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DPC, come rileggere una sigla

Distribuzione per conto: alla fine, non è altro
che uno strumento che regola la relazione 
tra farmacie e Ssn, introdotto da una legge 
discussa ma dalla quale non si torna indietro.
Ha senso, allora, continuare a “subire” la DPC
o vale piuttosto la pena di provare a declinarla 
nella prospettiva della riforma delle cure 
primarie, per restituire alla farmacia
i farmaci innovativi oggi distribuiti altrove 
e per mantenerla ben “dentro” il sistema  
di sanità pubblica? Questo il quesito sollevato
da un convegno di Federfarma Lazio, pieno
di suggestioni. Tutte da approfondire

DENTRO
PERCONTARE



M
essaggio pubblicitario

LA FORMAZIONE SECONDO UNICO:
CONCRETEZZA E PRATICITÀ 

Esercitarsi, provare, percepire i propri errori e individuare le possibilità di miglioramento, confrontarsi con gli altri, applicare
in farmacia gli strumenti operativi ricevuti in aula e....modificare i propri comportamenti sia a livello personale che di gestione
della farmacia. Sono fondamentalmente questi i pilastri su cui si basa la formazione progettata da UNICO: pratica e favorente
il cambiamento.

Gli ambiti di applicazione di queste tecniche metodologiche sono aree molto dinamiche: gestione del cliente, tecniche di
vendita, marketing, guida dei collaboratori, ecc, mentre nell’ambito strettamente gestionale vengono rilasciati degli strumenti
operativi che permettono la personalizzazione dei concetti con i dati della propria farmacia. In questa maniera si arriva
velocemente a capire la posizione attuale dell’azienda e a simulare situazioni diverse identificando i parametri su cui il titolare
deve lavorare per migliorare la gestione. 

Quali ambiti?
Suddividere in maniera netta, in aree di attività, le conoscenze e le competenze che i farmacisti, titolari e collaboratori, ad oggi
devono avere è ormai anacronistico; le contaminazioni tra ambiti diversi ci portano ad avere un grosso contenitore all’interno
del quale troviamo il settore commerciale/marketing/economico/finanziario, uno spazio per le risorse umane, la normativa,
la specializzazione scientifica integrata (come minimo classica e naturale) senza trascurare le competenze web.

2011: nascita della UNICO S.p.A. Business School
La necessità di maggiori conoscenze nel settore commerciale/marketing/economico/finanziario ha portato UNICO nel 2011
a inaugurare una scuola di formazione manageriale per farmacisti in abito strategico–gestionale, la UNICO S.p.A. Business
School, che si propone l’ambizioso obiettivo di essere riconosciuta dalla categoria come punto di riferimento per una
formazione valida ed efficace.

I corsi vengono minuziosamente progettati all’interno di UNICO grazie ad accurate indagini sul fabbisogno formativo del
momento, avvalorati da un pool di farmacisti e tenuti da docenti esperti e conoscitori dell’azienda farmacia. In pratica vengono
toccati i seguenti punti:

• Controllo di gestione: elementi da presidiare e indici da tenere sotto controllo
• Riduzione dei costi e incremento di produttività del personale
• Politiche di acquisto e di prezzo lungimiranti
• Valorizzazione dell’offerta
• Elementi di gestione finanziaria

I corsi si integrano uno con l’altro mediante una sorta di fil rouge, sono molto intensi, di breve durata e si svolgono
necessariamente in aula. Completano il percorso varie esercitazioni tra un modulo e l’altro. 

... serve altro?
A questi si aggiungono incontri di aggiornamento sulla professione di farmacista, che non sono necessariamente legati
all’ambito scientifico ma abbracciano tutte quelle conoscenze che sono richieste da un cambio di ruolo della professione.

Per ulteriori informazioni:
UFFICIO FORMAZIONE UNICO

formazione@unicospa.it; www.unicospa.it
Dr.ssa Valentina Tomasi – Responsabile – 051–3176320 347–5306902

Dr.ssa Federica Previdi – Coordinatore – 051–3176321 

Unico S.p.A. La farmacia dei farmacisti
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Sollievo immediato* e duraturo
dal dolore dei denti sensibili

*Per un sollievo immediato, applicare il dentifricio fino a 2 volte al giorno sul dente sensibile e massaggiare per un minuto. (Nathoo S et al. J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss):123-130)

60%
di riduzione del dolore

con 1 applicazione del dentifricio
(Nathoo et al, 2009; vs controllo positivo, dentifricio con 2% di ioni potassio).

Per un sollievo immediato dal dolore dei denti sensibili e per ripristinare il bianco naturale dei denti

www.quifarmacista.it

Il suo partner in farmacia:
Avantgarde s.p.a.

via Treviso, 4 - 00040 Pomezia (Roma)
Tel. 06.91.17.51 – Fax 06.91.22.612

Materiale riservato ai farmacisti e ai collaboratori per ulteriori informazioni
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Quasi duemila votanti su seimila iscritti: un farmacista su tre, dato sostanzialmente in linea con quelli
delle tre precedenti consultazioni professionali, ha risposto all’appuntamento con il voto per il rinnovo
del Consiglio direttivo dell’Ordine professionale, celebrato all’inizio di ottobre. 
Si tratta di una percentuale che conferma come il sentimento di appartenenza alla professione, a
Roma e provincia, sia un patrimonio importante e condiviso tra i colleghi iscritti all’Albo. E chi si è
appena visto confermare il mandato di rappresentare la professione, con la confortante inequivocabile
espressione di grande fiducia desumibile dai risultati finali del voto, non può ovviamente che esserne
più che soddisfatto e più che felice. 
Ho tenuto a precisare, subito dopo il voto, che esso conferma come i colleghi iscritti al nostro Ordine
abbiano ancora una volta affermato con grande concretezza e senza alcuna possibilità di
fraintendimenti la loro voglia di esserci, esprimersi, contare e incidere sulle scelte da compiere, la loro
volontà di continuare a credere nella professione e nel suo ordinamento autonomo. 
Lo ritengo un risultato fondamentale e proprio per questo voglio ribadirlo anche in queste righe: la
diserzione delle urne professionali è – prima e più ancora che un segnale di scollamento dalla
collegialità – un’espressione di disinteresse e quindi di sfiducia nel ruolo e nella funzione dei propri
organismi di rappresentanza, che finisce inevitabilmente per indebolire la professione tutta. Ecco
perché sono davvero convinto che il risultato più importante registrato dall’Ordine in questi anni è
proprio la fortissima crescita e la stabilizzazione del numero dei colleghi che votano per il loro
organismo professionale, quasi raddoppiato rispetto a dieci anni fa.
Sono gli stessi farmacisti romani a conferire all’Ordine un significato, un senso, un’autorevolezza e una
forza che superano largamente quelli che derivano dalle attribuzioni conferite al nostro ente
esponenziale dall’ormai lontana legge istitutiva del 1946.
Ecco perché voglio esprimere, insieme a tutti i colleghi del Consiglio direttivo (uscito, come
raccontiamo in altra parte del giornale, sensibilmente rinnovato dall’ultimo voto: sono cambiati cinque
componenti su 15, con un forte incremento della componente femminile) un GRAZIE tanto sentito da
imporre l’uso delle maiuscole. Una parola semplice, ma che dice da sola tutto quello che c’è da dire in
occasioni come questa.
L’esito positivo del voto (intendendo per esso, in primissimo luogo, l’alta affluenza alle urne) è una
dimostrazione di come la professione farmaceutica, nonostante i tempi poco propizi e le previsioni
infauste di molte Cassandre, nutra ancora fiducia nel futuro e la fondi sulla consapevolezza di sé.
Proprio questa è la pietra d’angolo sulla quale l’Ordine fonderà il suo impegno che – in tempi in cui è a
dir poco vitale attrezzarsi per competere a livelli sempre più alti – sarà sempre più indirizzato sui
terreni strategici della formazione e dell’informazione, strumenti indispensabili per comprendere e
affrontare i cambiamenti in atto, che non risparmiano nessun ambito di interesse professionale. Sono 
i versanti sui quali concentreremo impegni e investimenti, sempre tenendo spalancate le porte ai
suggerimenti degli iscritti e verificando con loro programmi e iniziative. 
Così come compiremo tutti gli forzi possibili per intensificare il ruolo di interfaccia nei confronti della
pubblica opinione e delle istituzioni, che a causa della profonda evoluzione dello scenario sanitario e
della domanda di salute hanno inevitabilmente modificato l’asse della percezione e quindi delle relazioni
con il mondo della farmacia. Percezione che, dunque, dobbiamo fare in modo di “ritarare” certamente
su ciò che la farmacia è e fa, ma ancora di più su ciò che può essere e può fare e dare nell’ambito dei
profondi rivolgimenti del sistema sanitario; e relazioni che dobbiamo ritessere, ristabilire e riformulare
su nuovi piani e anche con nuove regole. 
È un passaggio fondamentale per scongiurare – alla luce del percorso di riorganizzazione delle cure
primarie – il rischio di ritrovarsi ai margini del sistema sanitario. La farmacia, per caratteristiche
intrinseche e per potenzialità, può e deve invece essere uno dei centri vitali del servizio sanitario
pubblico del futuro: si tratta di dimostrare questa verità, che noi farmacisti diamo per scontata, ma
scontata invece non è, come dimostrata il processo di oggettiva depauperazione di ruolo e funzione
(ma anche di economia) che le farmacie di comunità hanno conosciuto negli ultimi tre lustri. 

Ancora una volta in tanti:
grazie. Anzi, GRAZIE!

in fondo

di Emilio Croce

8
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Un grande convegno, quello organiz-
zato il 13 ottobre a Roma da Feder-
farma Roma sulla DPC e le problema-
tiche economico–gestionali della far-
macia, non foss’altro che per il corag-
gio di tornare con molto pragmati-
smo su quello che, in fondo, è sem-
pre stata e ancora la prima scaturigi-
ne dei problemi della farmacia, ovve-
ro l’ambivalenza connaturata al suo
essere a un tempo presidio di salute
di pubblica rilevanza da una parte ed
esercizio commerciale e impresa
dall’altra. Una bicicletta con due “pe-
dali”, insomma, che per garantire
equilibrio e possibilità di marciare de-
vono girare insieme. 
Partendo da qui, il convengo del sin-
dacato dei titolari laziali presieduto
da Franco Caprino si è subito pre-
occupato di porsi (e di provare a ri-
spondere) a domande cruciali: in qua-
le direzione va ricercato un possibile
futuro per gli esercizi farmaceutici di
comunità? È ancora possibile l’equili-
brio tra i due pedali, o bisogna spin-
gere di più sull’uno o l’altro? E, in que-
sto caso, quale? Quello del presidio
sanitario o l’altro, quello di soggetto
commerciale sempre più “concorren-

ziato” da una pletora di soggetti? Nel
passaggio di fase (che è cosa ben di-
versa da una fase di passaggio) de-
terminato dalla crisi e dalle tendenze
macroeconomiche e socio–demogra-
fiche in atto, che rendono ogni giorno
più precaria la sostenibilità economi-
ca delle farmacie, quali scelte biso-
gna compiere, in presenza degli irre-

versibili processi di modificazione del-
le politiche di welfare, che inevitabil-
mente – non potendo inseguire all’infi-
nito la crescita esponenziale della
spesa – produrranno profonde riorga-
nizzazioni del sistema, in termine di
modernizzazione, efficientamento e
(soprattutto) rigoroso impiego e con-
trollo delle risorse disponibili?

Il convegno di Federfarma Lazio qual-
che risposta ha provato a darla. Per il
“pedale economico”, si è trattato di
una risposta di servizio: la dimensio-
ne di impresa della farmacia non è
più faccenda che, in condizioni di cri-
si, possa essere affrontata con lo
(scarso) armamentario di conoscenze
specifiche in possesso dei farmacisti,
che all’università studiano ben altro. 
Da qui la necessità di sviluppare – in
fretta e il meglio possibile – un ap-
proccio nuovo, diverso e più consa-
pevole nei confronti della cultura d’im-
presa. Per favorire questo necessario
sforzo, Federfarma Lazio ha commis-

sionato ad Alberto Pastore, ordina-
rio di Economia e gestione delle im-
prese all’Università Sapienza di Ro-
ma, un’analisi e valutazione della cor-
retta gestione contabile in farmacia,
con il “mandato” di tradurla in stru-
menti pratici, in grado di trasferire
conoscenze immediatamente fruibili
dal titolare di farmacia nella conduzio-
ne del suo esercizio. 
Mandato che Pastore ha brillante-
mente onorato con la realizzazione di
tre piccoli e pratici fascicoli (di una
ventina di pagine ciascuno) che costi-
tuiscono un vero e proprio baedeker
con indicazioni utilizzabili fin da subi-

Primo Piano

Convegno del sindacato dei titolari sulle prospettive del servizio farmaceutico ai tempi della DPC

Federfarma Lazio, per le farmacie 
nessun futuro possibile fuori dal Ssn

Il percorso per riaffermare la centralità dei presidi farmaceutici nella rete della sanità di prossimità non è semplice né
da definire né da percorrere, soprattutto se la professione viaggia in ordine sparso. Per questo l’Ordine farà di tutto
per abbattere gli steccati e le diffidenze interne e per stimolare un percorso condiviso di elaborazione e definizione
delle strategie migliori per costruire un futuro alla farmacia, alla professione e al servizio farmaceutico. 
Sarà, a un tempo, il primo obiettivo e il primo impegno nel prossimo triennio, che il Consiglio direttivo affronterà con
determinazione e con la massima disponibilità al confronto open mind con tutte le componenti professionali, senza
schemi precostituiti o, peggio, sclerotizzati: non è rimanendo fermi nella contemplazione del passato, che potremo
costruire il futuro della professione. 
Noi ne siamo convinti, e crediamo anche che – almeno a Roma – ne sia a sua volta convinta anche l’intera comunità
dei colleghi, che ne ha dato prova con la sua partecipazione al voto: ce n’è abbastanza per rimboccarsi le maniche e,
gambe in spalla, affrontare con consapevolezza e fiducia le sfide che ci attendono. 

