa comunale e spostarlo in
un locale non lontano per non ave-
re vincoli di orari. Quale è l’iter da
seguire? (lettera firmata)

Trasferire il dispensario nell’ambito del-
la frazione non dovrebbe rivelarsi com-
plicato e se ne occupa ragionevolmen-
te – a istanza, come è ovvio, del titola-
re della farmacia affidataria – la stessa
amministrazione che ha conferito in
gestione il presidio. 
Il solo vincolo da rispettare è quello
della sua ubicazione appunto all’inter-
no della frazione, mentre la distanza
legale non è evidentemente un proble-
ma qui sussistente. 
Quanto agli orari da osservare, non di-
pendono certo dall’ubicazione e inoltre,
pur quando il Sindaco e/o la Asl abbia-
no fissato un orario obbligatorio anche
per il dispensario (per lo più “a incastro”
con quello posto a carico dell’esercizio
affidatario), si tratterebbe comunque –
esattamente com’è per le farmacie – di
un orario bensì ineludibile, ma minimo,
quindi liberamente ampliabile da parte
dell’interessato. Laddove infatti si riten-
ga, come noi riteniamo, tale disposizio-
ne estensibile anche al dispensario, var-
rebbe anche in tal caso la liberalizzazio-
ne assoluta prevista nel comma 8 del-
l’art. 11 del decreto legge “Cresci Ita-
lia”, oppure, se si preferisce, quella da
tempo sancita in via generale per gli al-
tri esercizi commerciali. 

Gustavo Bacigalupo
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La ricetta del farmacista

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

***

La vulgata vuole che la cottura all’acqua
pazza (la cui “invenzione” viene orgo-
gliosamente rivendicata dai pescatori di
Ponza, isola laziale) sia diventata un ca-
posaldo nella preparazione di piatti a
base di pesce partendo da un’altra pic-
cola isola, decisamente più celebre. 
Si tratta ovviamente di Capri, dove la
cottura del pesce all’acqua pazza – in
particolare la pezzogna, nota anche co-
me occhione, e lo scorfano – si impo-
se all’attenzione del mondo (almeno

quello gastronomico) anche grazie ad
ambasciatori del calibro – giusto per
fare un nome – del principe Antonio
de Curtis, meglio noto con il nome
d’arte di Totò. Che si narra fosse ghiot-
tissimo del pesce cotto secondo que-
sta ricetta, capace come poche altre di
esaltare le caratteristiche organoletti-
che e decisamente rispettosa, anche
per la sua leggerezza, dei dettami di
una alimentazione sana ed equilibrata.
La tradizione vorrebbe che per l’acqua
pazza si utilizzi l’acqua di mare. Ma,
dal momento che non si compra al
mercato, non molti possono permet-
tersi di averla a disposizione. C’è però
chi si ingegna a trovare validi surroga-
ti. A me, ad esempio, è capitato di
usare, con risultati eccellenti, l’acqua
di mare contenuta nelle cozze e nelle
vongole, dopo averla ben filtrata,
quando beninteso ho potuto averne a
disposizione in quantità sufficiente,
evenienza certo non comune.

Un altro trucco che uso molto più
spesso è quello di utilizzare acqua mi-
nerale a bassissima effervescenza alla
quale aggiungo qualche lacrima di co-
latura di alici (basta mezzo cucchiaio
scarso): l’impronta marina è assoluta-
mente assicurata!
Lasciando da parte dettagli che posso-
no giustamente apparire maniacali alle
persone normali, quel che c’è da dire
è che alla cottura all’acqua pazza (alla
portata di tutti) ben si prestano anche
orate e spigole. Una sola avvertenza:
almeno per questa modalità di prepa-
razione, sono decisamente preferibili i
pesci di mare e le pezzature “impor-
tanti”, decisamente più adatte delle ta-
glie mono–porzione. Resta soltanto da
dire, alle fine, che – con buona pace
del nome – per bontà e salubrità il pe-
sce fresco cucinato all’acqua pazza è
una pietanza saggia come poche altre. 

Ingredienti per 4 persone: 

• un’orata di circa un chilo; 
• olio e.v.o., 
• pomodorini, 
• un peperoncino fresco, 
• prezzemolo, 
• tre spicchi d’aglio, 
• qualche cappero sotto sale, 
• mezzo bicchiere di vino, 
• acqua q.b., 
• sale 