in fondo8 segue da pag. 5

Da Pastore (Sapienza) un “baedeker” 
per sviluppare la cultura economico–gestionale



to dai farmacisti titolari. I tre volu-
metti (il primo dedicato a La gestione
economico–finanziaria, il secondo a
La gestione commerciale e di marke-
ting e il terzo a Altri principi e stru-
menti di gestione) sono stati breve-
mente illustrati dallo stesso Pastore,
dopo una breve analisi di scenario
che ha posto l’accento, in particola-
re, sugli accresciuti livelli di competi-
zione sul mercato. “Senza ovviamen-

te trascurare la sua dimensio-
ne di operatore sanitario” ha
affermato Pastore “il farmaci-
sta deve essere contestual-
mente in grado di affrontare al
meglio questa competizione, con
scelte consapevoli di gestione che ri-
chiedono conoscenze specifiche: i fa-
scicoli realizzati per Federfarma La-
zio sono un contributo divulgativo e
sintetico in questa direzione.”

review e quel-
le del  Patto
per la Salute
tra Stato e
Regioni – di
fatto interven-
gono ancora
una volta a in-
cidere in mo-
do r i levante
su farmacie e
distribuzione
dei farmaci. 
Le centrali uniche di acquisto per
ogni Regione; il ruolo crescente delle
Consip anche in materia di farmaci
(già concretizzatosi con l’inserito in
catalogo di una prima lista di 4.646
farmaci per le gare regionali, per la
vendita dei quali in pochi giorni si so-
no fatti accreditare oltre 200 fornito-
ri); l’aggiornamento del Prontuario na-
zionale a cura dell’AIFA, sulla base dei
criteri costo/beneficio e efficacia te-
rapeutica, evidenziando nuovi prezzi
di riferimento per categorie terapeuti-
che omogenee, individuate anche
considerando l’equivalenza terapeuti-
ca tra molecole diverse ma di analo-
ga efficacia; il supporto all’innovazio-
ne terapeutica garantito in via esclusi-
va ai casi in cui questa sia reale, im-
portante e dimostrata rispetto alle te-
rapie già in uso (il che vuol dire che
tutti i farmaci nuovi ma non innovativi
potrebbero domani essere sostituiti
da un “equivalente terapeutico”, an-
che se di formulazione diversa, ovve-
ro essere posti a carico del Ssn nel li-
mite del prezzo del farmaco meno co-
stoso di una nuova, più ampia lista di
trasparenza) e, infine un più stretto
controllo per verificare e coordinare
l’attuazione omogenea sull’intero terri-
torio nazionale di tutte queste misure,
attraverso la costituzione di un net-
work informativo di coordinamento
delle centrali regionali di acquisto dei
farmaci e di un tavolo di monitorag-
gio permanente (composto da rap-8
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A lato: Franco Caprino, presidente di Federfarma Lazio.
Sotto: Alberto Pastore, ordinario di Economia e gestione

delle imprese all’Università Sapienza di Roma

Impellizzeri: “Senza integrazione 
nel Ssn, futuro delle farmacie a rischio”

Ma le suggestioni più interessanti so-
no venute dall’altro versante, quello
della farmacia presidio di salute “ai
tempi della DPC” e del crescente pro-
tagonismo delle aziende sanitarie lo-
cali in materia di distribuzione del far-
maco, del quale hanno parlato Giu-
seppe Impellizzeri, direttore gene-
rale di Federfarma dai lontani anni ‘80
fino allo scorso anno, e Ketty Vac-
caro, responsabile del settore Welfa-
re e sanità del Censis. 
Il primo ha tracciato una lucida e a
tratti anche impietosa analisi del per-
corso che ha portato la farmacia ita-
liana nella situazione attuale, a dir po-
co difficile, che la vede stretta ormai
da anni in una morsa esiziale, fatta di
una redditività in continua, inarrestabi-
le erosione e di un processo di pro-
gressivo (e coatto) spostamento ai
margini del sistema sanitario. 
Una situazione che ha genesi lontane,
tra le quali spicca, per la sua dirom-
penza, la legge 405/2001, che è pe-
rò è solo uno dei passaggi, per quan-
to più decisivo di altri, del lungo per-
corso di “allentamento” del legame
tra farmacie e sistema sanitario, co-
minciato – secondo Impellizzeri – “do-
po i quasi due decenni di serenità e
anche prosperità garantiti invece dal-
la maggiore integrazione con il Ssn
voluta dalla legge 833/78 di riforma
sanitaria.”
Secondo Impellizzeri, la strategia di
mera, frontale opposizione scelta fin
da subito dalle organizzazioni di cate-
goria, privilegiando la strada del con-

tenzioso giuridico, si è fin da subito
mostrata la meno adeguata per con-
trastare le profonde modifiche intro-
dotte dalla 405/01 e, in particolare,
gli spazi crescenti delle strutture pub-
bliche nella distribuzione dei farmaci
in modalità diretta e in DPC. 
“La violenta azione di contrasto, im-
mediatamente esplosa, di fatto impe-
dì di prendere anche solo in conside-
razione la possibilità di avviare in
quella fase la negoziazione di un rin-
novo della Convenzione nazionale,
quantomeno per definire modalità e
criteri omogenei nell’attuazione delle
nuove normative” ha osservato il rela-
tore, che peraltro di quegli avveni-
menti fu testimone diretto da un os-
servatorio privilegiato. “In quel mo-
mento, ragionare su come riscrivere
la relazione tra Ssn e farmacie sareb-
be stato certamente più facile. Forse
fu un’occasione perduta. 
Oggi sono pericolosamente trascorsi
ben 16 anni dall’ultimo rinnovo della
convenzione con il servizio sanitario
nazionale, che pure ha scadenza
triennale. Ed è singolare che una ca-
tegoria accetti di restare tanto a lun-
go senza rinegoziare quello che, alla
fine, altro non che è il suo contratto
di lavoro, finendo per autorizzare i
suoi interlocutori a pensare che, in
fondo, quel contratto di lavoro non
sia poi così importante.”
Venendo ai giorni nostri, Impellizzeri
ha compiuto un rapido excursus del
“combinato disposto” delle nuove nor-
me che – tra misure della spending



presentanti di Regioni, Salute,
MEF e MISE, più Aifa e Agenas), co-
stituiscono un pacchetto di interventi
che, secondo Impellizzeri, impatte-
ranno sul sistema in misura superio-
re a quella della “famigerata legge
405/2001”.
In questo quadro, a giudizio dello sto-
rico direttore di Federfarma, “l’unica
formula in grado di mantenere vivo un
livello accettabile di integrazione tra
farmacia e Ssn è rappresentata da
una auspicabile prossima evoluzione
della DPC.”
Impellizzeri, al riguardo, ha fatto rife-
rimento all’accordo realizzato nel La-
zio, “senza dubbio il più avanzato e di
gran lunga il migliore e il più gratifi-
cante per le farmacie rispetto agli al-
tri accordi regionali in vigore sotto
tutti i profili: quello della remunerazio-
ne, l’attenzione particolare alle farma-
cie rurali, la possibilità di dispensare
anche i farmaci più innovativi (ex Osp
2) e, soprattutto, il riconoscimento e
la remunerazione del ruolo professio-
nale del farmacista nelle attività di go-
verno della spesa e di controllo del-
l’appropriatezza prescrittiva. Il farma-
cista ottiene infatti una remunerazio-
ne supplementare per il monitoraggio
effettuato tramite il Piano terapeutico
on line. E percepisce un ulteriore rico-
noscimento economico per tracciare,
tramite il portale DPC, le informazioni

rese dal paziente, utili a
valutare l’adesione ai far-
maci prescritti, per parti-
colari terapie. È chiaro che
questo tipo di distribuzione
per conto, molto vicina alla
logica della pharmaceuti-
cal care, rappresenta la
prestazione numero 1 di
quella farmacia dei servizi
di cui molto si parla e po-
co si fa. Perchè allora non
fare tesoro di questi impor-
tanti risultati già conseguiti
e provare per una volta a
rilanciare?”
La riorganizzazione delle
cure primarie, secondo Im-

pellizzeri, non deve spaventare ma
essere declinata come un’opportuni-
tà: “La diffusione sul territorio delle
Case della salute, che nel Lazio sta

accelerando, presenta ovviamente va-
ri profili di rischio” ha sostenuto il re-
latore “ma potrebbe anche rappresen-
tare un’occasione propizia per pro-
porre un più diretto coinvolgimento
delle farmacie, provando senza indugi
a inserirle in questa fase di riorganiz-
zazione del sistema ospedale–territo-
rio, attraverso progetti da co–definire
con l’amministrazione.
Penso, ad esempio, a una convinta
partecipazione della farmacia al pro-
cesso di presa in carico dei pazienti
cronici da parte delle Case della salu-
te. In tal modo – ha concluso Impelliz-
zeri – in una logica di integrazione
multiprofessionale con gli altri opera-
tori, anche la farmacia potrebbe assi-
curare il proprio contributo, senza ri-
schiare di essere ancora una volta
scavalcata dagli eventi e da altri sog-
getti.”

Vaccaro: “DPC da rileggere e rivalutare
come opportunità, è urgente un cambio di passo” 

L’analisi e la suggestione finale di Im-
pellizzeri hanno trovato sponda nel-
l’ampia mole di dati presentata da Vac-
caro, che hanno completato lo scena-
rio nel quale la farmacia dovrà compie-
re le sue scelte, caratterizzato al mo-
mento da quello che la ricercatrice del
Censis ha definito senza mezzi termini
“un vero pericolo”: l’assenza della far-
macia dai percorsi dell’innovazione,
che ormai passa altrove. “Situazione,
questa, che espone la farmacia a un
percorso di deprofessionalizzazione
che può concludersi con la sua definiti-
va marginalizzazione dal Ssn” ha os-
servato. “Il rischio, per essere chiari, è
che la farmacia finisca per ridursi alla
stregua di tutti gli altri canali abilitati a
vendere farmaci.”
A fronte del progressivo invecchia-
mento della popolazione e della cre-
scita esponenziale delle cronicità (già
oggi, il 70% degli over 75 ha almeno
due malattie croniche), secondo Vac-
caro la strada da imboccare è quella
già aperta dal Lazio: rileggere e riva-
lutare la DPC come opportunità. “È
l’unico modo per rimanere dentro il

processo di riorganizzazione delle cu-
re primarie, traguardo del quale si
parla da anni ma per il quale questa
potrebbe essere la volta buona, e la
farmacia non può perdere l’occasio-
ne” ha detto la ricercatrice, sottoline-
ando come fuori da questa prospetti-
va non esistano spazi.
“La prevalenza delle cronicità sulle
acuzie è già oggi un dato di fatto, ed
è destinato a crescere, dati e proie-
zioni alla mano” ha sostenuto Vacca-
ro. “Inevitabilmente, o la farmacia tro-
va un ruolo in questo scenario, che
vede già oggi le richieste e le aspet-
tative dei pazienti molto cambiate ri-
spetto al passato, o si troverà di fatto
fuori dal sistema.”
Per Vaccaro, la prospettiva non può
dunque che essere quella della farma-
cia dei servizi, ma con un approccio
più pragmatico di quello fin qui segui-
to: “Mi sembra che quello della farma-
cia dei servizi sia un tema paragona-
bile a quello dell’invecchiamento: ce
ne preoccupiamo molto nei discorsi
per poi, però, non occuparcene” ha
affermato.
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7 – SETT/OTT 2014 9RIF

8

Invece, anche alla luce delle aspettati-
ve che gli anziani (che – è il caso di
ribadirlo – sono e saranno sempre di
più “i clienti privilegiati”, responsabili
dei due terzi almeno della spesa) nu-
trono nei confronti della farmacia e
della fiducia che ancora esprimono
nei confronti di questo presidio di
prossimità, secondo Vaccaro “vale la
pena di rilanciare”, cambiando passo
e assumendo un ruolo nella rete delle
cure primarie, attraverso l’assunzione
convinta e convincente di adeguate
responsabilità. 
“Sono convinta che per la farmacia
esista spazio, in particolare, nella
pharmaceutical care” ha detto la ri-
cercatrice. “Quelli dell’aderenza alla
terapia, del monitoraggio, della moti-
vazione dei pazienti sono terreni poco
presidiati, dove farmacia e farmacista

possono trovare una collocazione im-
portante grazie alle armi dell’accessi-
bilità e della larga fiducia che ancora
riscuotono tra i cittadini. Ma bisogna
agire subito, perché è già tardi.”
Un invito, quello finale di Vaccaro, che
il sindacato dei titolari laziali in verità
declina da tempo, e con molta con-
cretezza, in un’intensa attività di inter-
locuzione con i rappresentanti della
Regione Lazio, come ha ricordato Ca-
prino concludendo i lavori: “Da tempo
e ben prima di altri siamo impegnati a
rinegoziare il ruolo delle farmacie al-
l’interno della rete di salute pubblica”
ha detto il presidente dei titolari lazia-
li, che ha assicurato che questo conti-
nuerà a essere l’impegno del sindaca-
to. “Siamo consapevoli da anni che la
sfida che ci attende è quella del pieno
inserimento nel processo di riorganiz-

zazione delle cure primarie, innervan-
do il nostro ruolo di professionisti del-
la salute con servizi nuovi e più alti
nella gestione delle terapie e dei pa-
zienti nell’ambito, in particolare, delle
cronicità e della domiciliarizzazione
dell’assistenza” ha concluso Caprino.
“Riuscire a vincerla non dipende solo
da noi, ma se c’è una cosa certa è
che per quello che dipende da noi Fe-
derfarma Lazio non lascerà assoluta-
mente niente di intentato per mante-
nere alla farmacia il ruolo, che le
compete, di protagonista della sanità
di prossimità. 
Siamo già più avanti di tutti, ma la
strada è lunga, e per percorrerla ser-
ve la convinzione e l’aiuto di ogni sin-
gola farmacia di comunità: nessuno
può chiamarsi indietro.”



Emilio Croce è stato confermato pre-
sidente dell’Ordine dei farmacisti di Ro-
ma, il più grande d’Italia, dopo il voto
tenutosi domenica 5, lunedì 6 e marte-
dì 7 ottobre. 
All’appello delle urne hanno risposto,
come è ormai tradizione per l’Ordine
della Capitale, quasi duemila iscritti
(1897, per l’esattezza), 1821 dei quali
hanno “premiato” Croce con il loro vo-
to, confermandogli il mandato di rap-
presentanza professionale con una
espressione di fiducia pressoché plebi-
scitaria.
Ma tutta la “squadra” guidata da Croce
– presentatasi al voto sensibilmente
rinnovata rispetto alla consiliatura pre-
cedente – ha registrato un inequivoca-
bile consenso: saranno Giuseppe
Guaglianone, Gelsomina Perri,
Maurizio Bisozzi, Gaetano De Ritis,
Marcello Giuliani, Rossella Fiora-
vanti, Leopoldo Mannucci, Ennio
Ponzi, Fernanda Ferrazin, Pietro
Motta, Nunzio G. Nicotra, Giusep-

pina Marrapodi, Maria Cristina
Vergati ed Emanuela Silvi ad affian-
care Croce nella conduzione dell’orga-
nismo professionale.
Al Collegio dei revisori dei conti sono ri-
sultati eletti Valeria Annecchiarico,
Sandro Giuliani, Arturo Cavaliere (ef-
fettivi) e Antonella Soave (supplente).
Il nuovo direttivo conta cinque new en-
tries, quattro delle quali rafforzano
sensibilmente la “quota rosa” (Perri,
Fioravanti, Marrapodi e Vergati, il solo
“maschietto” tra i nuovi eletti è Motta).
Un nuovo ingresso, sempre femminile
(Annecchiarico) anche tra i revisori. 
Nella prima riunione, tenutasi lo stesso
7 ottobre, il nuovo Consiglio ha proce-
duto all’assegnazione delle cariche,
confermando in una scelta di continui-
tà l’assetto di vertice del triennio pre-
cedente: Croce alla presidenza, Gua-
glianone vicepresidente, Nicotra se-
gretario e Marcello Giuliani tesoriere.
“Al di là dei risultati, che ovviamente
registro con grande soddisfazione” ha
commentato Croce dopo l’esito del vo-
to “queste elezioni confermano come
tra i colleghi romani il sentimento di
appartenenza alla professione sia un
patrimonio importante e condiviso, vis-
suto con consapevolezza e responsa-
bilità. Partecipare attivamente alla vita
dell’Ordine, in primo luogo votando per
esprimere i suoi rappresentanti, signifi-
ca infatti affermare in modo concreto
e inequivocabile di credere nella pro-
fessione e nel suo ordinamento auto-
nomo. E se dovessi scegliere, tra i
tanti, il risultato più importante regi-
strato dall’Ordine in questi anni, indi-
cherei sicuramente la fortissima cre-
scita e la stabilizzazione del numero
dei colleghi che votano per il loro orga-
nismo professionale, quasi raddoppia-

to rispetto a dieci anni fa. In questo
modo, sono gli stessi farmacisti roma-
ni a conferire all’Ordine un significato,
un senso, un’autorevolezza e una forza
che vanno anche oltre i contenuti fissa-
ti dall’ormai lontana legge istitutiva.”
Sottolineata con orgoglio la risposta
della professione all’appello del voto,
ancora una volta più che positiva, Cro-
ce guarda al percorso che si apre al-
l’ente esponenziale della professione
nel prossimo triennio: “Le criticità so-
no molte, a partire dalla crisi perduran-
te che si riflette pesantemente anche
sulla professione in termini di occupa-
zione e di sofferenza del servizio far-
maceutico, a ogni livello” spiega il ri-
confermato presidente romano. “Nelle
situazioni di difficoltà, la parola d’ordi-
ne non può però essere solo resistere,
ma anche attrezzarsi: l’Ordine intensifi-
cherà i suoi sforzi sul terreno della for-
mazione e dell’informazione, strumenti
indispensabili per comprendere e af-
frontare i cambiamenti in atto, che non
risparmiano nessun ambito di interes-
se professionale. È qui che concentre-
remo impegni e investimenti, sempre
verificando programmi e iniziative con
il corpus dei colleghi. “
Ma, spiega Croce, l’Ordine deve spen-
dere la sua dignità istituzionale e la
forza di rappresentanza inequivocabil-
mente ribadita dalla larga partecipazio-
ne al voto dei suoi iscritti anche, se
non soprattutto, nei confronti della
pubblica opinione e delle istituzioni:
“Non v’è dubbio che, sulla spinta di de-
terminanti fortissimi, lo scenario sani-
tario e la domanda di salute sono cam-
biati e cambieranno ancora di più, con
ricadute importanti sull’esercizio della
professione farmaceutica, in particola-
re nelle farmacie di comunità, che so-
no poi il segmento che forgia ed espri-
me la nostra identità professionale” af-
ferma il presidente. 

Fatti & persone

Alle urne 1897 farmacisti romani: una grande prova di partecipazione 

Ordine di Roma, gli esiti del voto: 
fiducia piena a Croce e alla sua squadra
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“È fondamentale, dunque, capire
cosa, come e dove la farmacia deve
evolvere, alla luce del percorso di
riorganizzazione delle cure primarie,
per scongiurare il rischio di ritrovarsi
ai margini del sistema sanitario. La
farmacia, per caratteristiche intrinse-
che e per potenzialità, può e deve in-
vece essere uno dei centri vitali del
servizio sanitario pubblico del futuro”
sostiene ancora Croce. “Ma il percor-
so da compiere per raggiungere que-
sto risultato non è semplice né da de-

finire né da percorrere, soprattutto se
la professione viaggia in ordine spar-
so. Ecco perché – conclude il presi-
dente – ritengo fondamentale che
l’Ordine, senza alcuna ambizione di
primazia e senza invasioni di campi e
competenze altrui, reciti un ruolo di
stimolo e garantisca un contributo im-
portante alla elaborazione e definizio-
ne delle strategie migliori per costrui-
re un futuro alla farmacia, al servizio
e alla professione farmaceutica.” 

La bozza si intitolata Temi per ddl con-
correnza ed è, in buona sostanza, il
canovaccio per la stesura del disegno
di legge 2014 sulla concorrenza, ap-
puntamento legislativo annuale previ-
sto a partire dal 2009 ma fino a oggi
sempre disatteso. È stata predisposta
riprendendo le segnalazioni e proposte
2014 dell’Antitrust al Governo e al Par-
lamento, integrate da altre indicazioni,
in particolare sviluppate dal MISE.
Nella bozza – secondo le anticipazioni
riportate dalla stampa di informazione
– trovano ovviamente spazio le consi-
derazioni sul settore farmaceutico
svolte dall’Agcm nella già ricordata se-
gnalazione a Governo e Camere dello
scorso luglio. In quell’occasione, l’Anti-
trust sottolineava la necessità di supe-
rare, in materia di distribuzione dei far-

maci, il sistema di contingentamento
del numero di farmacie presenti sul
territorio nazionale, “trasformando l’at-
tuale numero massimo di farmacie in
numero minimo.” 
Il testo della bozza riprende l’indica-
zione, anche se – nella sua nota intro-
duttiva – riconosce che si tratta di
proposta “dirompente e bisognosa di
approfondimento, anche per valutare
gli effetti rispetto all’ampliamento del
numero delle farmacie oggetto di con-
corsi regionali in atto, pur con notevo-
le lentezza rispetto alla previsione le-
gislativa”. Che, per intendersi, è quella
contenuta nel Cresci Italia varato nel
2012 dal Governo Monti, che prevede
una farmacia ogni 3.300 abitanti e fis-
sa la distanza minima tra esercizi sia
di 200 metri. Parametri che, secondo

la bozza del ddl Concorren-
za, dovrebbero essere rivi-
sti “per eliminare il contin-
gentamento”. 
Secondo il documento, an-
drebbero anche eliminati il
“limite di titolarità di quattro
farmacie in capo a un unico
soggetto” e il divieto di vin-

coli “alle procedure di registrazione
dei medicinali equivalenti alla scadenza
del brevetto”. 
Tra le indicazioni prese in esame dal
MISE nella bozza propedeutica al ddl
Concorrenza, però, ci sarebbe anche
la previsione di allargare la vendita dei
farmaci di fascia C agli esercizi (come
le parafarmacie e i corner della GDO)
presidiati da un farmacista laureato e
abilitato alla professione. 
Tutte eventualità che, nel luglio scor-
so, in occasione dell’invio della segna-
lazione dell’Antitrust a Camere e Go-
verno, il sindacato dei titolari di farma-
cia aveva decisamente respinto e stig-
matizzato: “Quelle dell’Antitrust sono
proposte obsolete, superate dai fatti e
dalla crisi che già oggi rende difficile
alle farmacie mantenere l’elevato livel-
lo del servizio al quale i cittadini sono
abituati e al quale hanno diritto” disse
nell’occasione la presidente di Feder-
farma Annarosa Racca, che ha riba-
dito lo stesso concetto anche in
quest’occasione: “Si tratta di proposte
già avanzate quattro anni fa dall’Anti-
trust, quindi vecchie e tra l’altro vaghe
e di difficile attuazione pratica” sostie-
ne Racca. “Nel frattempo sono partiti i
concorsi per aprire nuove sedi e le
Regioni stanno pubblicando le gradua-
torie. Senza criteri di programmazio-
ne si rischierebbe di mettere in crisi
l’efficienza del servizio farmaceutico,
si pensi in primis alle farmacie dei pic-
coli centri.”
Ben diversa, ovviamente, la reazione
delle Federazione nazionale delle para-
farmacie, che con il suo presidente
Davide Gullotta ha subito indirizzato
al premier Matteo Renzi e al ministro
dello Sviluppo economico Federica
Guidi l’invito a non piegarsi alla prote-
sta delle lobby.
“Il disegno di legge annuale sulla con-

correnza, previsto a partire dal 2009,
è stato fino ad oggi disatteso da tutti i
governi: ci auguriamo che questo ese-
cutivo inverta la rotta e non si pieghi
alle proteste delle lobby. Che sia la vol-
ta buona” ha scritto Gullotta in una no-
ta, auspicando che la bozza tecnica
preparatoria per la stesura del ddl
2014 intervenga davvero a correggere

Ci starebbe lavorando il ministero dello Sviluppo economico, 
sulla base delle indicazioni fornite dalla relazione di luglio dell’ Antitrust 

Nel ddl Concorrenza misure
“liberalizzatrici” anche per le farmacie



Annarosa Racca,
presidente Federfarma
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le “troppe anomalie” che caratterizza-
no l’attuale sistema della distribuzione
del farmaco. 
Si tratta, per il presidente della Fnpi, di
“farmaci uguali ma classificati in modo
diverso; prassi consolidate di farmaci
di fascia C e A venduti senza ricetta;
farmacie rurali non tutelate e soprat-
tutto un sistema che prevede un nume-
ro massimo di farmacie sul territorio,
l’ereditarietà di un titolo e la non liber-
ta’ di esercizio della professione per
tutti gli altri farmacisti”.
“Se questo governo – aggiunge Gullot-
ta – vuole lasciare il segno e passare
alla storia come l’esecutivo che una
volte per tutte ha contrastato le lob-
bies e le relative rendite di posizione,
allora non si annacqui la bozza del ddl
in circolazione e si passi dalle belle pa-
role ai fatti.”
“Aspetteremo al varco” conclude il pre-
sidente delle parafarmacie. “Se nulla
cambia, prenderemo atto che a que-
sto esecutivo manca il coraggio ne-
cessario a scalfire un monopolio per-
ché con questo sistema condivide pri-
vilegi e reciproci favori”.
Sostanzialmente analoga la presa di
posizione del Movimento nazionale li-
beri farmacisti: il ddl Concorrenza sa-
rà il banco di prova che dirà se e
quanto il Governo Renzi è davvero in-
tenzionato a “cambiare verso” al Pae-
se, perché consentirà di misurare “la
reale volontà dell’esecutivo di cambia-
re il Paese.”
“Troppi gli stop and go degli ultimi anni
in tema di liberalizzazioni, troppe le “in-
compiute” in tema di concorrenza”
scrive in un comunciato il Mnlf. “Dopo
il brillante avvio della stagione delle ri-
forme con le lenzuolate di Bersani, ab-
biamo assistito a diverse marce indie-
tro che hanno determinato un riposi-
zionamento corporativo in grado di as-
sorbire i “colpi” ricevuti, annullandoli e
azzerando i benefici ottenuti dai consu-
matori.”
Secondo i liberi farmacisti, “la propo-
sta dell’Antitrust è interessante e rap-
presenta, al pari delle proposte sulle li-
bere professioni, un cambiamento ra-
dicale per l’Italia rispetto alla secolare
tendenza di proteggere chi è già pre-

sente nel mercato a discapito di
chi vi vuole entrare.”
“Numero minimo e non massimo”
sostiene ancora il Mnlf “significa
determinare per aree omogenee il
numero minimo di farmacie in grado di
garantire il servizio lasciando poi alla li-
bera concorrenza l’evoluzione del mer-
cato. Certo, potranno essere previsti
meccanismi di tutela nei piccoli centri
rurali, ma nelle grandi aree imporre il
numero massimo significa semplice-
mente garantire chi è già garantito e
questo non avviene per nessuna attivi-
tà tranne i notai, nemmeno i medici
quando scelgono di svolgere la libera
professione hanno limitazioni di sorta.
Così è in Germania, dove solo requisiti