Tralascio la fase di pulizia del pesce: chi non è capa-
ce, potrà farselo squamare ed eviscerare dal pesci-
vendolo, al quale dovrà chiedere anche di eliminare
le pinne laterali, dorsali e ventrali (la caudale va la-
sciata: la ragione pratica sarà chiara più avanti).
L’acqua pazza è una preparazione che predilige i pe-
sci di pezzatura importante: per quattro persone,

dunque, meglio un’orata di circa  un chilo che quat-
tro piccole orate da 200–300 gr l’una.
Una volta pulito, il pesce va sciacquato sotto acqua
fresca corrente, eliminando ogni traccia di sangue
anche al suo interno. Quindi vanno sistemati all’in-
terno della pancia un pizzico di sale grosso, uno
spicchio di aglio e un paio di cimette di prezzemolo. 
Prendete una pirofila, irroratene il fondo con un velo
di olio extravergine di oliva e sistemate l’orata. Ta-
gliate i pomodorini a spicchi e uniteli nella pirofila
assieme ai due spicchi d’aglio restanti tagliati in
pezzi grossolani, le foglie di prezzemolo a foglie, il
peperoncino fresco (o due o tre giri di mulinello di
pepe, se si preferisce), qualche cappero dissalato, il
vino bianco e l’acqua (la quantità totale dei liquidi
deve rimanere a poco più di un terzo dell’altezza
del pesce).
Mettere in forno già caldo a 220° per circa 20–25
minuti. Per la prova cottura, tirate la pinna caudale
(ecco perché va lasciata): se verrà via facilmente

l’orata sarà cotta, se invece opporrà resistenza, ser-
ve ancora qualche minuto di cottura.
A cottura ultimata, estrarre il pesce dal forno, ada-
giarlo su un piatto, eliminare con delicatezza la pel-
le e dividerlo in filetti, eliminando la testa e tutte le
lische e le spine. Una volta ottenuti i quattro filetti,
sistemarli in un piatto da portata, meglio se caldo,
irrorarli con il fondo di cottura e servire immediata-
mente. 
L’acqua pazza può essere realizzata anche in padel-
la (anzi, la preparazione nasce proprio con questa
modalità di cottura). Si procede nello stesso modo,
cuocendo su fiamma costante e a tegame chiuso
con un coperchio (ideali quelli in vetro pirex, che
consentono di vedere l’andamento della cottura). 

Orata all’acqua pazza

Se l’acqua è pazza, 
il mangiare è saggio
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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.
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Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Baldelli Ilaria
Capogrossi Paola
Capone Giacomo
D’alessandro Matteo
Dell’olio Eleonora
Falcone Elena
Fuzio Federica
Gentili Maria
Lanni Livio
Lipari Maria Teresa
Mercuri Fabio
Miceli Valentina
Mignani Arianna
Pascente Maria Vittoria
Quadrini Remo
Rella Caterina
Tomassini Giulia

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

Gli inserzionisti di questo numero:

Unico pag. 2

CD investments pag. 4

AssiParioli pag. 9

Sooft Italia pag. 17

Angelini pag. 27

Ised pag. 31

Banca Popolare di Sondrio pag. 32

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

La cerimonia dei saluti

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

Leonardis Gerardo,
laureato presso l’Università degli Studi
di Bari il 14 novembre 1962

Pellegrini Carlo,
laureato presso l’Università Sapienza di
Roma il 26 febbraio 1960

De Michelis Carlo,
laureato presso l’Università Sapienza di
Roma il 22 luglio 1966

Iorio Maria Grazia,
laureata presso l’Università Sapienza di
Roma il 1° aprile 1982

Pizzoli Paola,
laureata presso l’Università degli Studi
di Bologna il 4 novembre 1993

che ci hanno lasciato nel mese di Febbraio

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



A Roma
e provincia

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

 51 in provincia di SONDRIO
  2 in provincia di ALESSANDRIA
 14 in provincia di BERGAMO
  2 in provincia di BOLZANO
 31 in provincia di BRESCIA
 31 in provincia di COMO
  5 in provincia di CREMONA
  1 in CUNEO 
  3 in provincia di GENOVA
 20 in provincia di LECCO
  2 in provincia di LODI
  5 in provincia di MANTOVA
 34 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
  1 in TORINO
  4 in provincia di TRENTO
 18 in provincia di VARESE
  4 in provincia
   del VERBANO CUSIO OSSOLA
  1 in VERCELLI
  3 in provincia di VERONA
  1 in AOSTA

 SPORTELLI *
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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 Casilino, piazza della Marranella 9 
Agenzia n. 29 Sportello Interno , FAO 
Agenzia n. 30 Sportello Interno , IFAD
Agenzia n. 31  c/o Campus Bio-Medico di Roma
   Policlinico, via Alvaro del Portillo 200
Agenzia n. 32 Monteverde Vecchio
   via Anton Giulio Barrili 50/H 
Agenzia n. 33 Trastevere,
   piazza Sidney Sonnino 40
Agenzia n. 34 Gregorio VII, via Gregorio VII 348
   ang. piazza Pio XI 40

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

* In tutte le agenzie sono presenti sportelli ATM

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

7

34

12

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

1
8

15

19

25

3
21

26
27

42

1711 5

33

4

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

A 
e  p r o

u   n   a  

16

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 R o m a
 o v i n c i a

a   p   r   e   s   e   n   z   a 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