Lo sforamento della spesa farmaceuti-
ca territoriale 2013 non può essere po-
sto a carico delle farmacie nei termini
che l’Aifa ha già fissato in una delibera
che sarà presto pubblicata sulla Gaz-
zetta Ufficiale. Questa, in buona sostan-
za, la posizione assunta da Federfar-
ma, che ha annunciato la decisione di
impugnare davanti al Tar il provvedi-
mento Aifa che attribuisce a farmacie e
distributori il ripiano di 5,3 milioni di eu-
ro per lo sfondamento della spesa terri-
toriale 2013. Il ricorso sarà presentato
subito dopo che la delibera dell’Agenzia
del farmaco con i dettagli del riparto
sarà pubblicata sulla G. U. 
Quei dettagli, in ogni caso, sono già ben
noti, in quanto oggetto di specifiche co-
municazioni agli operatori da parte del-
l’Aifa, ed è proprio sulla loro base che
Federfarma ha maturato la decisione di
opporre il suo ricorso, riferito in partico-
lare alle modalità di determinazione delle
quote di ripiano dello sforamento a cari-
co di farmacie e grossisti. 
La legge102/2009 – argomenta il sin-
dacato dei titolari – esenta le prime e i

secondi dal ripiano degli sforamenti
sulla “spesa per farmaci acquistati dal-
le aziende sanitarie locali e da queste
distribuiti direttamente ai cittadini”. La
quota di ripiano 2013 posta dall’Aifa a
carico di farmacie grossisti sembra
essere in effetti calcolata al netto della
“diretta”, ma Federfarma osserva che i
conti dell’agenzia regolatoria si basa-
no sui dati forniti dalle Regioni, tra le
quali ve ne sono alcune che – non
provvedendo al monitoraggio della
spesa per la distribuzione diretta delle
Asl – di quei dati non dispongono. In
questi casi, una norma di legge speci-
fica obbliga le amministrazioni regiona-
li a calcolare la spesa per la diretta sti-
mandola il 40% della spesa farmaceu-
tica non convenzionata. Prassi che –
come tutte le approssimazioni – non
può ovviamente essere esente da opa-
cità e da potenziali sperequazioni. E
che in ogni caso, secondo Federfar-
ma, rende del tutto inaccettabile un ri-
piano calcolato in questo modo.
Ma il sindacato dei titolari giudica iniqua
l’imminente delibera in primo luogo

legati alla qualità del servizio offerto e
delle dotazioni, determinano il numero
di farmacie presenti nel territorio.”
Anche i liberi farmacisti lanciano una
sorta di sfida all’esecutivo: “Vedremo
se Renzi e il ministro Guidi avranno il
coraggio necessario per seguire le in-
dicazioni dell’Antitrust, oggi quello che
conta sono i fatti concreti se si vuol
far ritornare a crescere il Paese, crea-
re nuova occupazione e dare nuove
opportunità ai giovani.”

Per il sindacato titolari, la delibera Aifa con i criteri di riparto 
dello sforamento è illegittima, oltre che iniqua e indebita

Spesa 2013, Federfarma ricorre 
al Tar contro la delibera di ripiano
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“perché non sono le farmacie a de-
terminare l’aumento di spesa e quindi lo
sforamento”. Le farmacie – si legge nel-
la circolare – “sono chiamate a ripiana-
re il superamento del tetto di spesa ter-
ritoriale in un momento in cui la spesa
convenzionata nel 2013 ha fatto regi-
strare una diminuzione del 2,5% rispet-
to al 2014 con una tendenza che pro-
segue per il sesto anno consecutivo e
che risulta confermata anche dai dati
del primo semestre di quest’anno. Pe-
raltro, lo sforamento del tetto risulta de-
terminato da interventi legislativi im-
provvidi che ne hanno ridotto l’importo
portandolo, in ultima battuta, all’11,35%
dall’originario 13,3%”.
Non basta: le farmacie “stanno contri-
buendo in misura rilevante al conteni-
mento della spesa farmaceutica con-
venzionata, con la fornitura gratuita di
tutte le informazioni necessarie al pun-
tuale monitoraggio della spesa, con la
diffusione dei medicinali equivalenti di
prezzo più basso e con le trattenute
loro imposte che nel 2013 hanno rag-
giunto gli 800 milioni di euro” osserva
Federfarma, mentre al contrario conti-
nua ad aumentare (+5,9% nel 2013),
la spesa per farmaci distribuiti diretta-
mente dalle Asl. 
Il sindacato presieduto da Annarosa
Racca lamenta anche il ruolo di “sosti-

tuti di imposta” al
quale le farmacie
sono costrette: l’im-
minente provvedi-
mento di ripiano, in-
fatti, prevede l’obbli-

go che esse incamerino la quota di ex-
tra sconto posta a carico dei grossisti,
che dovrà essere successivamente ri-
versato alle Asl tramite un unico prelie-
vo disposto appunto a carico delle far-
macie. Una metodologia – rileva Fe-
derfarma – che “contribuisce a mante-
nere una certa opacità di rapporti tra
grossisti e farmacie in ordine alla chia-
ra corresponsione di quanto dovuto da
parte delle due categorie. Ai fini di una
maggiore chiarezza nei rapporti tra
soggetti della filiera, sembrerebbe più
corretto prevedere che il grossista ver-
si autonomamente alle diverse Regioni
quanto dovuto, così come previsto per
le industrie farmaceutiche.”
Un’ultima contestazione riguarda i far-
maci generici e segnatamente i criteri
di attribuzione della quota dell’8% di
margine aggiuntivo previsto dalla leg-
ge per farmacie e grossisti, ai fini della

Parte anche nel Lazio il processo che
porterà alla dematerializzazione delle
ricette, con una sperimentazione che
inizialmente riguarderà le sole prescri-
zioni di farmaci, che potranno essere
ritirati in farmacia esibendo semplice-
mente la tessera sanitaria.
A dare il via alla “rivoluzione” che
manderà in pensione la tradizionale
ricetta rossa cartacea è il protocollo
di accordo (firmato il 15 ottobre) tra
la Regione Lazio e i sindacati dei
medici di medicina generale Fimmg,
Smi, Snami e Intesa sindacale, per
la riorganizzazione dell’assistenza
territoriale. 
Per il governatore Nicola Zingaretti,
che ha presentato il piano con il coor-
dinatore della cabina di regia sanitaria
Alessio D’Amato e il presidente della
commissione Sanità Rodolfo Lena,
l’accordo è “una bomba atomica che
però salva e salverà le vite, una delle

innovazioni più importanti della sanità
del Lazio del dopoguerra”. 
Tra i contenuti dell’accordo è appunto
prevista anche una prima fase di speri-
mentazione di 30 giorni, a partire dal
1 novembre nel territorio della Asl di
Viterbo e nel Comune di Fiumicino (Asl
Roma D), che prevede l’adozione della
prescrizione elettronica, dei farmaci (la
ricetta rosa resterà invece, al momen-
to, per visite e prestazioni diagnosti-
che): il medico lascerà al paziente il
promemoria con i dati relativi alla pre-
scrizione e il codice fiscale inseriti nel
sistema nazionale. Sarà poi la farma-
cia a verificare e confermare la pre-
scrizione, procedendo alla dispensa-
zione dei medicinali. 
A regime, il nuovo sistema dovrà so-
stenere il flusso di 90 milioni di ricette
registrato ogni anno nella Regione:
una quantità di ricette rosse (realizza-
te, come è noto, su carta speciale) la

individuazione del corretti margini tra
le due categorie e, conseguentemente
del corretto concorso al relativo ripia-
no. “Poiché la norma” scrive Federfar-
ma “prevede che il ripiano per ciascu-
na categoria sia proporzionale alle ri-
spettive quote di spettanza, in consi-
derazione della particolare normativa
prevista per i farmaci generici (extra–
margine dell’8% da ripartirsi tra farma-
cie e grossisti secondo logiche di mer-
cato) non si capisce quale criterio sia
stato utilizzato per ripartire tale impor-
to sulle due componenti delle filiera.”
Opacità estese, complicazioni inutili, im-
posizione indebita alle farmacie di funzio-
ni esattoriali per conto delle Regioni: ce
n’è più che abbastanza, insomma, per-
ché Federfarma giudichi inaccettabile la
delibera di ripiano così come è. Da qui la
decisione di ricorrere davanti al Tar. 

A dare il via alla dematerializzazione delle prescrizioni, 
l’intesa sulle cure primarie siglata da Regione e sindacati dei MMG

Ricetta elettronica, partita 
anche nel Lazio la sperimentazione



A lato: Alessio d’Amato,
coordinatore del Cantiere 
sanità del Lazio.
In basso: Rodolfo Lena, 
presidente della Commissione 
Sanità della Regione Lazio 
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cui eliminazione rappresenterà già in
sé un consistente risparmio.
La sperimentazione sulla prescrizione
elettronica dei farmaci è solo uno de-
gli aspetti dell’accordo concluso tra
Regione e Mmg sulle cure primarie,
che disegnerà nel Lazio un nuovo as-
setto dell’assistenza sul territorio as-
sicurata dai medici di medicina gene-
rale. Viene infatti avviata – e dovrà
concludersi entro il 31 dicembre del
2015 – la riorganizzazione dell’intera
rete delle unità di cura primarie (Ucp),
che saranno gradualmente trasforma-
te in Ucp a sede unica. Dal 1° dicem-
bre, in ogni Municipio di Roma apri-
ranno degli “ambulatori distrettuali”
dei medici di base aperti di sabato,
domenica e nei festivi dalle 10 alle
19, in contatto telematico con i Pron-
to soccorso, a cui tutti i cittadini si
potranno rivolgere. Uno già esiste (a
piazza Istria, nel II Municipio), gli altri
14 saranno allestiti dentro strutture
pubbliche. Dal 1 gennaio prossimo. le
Ucp dovranno essere segnalate da in-
segne che ne consentano l’identifica-
zione a colpo d’occhio grazie e do-
vranno portare a conoscenza dei cit-
tadini – mediante un’apposita carta
dei servizi, con l’elenco delle presta-
zioni effettuabili – tutte le attività svol-
te al loro interno. 
Un’attenzione particolare sarà rivolta ai
pazienti cronici (che nel Lazio sono ol-
tre 400 mila), che grazie al nuovo ac-
cordo Regione–Mmg saranno inseriti
con il loro consenso nei Percorsi dia-
gnostici terapeutici assistenziali (Pdta)
e seguiti in ogni aspetto: visita, pre-
scrizione di farmaci e pacchetti di esa-
mi, presidi sanitari. 
Risultati importanti sono attesi anche
dalla nuova gestione delle liste d’atte-
sa: dal prossimo 1° dicembre, il medi-
co dovrà indicare sulla ricetta sia la ri-
chiesta diagnostica sia la classe di
priorità per le prestazioni, secondo la
scala prevista dal Piano regionale per
il governo delle liste di attesa: U quan-
do urgente e da eseguire al massimo
entro 72 ore; B, ovvero urgenza breve,
da eseguire entro 10 giorni; D, differi-
bile, da eseguire entro 30 giorni per le
visite ed entro 60 giorni per le presta-

zioni ambulatoriali e infine P,
senza priorità, prestazione
programmata per i pazienti
cronici.
Altro aspetto qualificante del-
l’accordo è quello relativo alle
innovazioni tecnologiche che
renderanno le informazioni sui
“medici di famiglia” a portata
di click sul sito della Regione
Lazio. A partire dal 1° gennaio
2015, infatti, le Ucp a sede
unica saranno georeferenziate
e geolocalizzate on line me-
diante il sito web regionale. Digitando
il nome del proprio medico ogni citta-
dino saprà indirizzo, giorni e orario di
lavoro sia dello studio che della Ucp a
cui fa riferimento.
“Il significato dell’accordo risiede nella
definizione di un percorso condiviso
con la Regione Lazio” ha affermato da
parte sua Pier Luigi Bartoletti della
Fimmg. “Sono state superate vecchie
logiche contrattualistiche e di contrap-
posizione, aprendo il confronto su

obiettivi di servi-
zio, definiti par-
tendo dalle esi-
genze dei citta-
dini, evitando gli
slogan propa-
gandistici e an-
dando invece direttamente a enunciare
le cose da fare i tempi in cui farle.
Scommettiamo su noi stessi e miglio-
riamo il servizio alle persone”. 

Con una nota del 25 settembre indiriz-
zata a tutti i direttori generali e ai ser-
vizi farmaceutici delle Asl, la Direzione
Salute e integrazione sociosanitaria
della Regione Lazio ha invitato le
Aziende sanitarie locali ad adottare
comportamenti uniformi a proposito
degli adempimenti relativi all’autorizza-
zione dell’esercizio farmaceutico in ca-
so di trasferimento di titolarità. 
A fronte della segnalazione (arrivata
anche dal sindacato dei titolari di far-
macia laziali) di difformità di approccio
e di comportamenti in materia, che in
qualche caso producevano inutili ag-
gravi burocratici, la Direzione Salute
regionale ha voluto precisare che “per
quanto riguarda il trasferimento di tito-
larità o il trasferimento per successio-

ne, gli articoli 9, 10 e 11 del DPR
n.1275 del 21 ottobre 1971 non indi-
cano esplicitamente la visita di ispezio-
ne come osservanza preliminare all’au-
torizzazione all’esercizio della farma-
cia”, suffragando l’indicazione con la
citazione di alcuni specifici precedenti
di giurisprudenza amministrativa. 
In pratica, la Regione ha voluto chiarire
che l’obbligo di legge che, in caso di
apertura di una farmacia di nuova istitu-
zione o di trasferimento di una farma-
cia in nuovi locali, impone alle Asl di
concedere la relativa autorizzazione so-
lo dopo un’ispezione preventiva che ac-
certi la regolarità del futuro esercizio
(idoneità dei locali, arredi, provviste,
qualità e quantità dei medicinali eccete-
ra), non si estende alla fattispecie

La Regione chiede alle Asl comportamenti uniformi, 
in particolare sulle ispezioni preventive: non sempre sono necessarie 

Trasferimento titolarità, il Lazio 
elimina adempimenti inutili 

A lato: Nicola Zingaretti, governatore del Lazio.
Sotto:  Pier Luigi Bartoletti, 

vice segretario nazionale della Fimmg
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del trasferimento della titolarità di
una farmacia da un farmacista a un al-
tro per successione o altra causa. In
questo caso, infatti, spiega la nota del-
la Regione, non viene esplicitamente
previsto da nessuna norma che l’Azien-
da sanitaria locale debba procedere al-
la visita ispettiva preventiva dell’eserci-
zio, come è peraltro ragionevole, se si
considera che le caratteristiche del-

l’esercizio rimangono quelle che erano.
La nota della Direzione Salute della Re-
gione Lazio è stata accolta con soddi-
sfazione da Federfarma Lazio, che con
il suo presidente Franco Caprino ave-
va sollevato il problema al governatore
Nicola Zingaretti), chiedendo anche
per le vie brevi un intervento risolutore.
Che, alla fine, è arrivato.

Infuriano le polemiche sulle sorti dell’azienda delle farmacie 
comunali capitoline, ultimo capitolo un duro attacco al sindaco

Farmacap, sindacati contro Marino: 
“Basta con le bugie e gli insulti”

circolare su Farmacap: la prima accusa
è rivolta ai bilanci Farmacap 2011 e
2012, che “non corrispondono alla real-
tà economica dell’azienda e indichiamo
la causa dell’emergere delle difficoltà
aziendali in chi in questi anni ha gestito
e diretto Farmacap.”
Subito dopo, i sindacati censurano “le
assenze politiche in Commissione che
non ci permettono di conoscere il pare-
re di tutti i gruppi consiliari anche sulle
nuove e gravi dichiarazioni del sindaco
Marino, dopo quelle in cui accusava i la-
voratori di aver saccheggiato il magaz-
zino scorte, per 9 milioni di euro, riven-
dendo Cialis e Viagra al mercato nero.”
“Nella trasmissione televisiva Otto e
mezzo” prosegue il comunicato chia-
mando in causa ancora il primo inquili-
no del Campidoglio “ha messo il carico
da 90 chiedendosi come fosse possibi-
le che la farmacia comunale di Torre-
vecchia (Pietro Bembo) fosse stata
chiusa quest’estate 45 giorni per ferie
(notizia del tutto falsa, verificabile peral-
tro sul sito della Farmacap).”
“Perché tali affermazioni? Si vogliono
favorire i poteri forti della città?” con-
clude la nota dei sindacati, comunican-
do che l’assemblea dei lavoratori della
Farmacap “ha deciso all’unanimità un
pacchetto di iniziative di mobilitazione
e di sciopero a difesa di un bene co-
mune della città e a tutela del proprio
posto di lavoro.”

La nota alla stampa dei sindacati, oltre
a ricordare di avere ancora una volta
espresso nel corso della riunione con i
consiglieri capitolini “la contrarietà alle
ipotesi di trasformazione in società per
azioni della Farmacap, in quanto antica-
mera della privatizzazione”, ribadisce la
straordinaria innovazione che la stessa
Farmacap “ha rappresentato e rappre-
senta per la città di Roma, in quanto
azienda socio–sanitaria–farmaceutica,
capace, in questi anni, di destinare gli
utili del settore farmaceutico alla pro-
mozione di servizi sociali ed educativi.”
Ma la vera sostanza del comunicato ri-
siede nelle dure critiche alle falsità fatte

Si radicalizza lo scontro tra sindacati e
sindaco a proposito della vicenda Far-
macap, l’azienda speciale delle farma-
cie comunali di Roma. Le organizzazioni
dei lavoratori, dopo un incontro con la
Commissione Politiche sociali e della
salute, tenutosi il 13 ottobre in Campi-
doglio, hanno infatti diramato un comu-
nicato di inusitata durezza contro Igna-
zio Marino, accusandolo apertamente
di insultare e diffondere menzogne
sull’azienda sociosanitaria che gestisce
le farmacie capitoline e insinuando il so-
spetto che le sue affermazioni – finaliz-
zate a privatizzare le farmacie – voglia-
no “favorire i poteri forti della città”.

Fatti & persone
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Larghissimo consenso per il preside della nostra facoltà, 
che arriva alla guida dell’università facendo il pieno dei voti

Sapienza: Gaudio (Farmacia e Medicina)
eletto nuovo Magnifico Rettore
É Eugenio Gaudio, preside della Fa-
coltà di Farmacie e Medicina, il nuovo
Rettore della Sapienza, la prima uni-
versità di Roma che è anche il più
grande ateneo d’Europa. 

Gaudio è stato eletto il 3 ottobre
scorso a larga maggioranza, racco-
gliendo 2.547 preferenze, contro le
1.427 dello sfidante, il fisico Gian-
carlo Ruocco.
Calabrese di Cosenza, 58 anni, Gau-
dio succede al rettore uscente, Luigi
Frati, dopo aver condotto una lunga
carriera prima all’università del-

Eugenio Gaudio, 
rettore della facoltà di Farmacia 
e Medicina della Sapienza di Roma.


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pienza, con l’ampliamento dell’offerta
formativa post laurea, l’istituzione di
master, la revisione e il potenziamen-
to di alcuni importanti insegnamenti,
revisione che ha anticipato in parte la
riforma ordinamentale alla quale lavo-
ra da un anno il tavolo tecnico istituito
tra università e professione a livello
nazionale. 
Avendo avuto modo di conoscerne e
apprezzarne da vicino le grandissime
qualità (peraltro ampiamente ricono-
sciute e premiate dal voto di venerdì),
l’Ordine dei Farmacisti di Roma è cer-

to che con la guida di Gaudio la prima
università di Roma conoscerà un nuo-
vo e straordinario percorso di moder-
nizzazione e sviluppo, che la profes-
sione farmaceutica sosterrà con con-
vinzione. 
Al Magnifico Rettore Gaudio, insieme
a un rinnovato impegno di collabora-
zione che va oltre i doveri istituziona-
li, il Consiglio direttivo dell’Ordine
esprime attraverso il suo giornale gli
auguri più sinceri e sentiti di buon la-
voro. 

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 234 dell’ 8
ottobre 2014 è stata pubblicata la de-
termina dell’Aifa che autorizza i vaccini
influenzali per la stagione 2014–2015,
in accordo alle procedure registrative
nazionale e di mutuo riconoscimento
(determina AIFA 1058/2014 del 1 ot-
tobre 2014).
Sono inoltre registrati, secondo la pro-
cedura centralizzata dell’Ema, i vaccini
influenzali Intanza (Sanofi Pasteur MSD
SNC), Optaflu (Novartis Vaccines and
Diagnostics GmbH) e Fluenz Tetra (Me-
dimmune LLC). La composizione di tut-
ti i vaccini influenzali per la stagione
2014–2015 segue le raccomandazio-
ni dell’Oms e del Committee for Hu-
man Medicinal Products (Chmp) del-
l’Ema.
Il periodo destinato alla conduzione
delle campagne di vaccinazione antin-
fluenzale, per la nostra situazione cli-

matica e per l’andamento tempo -
rale mostrato dalle

epidemie influenzali
in Italia, va dal la

metà di ottobre
fino a fine di-
cembre, in ac-

cordo con

quanto già indicato dal ministero della
Salute con la circolare contenente le
raccomandazioni su prevenzione e
controllo dell’influenza per la stagione
2014–2015. 
La protezione indotta dal vaccino co-
mincia circa dopo due settimane dalla
vaccinazione e dura per un periodo di
sei–otto mesi per poi decrescere. Per
tale motivo, poiché i ceppi virali in cir-
colazione possono mutare, è necessa-
rio sottoporsi a vaccinazione antin-
fluenzale all’inizio di ogni nuova stagio-
ne influenzale anche quando la compo-
sizione dei vaccini rimane invariata ri-
spetto alla precedente stagione.
L’Aifa ricorda che, oltre alle misure di
protezione e cura basate su vaccina-
zioni ed eventuale uso di antivirali, un
ruolo importante nel limitare la diffu-
sione dell’influenza è determinato da
una buona igiene delle mani e delle
secrezioni respiratorie (es. coprire
bocca e naso quando si starnutisce o
tossisce, trattare i fazzoletti e lavarsi
le mani). 
In accordo alla legislazione sulla far-
macovigilanza, la segnalazione delle
reazioni avverse sospette che si verifi-
cano dopo la somministrazione di un
medicinale è importante, in quanto

Fatti & persone

l’Aquila, poi alla Sapienza, come
professore ordinario di Anatomia. In
entrambi gli atenei, il nuovo Rettore ha
condotto percorsi sostanzialmente
analoghi, passati attraverso la direzio-
ne di Dipartimento e la presidenza del-
la Facoltà di Medicina. 
Autore di numerose pubblicazioni
scientifiche, Gaudio è anche presiden-
te della Conferenza permanente delle
Facoltà e Scuole di Medicina e Chirur-
gia italiane.
Appena eletto, il nuovo Rettore nelle
sue prime dichiarazioni ha voluto espri-
mere la sua particolare soddisfazione
per il grande consenso che la sua can-
didatura ha registrato tra gli studenti
(che gli hanno conferito un pieno di vo-
ti, 318): “Il loro è sempre il giudizio più
vero” ha detto Gaudio, assumendo
l’impegno a “migliorare da subito le au-
le e la didattica. Cose importanti, per
offrire ai ragazzi un servizio all’altezza
dei tempi e di una grande università
europea.”
“Sarò il Rettore di tutti “ ha detto an-
cora Gaudio, dicendosi sicuro che
“tutti insieme sapremo portare avanti
un grande progetto nell’interesse del
Paese, della cultura italiana, della ri-
cerca scientifica e della trasmissione
del sapere, che sono i compiti di una

grande università moder-
na proiettata verso

l’Europa.”
Con il nuovo Ret-
tore, il nostro Or-
dine dei Farmaci-
sti ha stretto ne-
gli anni un profi-
cuo rapporto di
col laborazione,
sfociato nella re-
cente, importan-
te revisione del

corso di laurea in
Farmacia della Sa-

Per la stagione appena cominciata, registrati anche tre nuovi vaccini. 
La vaccinazione potrà essere effettuata fino a fine dicembre 

Influenza, campagna vaccinale 2014-15,
in Gazzetta Ufficiale la determina Aifa


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Da quasi 30 anni teniamo unita la categoria e la sua clientela attraverso una seria e 
corretta educazione e prevenzione sanitaria.
Questa forte sinergia ci ha permesso di essere sempre più apprezzati e richiesti dal 
cittadino. Continuiamo così.

Calendario della Salute. In farmacia. Per la farmacia. Con la farmacia.
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contribuisce al monitoraggio conti-
nuo del rapporto beneficio/rischio del
medicinale.
Agli operatori sanitari è richiesto di se-
gnalare qualsiasi sospetta reazione av-
versa osservata compilando l’apposita
scheda. Tale scheda andrà poi tra-
smessa al responsabile di farmacovigi-

lanza della struttura di appartenenza il
cui indirizzo è disponibile sul sito web
dell’Aifa.
Se si manifesta un qualsiasi effetto in-
desiderato, compresi quelli non elen-
cati nei fogli illustrativi, è importante ri-
volgersi al medico o al farmacista.

Farmacista über alles, almeno in materia
di farmaci. Secondo un’indagine realizza-
ta da Ipsos e presentata il 9 ottobre a
Roma al ConsuMeeting, organizzato da
Consumers Forum, l’associazione che
riunisce associazioni dei consumatori e
imprese (per il settore farmaceutico ne
fa parte anche Federfarma), il 74% degli
italiani ha una farmacia di fiducia alla qua-
le si affida per l’acquisto dei farmaci. E
anche se cresce l’utilizzo della rete nella
ricerca di informazioni sulla salute, resta
ridotta la quota di chi compra farmaci
online, che si attesta all’11%. 
I motivi che frenano l’ e–commerce far-
maceutico sono legati principalmente
al tema della sicurezza: il 44% di chi
non acquista online teme contraffazio-
ni e il 34% ritiene più sicuro comprare
in farmacia. 