4

22

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

S

42 13

6

14
2

30

32

10

29

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

s   e   m   p   r   e   p  
20

28

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 p  
 p   i   ù   d  i  ff  ff  fu  s  a

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

9 18

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

31

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

23

   
on  PPonte Marconi,2n.Agenzia

Mo  1n.Agenzia
,Eurr,Sede

Agenzie  

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

   
nte Marconi,

adana 2al P a   viale Vnte Sacro,
avese 336 viale Cesare P,rr,

e in Roma*

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

via di S  Giovan    
San Clemente/Colosseo24n.Agenzia

 via Carlo Del Greco 1Ostia,23n.Agenzia
orld Food ProgrammeWWorld Food Programme

Sportello Interno22n.Agenzia
 via   Nomentano,12n.Agenzia

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

1/A   ni in Laterano 5
 Colosseo

   Del Greco 1
  gramme

, no
 a Famiano Nardini 25

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

Boc12n.Agenzia
Esq11n.Agenzia
Lau01n.Agenzia
piaz     
Cas  9n.Agenzia
Afri  8n.Agenzia
Aur7n.Agenzia
App  6n.Agenzia
piaz     

ortPPortonaccio,5n.Agenzia
Bra4n.Agenzia
Pra  3n.Agenzia
via   

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

ccea,
 via Carlo Alberto 6/Aquilino,

1917/6 via Laurentina 6urentina,
0/75zzale Filippo il Macedone 7

aloccosal P Palocco
 viale Somalia 255vio,escoicano V Vesco

 via Baldo degli Ubaldi 267relio,
 via Cesare Baronio 12pio Latino,

zza S. Maria Consolatrice 16/B
rtonaccio,

ace 1 piazza Biagio Pavetta,
rionfale 22 via Trionfale,ti T Trionfale,

 Silvestro Gherardi 45

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 via   Gregorio VIIn  34Agenzia
piazza Sidney Sonnino 40
rastevere,TTrastevere,n. 33Agenzia

via Anton Giulio Barrili 50/H
ecMonteverde V Vecchion. 32Agenzia

 via A   oliclinico,PPoliclinico,
c/o Campus Bio-Medico di Roma1n. 3Agenzia
Sportello Internon. 30Agenzia
Sportello Internon. 29Agenzia

 piazza della Marranella 9Casilino,n. 28Agenzia
 piazza Cavour 7Prati,27n.Agenzia

 via del Tritone,TTritone,26n.Agenzia
 viale dei arioli,PParioli,25n.Agenzia

via di S. Giovan    

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 a Gregorio VII 348
  onnino 40

  o Barrili 50/H
cchio

ortillo 200  lvaro del P    Portillo 200

IFAD,  no
AOFFAO,  no

  della Marranella 9
  vour 7

7ritone 20   T
arioli 39/B   P

1/A   ni in Laterano 5

  -Medico di Roma

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

via   
us  TTuscolano/Appio Claudio,20n.Agenzia

Nuo19n.Agenzia
via  
Infe18n.Agenzia
San 17n.Agenzia
via  
Mo   16n.Agenzia
Farn15n.Agenzia
Gar  14n.Agenzia
usTTuscolano,13n.Agenzia

circ   

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 Caio Canuleio 29
colano/Appio Claudio,

 piazza Filattiera 24vo Salario,o
olf Ferrari 348 Ermanno W

ernetto,
10/1 piazza dei Sanniti 1n Lorenzo,

 Nomentana 925/A
alenti,nte Sacro Alto/T  Talenti,

 via della Farnesina 154nesina,
largo delle Sette Chiese 6rbatella, 

1/A via Foligno 5colano,
convallazione Cornelia 295

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

n tutte le agenzie sono pre   I* 

 via XXV LuglioGrottaferrata
 viale Giacom   Genzano di Roma

 via Benedetto Cairoli 1Frascati
viale del Lavoro 56Ciampino

in provincia di 
Agenzieg
i  i   

ang. piazza Pio  
 via   Gregorio VII,n. 34Agenzia

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

MT     senti sportelli A

  mo Matteotti 14

   Roma*

   XI 40
 a Gregorio VII 348

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

Banca P

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

 Popolare

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

di Sondr

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 

.popso.itwwwio

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

  
       

  
   
  
   
  
   
    
    
    
  
   
    
   
    
  
    
   
   
   
   
  
   
   
   
  
   
   
   
   
   

   
   

   
   

    
    
    
   

    
    
   
   
   

    
    
    
   

   
    
    
    
   

    
    
   

    
    
   

    

   
    

   
    
   

    
    
    
    
   
    
   
   

   
  

    
  

   
  

   

 
 

 