Le ricadute delle nuove tecnologie,
pervasive in ogni snodo della vita so-
ciale, ormai profondamente modificata
rispetto al passato in ogni ambito di
relazione, a partire proprio da quello
dei consumi, sono state il tema centra-
le del ConsuMeeting, strutturato in di-
versi workshop, uno dei quali dedicato
al tema del consumo consapevole. È
appunto in quest’ambito che è stata
presentata la ricerca Ipsos dedicata al-
le aspettative dei cittadini nei confronti
dei principali servizi (trasporti, banche,
comunicazioni eccetera), dalla quale è
emerso un giudizio fortemente positi-
vo sulla farmacia. 
La “fotografia” scattata dall’istituto guida-
to da Nando Pagnoncelli ha però offer-
to un quadro ben più ampio degli atteg-
giamenti dei consumatori al tempo della

crisi, alla quale le famiglie italiane il han-
no risposto, in primo luogo, ridimensio-
nando rispetto al 2013 le proprie spese
personali (78%) e diminuendo la spesa
familiare complessiva (47%).
Dall’indagine Ipsos emerge una figura
di consumatore informato, smart ed
esigente, che spesso lascia feedback
su forum o blog vari non per un sem-
plice sfogo personale, ma perché vuo-
le che la sua opinione venga realmente
presa in considerazione dalle aziende.
Un consumatore molto più disincanta-
to rispetto al messaggio pubblicitario
e spesso in possesso di una dimesti-
chezza con le nuove tecnologie supe-
riore a quella delle stesse aziende, fat-
to che produce una crescente diffusio-
ne di nuovi modelli di consumo dal
basso, come nel caso (eclatante) di
modelli di mobilità sostenibile come il
car pooling e il car sharing.
Internet – rileva Ipsos – ha determina-
to una spiccata crescita della intera-
zione con gli altri sia per condividere
esperienze, partecipare a consultazio-
ni o votazioni, sia per ottenere infor-
mazioni su beni e servizi o per effet-
tuare acquisti online (specie tra i servi-
zi turistici o tra i servizi bancari o assi-
curativi). Secondo il campione intervi-
stato il 77% ha utilizzato internet per
acquisti online o operazioni finanziarie,
in particolare tra i giovani. 
Non fa ovviamente eccezione la salu-
te: internet è sempre più usato, specie
tra le donne, per la ricerca di informa-
zioni sanitarie (dal 45,1% del 2011 al
49,6%). 
Resta però residuale la quota di chi ac-
quista farmaci online e la figura del far-
macista, come già riferito, continua a
rivestire infatti un ruolo importante,
tanto che tre italiani su quattro hanno
un professionista di fiducia al quale si
rivolgono per l’acquisto delle loro me-
dicine: un classico esempio di come la
“disintermediazione” legata all’uso del-
le nuove tecnologie, in certi ambiti, se-
gna il passo e si arresta, per lasciare
spazio alla relazione diretta su base fi-
duciaria. Un’indicazione, questa, che le
farmacie dovranno trovare il modo di
capitalizzare al meglio. 

Lo rivela uno studio Ipsos, che registra come in materia di farmaci 
i cittadini diffidano del web e cercano una mediazione fiduciaria

Farmacie, tre italiani su quattro 
hanno quella “di fiducia”


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Il rapporto del Tribunale per i diritti del malato 
registra un diffuso quadro di insoddisfazione nei confronti del Ssn

Pit Salute: caro–ticket e tempi d’attesa
biblici, italiani in fuga dal Ssn 
Italiani in fuga (loro malgrado) dalla sa-
nità pubblica, “malata” di ticket sem-
pre più cari, tempi di attesa biblici, dif-
ficoltà crescenti di accesso alle cure.
È lo sconfortante quadro di sintesi
emerso dalla17a edizione del Rappor-
to Pit Salute intitolato quest’anno (Sani-
tà) in cerca di cura, presentato il 30
settembre a Roma dal Tribunale per i
diritti del malato–Cittadinanzattiva. 
Su oltre 24mila segnalazioni giunte nel
2013 ai Pit salute nazionale e regionali
e alle sedi locali del TdM, quasi
un quarto (23,7%, +5,3% ri-
spetto al 2012) riguarda
le difficoltà di accesso
alle prestazioni sanita-
rie determinate da li-
ste di attesa (58,3%,
–16% sul 2012), pe-
so dei ticket (31,4%,
+21%) e dall’intra-
moenia insoste-
nibile (10,1%,
– 5,3%). Ciò
che allontana
sempre più i
cittadini dalle cu-
re e dalla sanità pubblica, dunque, è il
peso della compartecipazione richie-
sta per usufruire delle prestazioni Ssn:
obbligati a “sopportare” la lista di atte-
sa, i cittadini rinunciano all’intramoenia
troppo costosa, dribblano i ticket or-
mai altissimi e – magari aggiungendo
qualcosa – preferiscono rivolgersi al
privato. 
“I cittadini oggi hanno bisogno di un
Ssn pubblico forte, che offra le rispo-
ste giuste al momento giusto e che
non aggravi la situazione difficile dei
redditi familiari. È un punto di partenza
imprescindibile per impostare la cura
appropriata per il Ssn, che non può es-
sere messa a punto senza il coinvolgi-
mento delle organizzazioni dei cittadi-
ni” ha dichiarato Tonino Aceti, coordi-

natore nazionale del TdM di Cittadinan-
zattiva.
“Dobbiamo innanzitutto ridurre i ticket,
scongiurare nuovi tagli al Fondo sanita-
rio nazionale e governare seriamente i
tempi di attesa di tutte le prestazioni
sanitarie, e non solo di alcune come
accade ora, mettendo nero su bianco
un nuovo Piano di Governo dei tempi
di attesa, fermo al 2012”.
In materia di difficoltà di accesso alle
prestazioni sanitarie, le segnalazioni

sui lunghi tempi di attesa re-
stano ancora al vertice

delle preoccupazioni
dei cittadini, con il
58,5%, sulle se-
gnalazioni totali. 
Il secondo osta-
colo all’accesso

alle prestazio-
ni è rappre-
s e n t a t o
dai ticket,
in for te
aumento
di più di
20 punti

percentuali, dal 10,3% del 2012 al
31,4% del 2013.
In questo ambito, quasi la metà (44%)
delle segnalazioni a Cittadinanzattiva
riguarda i costi elevati e gli aumenti
dei ticket per specialistica e diagnosti-
ca, il 34,4% la richiesta di informazioni
sull’esenzione dal ticket, il 12,9% sul
perché alcune prestazioni siano eroga-
te a costo pieno (e non solo con il tic-
ket) e l’8,6% sulla mancata applicazio-
ne dell’esenzione.
Al secondo posto, le segnalazioni sulla
grave situazione dell’assistenza territo-
riale (15,6%, in lieve aumento rispetto
all’anno precedente); in particolare l’as-
sistenza ricevuta da medici di base e
pediatri di libera scelta (il 25,7% delle
segnalazioni, +2,3%), soprattutto per-

ché i cittadini si ve-
dono negata una
visita a domicilio o
il ri lascio di una
prescrizione; la ria-
bilitazione (20,3%,
+6,7%), in partico-
lare per i disagi le-
gati alla mancanza
o scarsa qualità
dei servizio in
ospedale o alla dif-
ficoltà nell’attiva-
zione di quello a
domicil io; l ’assi-
stenza residenziale (17,3%, invariato
rispetto al 2012). 
Dopo essere stata per anni il primo pro-
blema per i cittadini, la presunta mal-
practice rappresenta la terza voce di
segnalazione (15,5% delle segnalazioni
nel 2013 vs al 17,7% del 2012). Sarà
anche questo un effetto delle difficoltà
di accesso ai servizi? Pesano ancora in
modo preponderante in questa area i
presunti errori terapeutici e diagnostici
(66%, ossia i due terzi delle segnalazio-
ni, +9% sul 2012); seguiti dalle condi-
zioni delle strutture (16%, con una dimi-
nuzione del 7% rispetto al Rapporto
2013), dalle disattenzioni del personale
sanitario (10,4%, –2,1%), dalle infezioni
nosocomiali e da sangue infetto (3,8%).
Nell’ultimo anno, il valore pro–capite
della spesa sanitaria privata si è ridot-
to da 491 a 458 euro all’anno e le fa-
miglie italiane hanno dovuto rinunciare
complessivamente a 6,9 milioni di pre-
stazioni mediche private. Dopo il re-
stringimento del welfare pubblico, an-
che il welfare privato familiare comin-
cia a mostrare segni di cedimento. Tra
il 2007 e il 2013 la spesa sanitaria
pubblica è rimasta praticamente inva-
riata (+0,6% in termini reali) a causa
della stretta sui conti pubblici. 
È aumentata, per contro, la spesa di
tasca propria delle famiglie: +9,2% tra
il 2007 e il 2012, per poi ridursi del
5,7% nel 2013 a 26,9 miliardi di euro.
Tre miliardi gli euro spesi dagli italiani
per ticket sanitari nel 2013, con un in-
cremento del 25% dal 2010 al 2013 (il
dato è della Corte dei Conti).

Tonino Aceti, 
coordinatore nazionale 
di Cittadinanzattiva.
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La segnalazione delle reazioni avverse
ai farmaci (ADR) rappresenta un punto
focale del sistema di farmacovigilanza
di tutto il mondo. Infatti, il ruolo del pa-
ziente nella farmacovigilanza è stato
discusso recentemente dall’Ema, l’A -
genzia europea dei medicinali e l’im-
portanza della segnalazione da parte
del paziente è stata enfatizzata nella
nuova legislazione europea sulla far-
macovigilanza (N, 1235/2010, Diretti-
va 2010/84/EU) che è stata recepita
dall’Italia nel 2012. 
I pazienti possono pertanto scaricare il
format dal sito web dell’Agenzia Italia-
na del Farmaco (Aifa), completarlo ed
inviarlo al centro di Farmacovigilanza
locale per la valutazione e per l’inseri-
mento nella Rete nazionale di Farma-
covigilanza (RNF). 
Nel 2010 la Regione Veneto ha effet-
tuato uno studio coinvolgendo i farma-
cisti per promuovere la segnalazione
delle reazioni avverse da parte dei pa-

zienti. In 4 mesi sono stati inviata alla
RNF 1794 segnalazioni. Da queste
premesse l’Aifa ha proposto di condur-
re uno studio simile a livello nazionale.
In questo studio epidemiologico, effet-
tuato nella Regione Campania, gli auto-
ri hanno valutato il ruolo del farmacista
nel promuovere la segnalazione diretta
delle reazioni avverse da parte del cit-
tadino.
Lo studio è stato effettuato in 96 far-
macie della Regione Campania e cia-
scun farmacista doveva intervistare 3
o 4 pazienti al giorno per circa 3 mesi,
nel periodo Novembre 2012 – Gennaio
2013. I pazienti reclutati nello studio
doveva avere una età > 18 anni e do-
veva aver assunto almeno un farmaco
nel mese precedente.
I dati di ciascun paziente sono stati
raccolti in un data base ed in presenza
di una reazione avversa doveva essere
completata la scheda di segnalazione
di reazione avversa. Le schede di se-

gnalazione di reazione
avversa sono state va-
lutate dal Centro Regio-
nale di Farmacovigilan-
za prima dell’invio alla
Rete nazionale di Far-
macovigilanza.
L’end point primario è
stata la valutazione del
ruolo del farmacista nel
promuovere la segnala-
zione delle ADR.
Come end–point secon-
dari sono stati valutati:
la capacità del paziente
di identificare e segna-
lare le reazioni avverse
e la capacità del pazien-

te di compilare la scheda di segnala-
zione delle reazioni avverse.
Nel periodo di studio, sono stati intervi-
stati 18.677 pazienti (54,16% donne e
45,84% uomini) e di questi 2.033 han-
no sviluppato una ADR (59,08% donne
e 40,92% uomini). 788 (35,32%) pa-
zienti con ADR hanno compilato ed in-
viato la scheda di segnalazione delle
reazioni avverse (65,04% donne e
34,12% uomini) ed il 54,32% di queste
(390) sono state inserite nella RNF.
La ragione che ha portato al mancato
inserimento nella RNF è stato la man-
canza di dati relativi alle ADR (75%), o
nel 3,66% dei casi la descrizione di
ADR correlate all’uso di erbe. 
La maggior parte delle ADR segnalate
è stata attesa (94,62%) e non seria
(91,28%) ed hanno interessato più fre-
quentemente l’apparato gastrointesti-
nale (40,26%) ed il tessuto sottocuta-
neo (31,54%). Infine i farmaci maggior-
mente coinvolti sono stati antibiotici e
farmaci antinfiammatori non steroidei.
Dai risultati dello studio, si evince che
il farmacista svolge un ruolo di pri-
mo piano nel processo di sensibi-
lizzazione della popolazione alla
segnalazione diretta delle reazioni
avverse.
Inoltre, i dati raccolti indicano per la
prima volta che nella maggioranza dei
casi i pazienti sono capaci di identifica-
re la comparsa di una ADR e di compi-
lare un report di segnalazione.

*Farmacologia, Dipartimento di Scienze
della Salute Facoltà di Medicina e

ChirurgiaUniversità degli Studi “Magna
Graecia” di Catanzaro

Focus Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 153 del 1° ottobre 2014 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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Lo dimostrano i risultati di uno studio condotto nella Regione Campania

ADR, se interviene il farmacista aumentano 
e migliorano le segnalazioni dirette dei cittadini
a cura di Luca Gallelli*
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I farmaci per le affezioni respiratorie
sono frequentemente prescritti in età
pediatrica, ma la maggior parte di que-
sti sono approvati da una determinata
età in poi. Questi farmaci sono ampia-
mente utilizzati nei bambini per il trat-
tamento di indicazioni riportate in
scheda tecnica e non, ma al momento
soltanto pochi studi hanno quantificato
l’utilizzo off–label di questi farmaci.
Questo studio è stato condotto per
analizzare l’uso e la prescrizione off–
label dei farmaci per le affezioni respi-
ratorie, focalizzando l’analisi per età e
indicazione farmacologica.
Lo studio ha incluso i pazienti di età
≤ 18 anni, registrati nel database
Bavarian Association of Statutory
Health Insurance Physicians (con-
tenente i dati di circa 2 milioni di
bambini), che ricevevano almeno
una prescrizione di farmaco re-
spiratorio tra il 2004 ed il 2008
ed ha escluso i bambini con as-
sicurazione privata. Sono state
documentate tutte le diagnosi
eseguite dai medici di medicina
generale e da specialisti e la pre-
scrizione farmacologica è stata regi-
strata nel database solo se risultava
dispensata dalla farmacia. 
Le diagnosi ed i farmaci sono stati codi-
ficati rispettivamente secondo l’Interna-
tional Classification of Diseases codes
(ICD–10–GM) e Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) classification. L’analisi è
stata ristretta ai farmaci con annual Pe-
riod Prevalence Rate (PPR) per il 2008
di almeno 0,1 per 10000.
Tutte le analisi sono state condotte uti-
lizzando solo dati completamente anoni-
mi. L’analisi off–label per ciascun princi-
pio attivo considerato, è stata condotta
per età ed indicazione farmacologica. 
L’età e le indicazioni approvate sono
state ricavate utilizzando Summary of
Product Characteristics (SPC) e Phar-

maceutical Index for Germany per gli
anni 2004 e 2008: se era indicato più
di un limite di età per dispositivi o anni
differenti compresi nel periodo di stu-
dio, è stata presa in considerazione
l’età minore per il rispettivo codice
ATC, mentre se era riportata più di una
definizione per indicazione, è stata
presa in considerazione quella più
completa. Nel periodo di stu-
dio, i PPR annuali mag-
giori sono risultati
per l’associazione

fissa orale di clenbuterolo/ambroxolo
(tra 374–575 per 10000 bambini) e
per salbutamolo inalatorio (beta–2
agonista a breve durata d’azione–
SABA) con PPR tra 378 e 527 per
10000 bambini. 
Per quanto riguarda le variazioni dei
PPR relative agli anni 2004–2008, i
picchi più alti sono stati segnalati per
salbutamolo per via orale (circa 39 vol-
te) e beclometasone combinazione fis-
sa (circa 2,5 volte), mentre la riduzio-
ne maggiore è stata osservata per
clenbuterolo per via orale (97%) e ter-
butalina per via inalatoria (77%). 
Il numero di prescrizioni off–label mag-
giore per età, indicazione o età–indica-
zione, è stato osservato per i farmaci
broncodilatatori inalatori (SABA, beta–

2 agonisti a lunga durata d’azione (LA-
BA), antagonisti muscarinici a breve
durata d’azione (SAMA) e antagonisti
muscarinici a lunga durata d’azione
(LAMA), incluse le associazioni fisse)
con n=91402; 37,3% di tutti i farmaci
broncodilatatori per via inalatoria, se-
guiti dai farmaci beta–2 agonisti orali
(incluse le associazioni fisse) con
n=26850 (22,5%). 
L’analisi per singoli farmaci, ha mo-

strato che quelli più frequentemente
prescritti come off–label sono sal-
butamolo per via inalatoria
(n=67084; 42%) e l’associazio-
ne clenbu tero lo/am broxolo
(n=18897; 20,7%). Nella mag-
gior parte dei pazienti, la pre-
scrizione off–label era dovuta
esclusivamente all’indicazio-
ne. Analizzando le indicazioni
off–label in dettaglio, è risulta-
to che salbutamolo per via
inalatoria è stato utilizzato fre-
quentemente per il trattamen-
to del la bronchite acuta
(n=29989; 44,7% di tutte le

prescrizioni off–label dovute al-
l’indicazione o età–indicazione) e delle
infezioni acute del tratto respiratorio
superiore (n=23827; 35,5%) e l’asso-
ciazione clenbuterolo/ambroxolo è sta-
ta prescritta off–label per le infezioni
acute del tratto respiratorio superiore
(n=9131; 48,3%). 
Analizzando i dati relativi all’età, è sta-
to osservato che le prescrizioni off–la-
bel sono più comuni nei bambini con
età inferiore a 6 anni.
Dall’analisi è emerso un ampio uso
off–label dei farmaci broncodilatatori
nel trattamento della bronchite acuta o
nelle infezioni del tratto respiratorio su-
periore. In alcuni pazienti, i broncodila-
tatori possono portare ad un migliora-
mento clinico transitorio, ma questo
deve essere valutato contro i potenzia-

Uno studio conferma la necessità di linee guida per una prescrizione più razionale

Farmaci per le affezioni respiratorie, comune
l’uso off label anche nei bambini più piccoli
a cura di Sabrina Montagnani e Marco Tuccori*
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li eventi avversi ed il fatto che la mag-
gior parte dei bambini non ne potran-
no trarre beneficio.
Lo studio presenta alcune limitazioni e
alcuni punti di forza. Tra i limiti dell’anali-
si, gli autori hanno dichiarato che:
1) prendendo in considerazione i dati

di dispensazione, non è stato possi-
bile includere i dati clinici (ad esem-
pio, il parametro della funzione pol-
monare) e pertanto, lo studio è sta-
to focalizzato sulla prescrizione far-
macologica invece di analizzare i
pazienti in dettaglio, confrontando
gli utilizzatori off–label con i non
off–label; 

2) il trattamento off–label è stato ana-
lizzato in base alla sostanza e non
al tipo di dispositivo, utilizzando le
restrizioni maggiori (per età e/o in-
dicazione) se in scheda tecnica era-
no riportati diversi limiti di età o in-
dicazione. Questo approccio po-
trebbe aver condotto ad una sotto-
stima delle prescrizioni off–label
per alcune sostanze (es. formotero-
lo, associazione fissa di salmetero-
lo/fluticasone); 

3) in alcuni casi il mancato collegamen-
to (prescrizione off label) fra l’ICD ri-
portato per l’indicazione e le indica-
zioni riportate in SPC era incerto, in
particolare quando sono stati utiliz-
zati termini generali, e questo po-
trebbe aver influenzato il numero
delle prescrizioni off–label calcolate; 

4) nell’analisi delle prescrizioni on–la-
bel non sono state distinte le varie
classi di farmaci in base alla loro
eff icacia cl inica. Ad esempio,
l’asma è un’indicazione riportata
per ipratropio, ma il ruolo e il bene-
ficio nell’asma dei farmaci anticoli-
nergici sono stati criticamente di-
scussi in particolare nei i bambini; 

5) dal momento che è stato utilizzato
un database sanitario assicurativo,
i bambini con un’assicurazione sani-
taria privata, sono stati esclusi
dall’analisi. Quindi, l’analisi potrebbe
avere un bias dovuto allo stato so-
cio–economico. Tra i punti di forza
dello studio, gli autori hanno ripor-
tato l’uso di un ampio database
(contenente circa l’85% della popo-
lazione), l’inclusione di dati prove-

nienti non solo da medici di medici-
na generale ma anche dagli specia-
listi e la capacità di quantificare
l’andamento temporale delle pre-
scrizioni off–label per il periodo di
analisi preso in considerazione.

In questa analisi sono stati osservati
PPR più alti per salbutamolo inalatorio
e per la combinazione fissa di clenbu-
terolo/ambroxolo per via orale. La pre-
scrizione off–label dei farmaci respira-
tori è stata riscontrata comunemente
soprattutto nei bambini più piccoli. I
farmaci broncodilatatori sono stati
quelli utilizzati maggiormente co-
me off–label per il trattamento di
bronchite acuta o infezioni del
tratto respiratorio superiore. Questi
risultati sottolineano la necessità di
implementare le linee guida per
una prescrizione più razionale in
questo ambito.

*Laboratorio di Farmacovigilanza,
Centro interdipartimentale di ricerche 

di Farmacologia clinica e Terapia
sperimentale – Università di Pisa
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L’Ufficio tecnico della ASL si oppo-
ne all’installazione nella mia far-
macia di una cabina estetica, so-
stenendo che il locale destinato a
quest’ultima deve avere un ingres-
so distinto rispetto a quello della
farmacia.
Mi risulta invece che il Tar Lazio
abbia considerato legittima l’in-
stallazione anche nelle farmacie
delle cabine (lettera firmata).

Del tema – per chi scrive non partico-
larmente “intrigante” – bisogna tenere
il conto dovuto, perché molto sentito,
invece, tra le farmacie, specie di que-
sti tempi in cui i “nuovi servizi” faticano
tremendamente a decollare (le ragioni
sono numerose e diverse tra loro, e
comunque ben note a tutti), spingendo
così alcuni titolari a “reagire” – anche,
perché no?, installando nell’esercizio
una “cabina estetica” – all’immobilismo
e alle incertezze generali. 
Abbiamo scelto sull’argomento, tra i
tanti, questo quesito anche se abbia-
mo dovuto in alcune parti “manipolar-
lo” per permetterci un riscontro più
ampio del tema.
In primo luogo, non tutte le Regioni
hanno regolato (peraltro con norme le-
gislative soprattutto di programmazio-
ne) l’attività di estetista, nonostante le
disposizioni–quadro statali di cui alla
l. 4/1/1990 n. 1, e in realtà sono per
lo più i regolamenti comunali a discipli-
nare – anche prescindendo dall’inter-
vento del legislatore regionale, che ra-
ramente comunque si rivela troppo det-
tagliato – l’esercizio di tale attività, talo-
ra accomunata a quella del barbiere o
altre similari, e sempre contemplando
in ogni caso anche i requisiti igienico–
sanitari dei locali nei quali si svolge. Se
quindi, poniamo, qualcosa hanno dispo-
sto al riguardo il Veneto e il Lazio, nulla
ad esempio ha detto invece la Puglia, e
però anche in quest’ultima Regione è
nei fatti il singolo comune a dettarne la
disciplina con proprio regolamento.
Ora, l’art. 2 della delibera del Consiglio
comunale di Roma n. 42 del 2006, su

cui il Tar Lazio ha fondato la sentenza
evocata nel quesito (n. 5036 del
20/05/2013) che ha accolto il ricorso
di un titolare di farmacia romano, così
recita nella parte che qui più interessa: 
“L’esercizio delle attività di cui all’art. 1
(di estetista, NdR) è soggetta ad appo-
sita autorizzazione amministrativa (del
Municipio territorialmente competente,
NdR.) di: 
a) “Attività di Estetista”, per le attività

da svolgersi presso locali destinati
esclusivamente allo svolgimento
della citata attività; 

b) “Attività di Estetista presso locali
destinati ad altre attività” laddove
detta attività si svolge: 

b1) presso locali in cui venga esercita-
ta attività di Acconciatore uomo–
donna o presso profumerie o atti-
vità di vendita di cosmetici; 

b2) presso palestre, alberghi, villaggi
turistici, centri commerciali, ospe-
dali, comunità, case di cura, case
per ferie, studi cinematografici, te-
levisivi ed altre strutture similari.”

Come già illustrato in passato, i giudici
laziali, dopo aver chiarito che legittima-
to a presentare la Scia è proprio il titola-
re della farmacia e non l’estetista che è
deputato materialmente a svolgere l’at-
tività, e ricordato che l’attività in argo-
mento è disciplinata dalla L. n.1 del
1990 e dalla legge regionale Lazio n.
33/2001, affermano che l’elencazione
sub b2) delle attività al cui interno può
essere svolta anche quella di estetista
non deve considerarsi tassativa (cioè
chiusa), ma meramente esemplificativa
(cioè aperta), facendo riferimento non
solo a quelle espressamente ivi elenca-
te (palestre, alberghi, villaggi turistici,
centri commerciali, ospedali, comunità,
case di cura, case per ferie, studi cine-
matografici, televisivi), ma anche ad “al-
tre strutture similari”.
Conseguentemente, precisa il Tar, deve
verificarsi volta a volta se l’estetista è
compatibile con l’attività principale –
svolta nei locali al cui interno verrà collo-
cata la “cabina estetica” – che deve pre-
sentare analogie o affinità (“similari”, co-

me dice appunto la norma regolamenta-
re) con quelle testualmente elencate.
“Se, invero, le farmacie presentano ana-
logie con altre attività commerciali –
quali le profumerie ed i centri commer-
ciali – affiancandosi alla vendita di far-
maci anche diverse attività, di cui alla
apposita tabella merceologia, quali la
vendita di cosmetici, non si ravvisano
ragioni per escludere la possibilità di
esercizio, al loro interno, dell’attività di
estetista, altrimenti venendosi ad inte-
grare, a diversamente ritenere, una in-
debita discriminazione per le farmacie
in assenza di valide ragioni giustificatri-
ci, dal momento che anche nei centri
commerciali vengono distribuiti prodotti
farmaceutici e cosmetici, così venendo
accostati l’attività artigianale di estetista
ad un’attività di tipo commerciale.
Posto che sia le farmacie che i centri
commerciali sono accomunati dalla
vendita di farmaci, non si vede per
quale ragione solo all’interno dei primi
sarebbe consentita l’attività di esteti-
sta, e non nelle farmacie, non potendo
ravvisarsi alcuna incompatibilità o in-
terferenza tra tale ultima attività e
quella sanitaria cui la farmacia è depu-
tata in via principale.
Inoltre, la riconosciuta possibilità di
esercitare l’attività di estetista all’inter-
no di ospedali, case di cura e di riposo
non consente di ritenere ostativa alla
possibilità di svolgere l’attività di esteti-
sta all’interno dei locali di farmacie la
natura prevalentemente sanitaria della
relativa attività, in quanto comune alle
citate strutture.
Se dunque il Regolamento non ritiene
che la specificità delle attività svolte al-
l’interno di ospedali, case di cura e di
riposo sia ostativa alla possibilità di
svolgimento dell’attività di estetista al
loro interno, analogamente non può
costituire ragione ostativa all’esercizio
dell’attività di estetista la similare spe-
cificità delle attività delle farmacie ed il
preminente interesse pubblico sanita-
rio delle stesse.”
Come tuttavia si sarà forse rilevato,
questa è una sentenza che –anche se
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contiene notazioni di qualche rilievo
specie sul rapporto, pur sofferto e a
lungo discusso anche sul versante ordi-
nistico, tra la farmacia come tale e
l’estetista (“non potendo ravvisarsi alcu-
na incompatibilità o interferenza tra tale
ultima attività e quella sanitaria cui la
farmacia è deputata in via principale”) –
può essere ritenuta un autentico “prece-
dente” soltanto per il territorio di Roma,
perché saldamente ancorata e circo-
scritta al solo provvedimento capitolino.
Invece, il quesito preso qui in esame ri-
guarda un comune veneto il cui regola-
mento per la disciplina per le attività di
barbiere, acconciatore ed estetista
prevede, ben diversamente da quello
romano, che queste “devono essere
svolte in locali appositi ed esclusivi,
separati, distinti e non direttamente
comunicanti con quelli con cui sono
esercitate altre attività con le quali
possono avere in comune esclusiva-
mente l’ingresso”.
È sicuramente una disposizione equi-
voca, ma non per questo rassicurante
per l’interessato, e non tanto certo per
quei “locali appositi esclusivi, ecc.”,
quanto piuttosto per la perentoria pre-
cisazione finale (“…non direttamente
comunicanti con quelli con cui sono
esercitate altre attività con le quali
possono avere in comune esclusiva-
mente l’ingresso”), secondo la quale
sembrerebbe proprio che l’esercizio di
tali attività ulteriori possa essere svol-
to solo in locali comunque non acces-
sibili da quello in cui è esercitata l’atti-
vità, per così dire, principale, in questo
caso naturalmente la farmacia.
Parrebbe insomma che i due “locali”
(quello “riservato” alla farmacia e quel-
lo destinato all’esercizio dell’attività di
estetista) possano aver soltanto, al
più, un’area di ingresso comune, circo-
scrivendo così parecchio la sfera di
operatività della disposizione comuna-
le, e dunque – se le parole hanno un
senso – la farmacia potrebbe essere
autorizzata all’esercizio dell’attività di
estetista solo quando quest’ultima sia
accessibile per gli utenti da un’area (di
ingresso) perfettamente estranea al lo-
cale farmacia anche se funambolica-
mente comune alle due attività.

Ribadendo in conclusione che il ruolo
decisivo in queste vicende è rimesso nel
concreto ai regolamenti dei comuni, non
sempre d’altra parte di facilissima inter-
pretazione (come appunto quello di Ro-
ma Capitale), ci pare che almeno nel ca-
so specifico – e trascurando in questa
sede ogni considerazione di carattere

Vorrei dedicare una vetrina a una
linea di cosmetici dietro compenso
della ditta produttrice. Come va
trattato fiscalmente il compenso?
(lettera firmata)

Ecco un tema già trattato ma che è
utile riaffrontare. L’operazione propo-
sta, nel gergo commerciale chiamata
generalmente “esposizione preferen-
ziale”, consiste proprio nel riservare al-
l’esposizione di un determinato prodot-
to (o linea di prodotti, come nel caso
del lettore) alcuni spazi o aree partico-
larmente in vista dei locali destinati al-
la vendita, come appunto le vetrine o
le “isole”, allo scopo evidente di orien-
tare la domanda dei clienti della farma-
cia verso i prodotti esposti.
Ora, se la farmacia non sceglie questi
comportamenti soltanto nell’interesse
della propria attività commerciale, ma
si impegna (verso un compenso, natu-
ralmente) a rendere tale servizio pro-
mozionale nei confronti di un suo forni-
tore (il che, per lo più, avviene sulla ba-
se di intese diverse – pur se in qual-
che modo collaterali e/o integrative –
dall’accordo–quadro che può regolare
i rapporti di fornitura sottostanti), essa
finisce per svolgere una vera e propria
prestazione di servizio il cui corrispetti-
vo concorre fatalmente a formare i ri-
cavi imponibili dell’esercizio ai fini delle
imposte dirette, e per ciò stesso, per
quanto riguarda l’Iva, da fatturare al
momento del pagamento (secondo la
regola generale in tema di prestazioni
di servizi) con l’applicazione dell’aliquo-
ta ordinaria del 21% (che sale, come

sappiamo, al 22% a decorrere dal 1°
luglio 2013). Dato che spesso accordi
del genere – che, come diremo subito,
è bene formare per iscritto – prevedo-
no che il corrispettivo non venga liqui-
dato in misura fissa, ma percentual-
mente sull’ammontare del venduto alla
clientela, e/o sull’importo degli acqui-
sti da parte della farmacia dei prodotti
promossi (e, per lo più, con l’impegno
della farmacia di realizzare un numero
minimo di eventi/attività), il compenso
sarà definitivamente liquidato, in linea
di massima, soltanto a consuntivo,
cioè quando si tireranno le somme dei
risultati della campagna promozionale. 
Se non che, per evitare possibili conte-
stazioni da parte dell’erario di “sotto–fat-
turazioni” di tutto o parte l’evento (maga-
ri derivanti da controlli incrociati effettua-
ti sulla ditta fornitrice–pagatrice del
compenso), è opportuno che le fatture
emesse dalla farmacia al fornitore di cui
si tratta rechino una descrizione detta-
gliata dell’attività svolta, facendo riferi-
mento espresso a quell’accordo integra-
tivo cui si è accennato, richiamandone
anche sinteticamente gli elementi essen-
ziali (come le condizioni per la determi-
nazione del compenso, il calendario pro-
mozionale, il periodo della promozione,
ecc.) e soprattutto – ove siano previsti
pagamenti periodici, o comunque in più
soluzioni – l’indicazione se l’importo fat-
turato sia a saldo, ovvero in acconto sal-
vo conguaglio da definirsi appunto sulla
base dei risultati definitivi.

Stefano Civitareale

deontologico (che la storia recente do-
vrebbe tuttavia aver definitivamente su-
perato o se non altro accantonato) – la
posizione della Asl debba ritenersi con-
forme alla citata disposizione comunale.

Gustavo Bacigalupo
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Farmacista 
e pure naturopata,
insieme si può 
Può un titolare di farmacia con di-
ploma di naturopatia dispensare
farmaci e al contempo concedere
consulenze naturopatiche in locali
interni alla farmacia ma separati
dal locale di vendita? (lettera firmata)

Va osservato, preliminarmente, che
quella di naturopata non è almeno al
momento una professione sanitaria.
Anche se infatti sono previsti corsi
triennali di “laurea” in naturopatia, si
conseguono in sostanza – ci pare –
soltanto attestati che non sono tuttavia
abilitanti come è invece, ad esempio,
per il podologo, il dietista, ecc.
Si tratta quindi in realtà soltanto di una
“pratica”, sia pure sempre più diffusa
o, meglio, di un “approccio” – alternati-
vo a quello della medicina ufficiale – ai
problemi della salute e al benessere
della persona in senso lato che com-
prende, tra l’altro, i trattamenti omeo-
patici, i vari test sulle intolleranze ali-
mentari, nonché gli altri eseguiti con
tecniche non invasive quali la misura-
zione della tensione muscolare, il me-
todo kinesiologico, il test DRIA ecc.,
che escludano comunque il prelievo di
campioni di sangue dal paziente.
Crediamo pertanto che il farmacista
che abbia conseguito un attestato (o la
“laurea” nel senso prima ricordato) in
naturopatia sia senz’altro autorizzato a
effettuare (anche) queste “pratiche” e
più in generale a rendere consulenze
naturopatiche anche in farmacia (senza
necessità, peraltro, di operare in locali
separati da quello di vendita), dato che
si tratta di prestazioni che non configu-
rano, per quanto detto, l’esercizio di al-
cuna (altra) professione sanitaria.
Men che meno, quindi, il farmacista–
naturopata potrebbe incorrere nel di-
vieto di cui all’art. 102 del TU.San (“Il
conseguimento di più lauree o diplomi
dà diritto all’esercizio cumulativo delle
corrispondenti professioni o arti sani-

tarie, eccettuato l’esercizio della far-
macia che non può essere cumulato
con quello di altre arti o professioni sa-
nitarie”), ove mai si tratti – ma non cre-
diamo sia così – di un precetto riguar-
dante ipotesi di “cumulo” diverse da
quelle del farmacista–medico e del far-
macista–veterinario. 

Paolo Liguori

Scontrini fiscali,
POS e mancate
corrispondenze...
A seguito di un accesso in farma-
cia la Guardia di Finanza mi ha
contestato la mancata corrispon-
denza tra l’importo documentato
dallo scontrino e quello risultante
dalla ricevuta del POS, poiché il
cliente ha voluto pagare una parte
del corrispettivo in contanti ed il
resto tramite POS. È un rilievo cor-
retto? (lettera firmata)

In verità, soprattutto in questi ultimi
tempi, lamentele del genere si stanno
moltiplicando. 
Sembra, infatti, che, allorché lo scontri-
no certifichi un importo inferiore a quel-
lo indicato nella ricevuta rilasciata a se-
guito dell’operazione di pagamento elet-
tronico, gli agenti verificatori interpreti-
no la non corrispondenza dei due im-
porti come presunzione di parziale man-
cata certificazione dei corrispettivi (in-
cassi “in nero”, in buona sostanza).
Se non che, in primo luogo, nessuna
norma prescrive che in caso di utilizzo
della moneta elettronica il pagamento
debba necessariamente riguardare l’in-
tero corrispettivo certificato, essendo
possibile evidentemente che, a fronte
dell’emissione di un solo scontrino, il
pagamento sia effettuato parte in con-
tanti e parte tramite POS, o che, vice-
versa, un unico pagamento tramite
POS sia certificato da più scontrini.
Inoltre, venendo al punto, come del re-

sto recentemente sta riconoscendo an-
che la giurisprudenza (pur se per il mo-
mento, almeno così ci pare, soltanto
quella di merito), la non perfetta coinci-
denza dei due documenti – checché ne
pensi il Fisco – non vale di per sé a co-
stituire presunzione di evasione, se non
corroborata da ulteriori indizi.
È inutile però aggiungere che, finché
sulla questione non si sarà posto un
punto fermo – verosimilmente anche
qui con l’intervento dei giudici di legitti-
mità – sarebbe opportuno emettere
via via gli scontrini fiscali in perfetta
corrispondenza con i singoli pagamen-
ti effettuati con carta bancomat.

Roberto Santori

Apprendista,
quali ruoli
in farmacia?
Posso attribuire a un lavoratore
con un contratto di apprendistato
un ruolo di responsabilità? In caso
di danno o di mancato raggiungi-
mento di obiettivi, l’apprendista
può risponderne economicamen-
te? (lettera firmata)

L’apprendistato professionalizzante è
una tipologia contrattuale finalizzata al
conseguimento di una qualifica profes-
sionale mediante la formazione sul luo-
go di lavoro e mirando anche a far ac-
quisire le necessarie competenze di
base affinché il lavoratore possa diven-
tare “qualificato”. 
Non sembrerebbe dunque coerente con
questa tipologia attribuire al lavoratore
un “ruolo di responsabilità” e/o che un
“principiante” possa rispondere economi-
camente per un’attività lavorativa esple-
tata sotto la supervisione di un tutor
aziendale, facendo sempre salva natural-
mente l’ipotesi di dolo o colpa grave.

Giorgio 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 at-
tualmente patron del ristorante Tale e
quale, in via Archimede 80a, dove
propone la sua cucina di prevalente
impronta partenopea. Contatti: virno-
vittorio@yahoo.com, tel. 063338709.

***

Minestra maritata: ecco il nome di un
piatto che, ne sono sicuro, avete senti-
to pronunciare almeno un milione di
volte, ma che c'è caso non abbiate
mai mangiato, a meno di non essere
partenopei di stretta osservanza. C'è
ovviamente anche il caso che vi siate
invece imbattuti in questo piatto, ma
possa non esservi piaciuto. 
Perché, ne convengo, è un piatto che
“spiazza”: non è bello a vedersi, sem-
bra un residuo di sbobba d'altri tempi,
non si distingue neppure per effluvi di
particolare finezza (ci sono brassica-
cee, ovvero cavoli, tra i suoi ingredien-
ti) e tra verdure galleggianti e pezzi di
carne di incerta decifrazione, non è
neppure troppo rassicurante. 
Eppure, per quel che mi riguarda, è il
piatto che più e meglio compendia l'ani-
ma più autentica della capitale parteno-
pea. La “minestra maritata” è uno dei
rarissimi casi in cui un matrimonio è co-
sì riuscito da durare nei secoli: è più o
meno dal 1300, infatti, che a Napoli si
fa la questa minestra che sposa – feli-
cemente – verdure, erbe e carne.
Nacque come rielaborazione della olla
podrida, il minestrone di legumi e carni
varie di maiale (orecchio, piedino e co-
stolette), vacca affumicata, chorizo,
lardo e spezie di cui gli spagnoli anda-
vano e vanno ancora ghiotti. 
I napoletani, ovviamente, presero ispira-
zione, ma ovviamente ci misero un
amen a trasformare il piatto in tutt'altro,
salvando solo l'idea originaria di mette-
re insieme la carne con una serie di ver-
dure. Niente legumi, dunque, ma verdu-
re. E che verdure: le torzelle (un antico
cavolo mediterraneo noto anche come
“cavolo greco”: qualche orticultore lo
sta recuperando,) le scarole “schiane”,

cioè lisce, il cavolo verza, il cavolo nero
a foglia larga, la “menestrella”, ovvero
un misto di erbe varie e a gusto in pre-
valenza amaro e aromatico, come la ci-
coriella e la borragine). “Sposate” a ta-
gli non nobili del maiale, su tutti le trac-
chiulelle, ovvero le costine, unite a co-
tenna e piedino, col tempo sostituiti da
gallina e muscolo di manzo, e insapori-
te da un po' di salsiccia piccante in una
cottura acconcia, danno vita a una mi-
nestra inimitabile.
Inevitabilmente, i secoli e la fantasia dei
napoletani hanno finito per fare della
“minestra maritata” una sorta di araba
fenice, che rinasce sempre nuova e di-
versa in ogni casa, in versioni che – al
di là della comune e riconoscibilissima
matrice – differiscono moltissimo. Io,
ovviamente, vi darò la ricetta della mia
minestra, quella che riesco a fare gra-
zie anche ai miei “pusher” di vegetali or-
mai introvabili, quasi sempre in grado di
fornirmi di torzelle e menestrella. 
Mi riporta ai giorni di festa di tanti in-
verni fa: la “minestra maritata”, infatti,
è piatto che si fa d'inverno e a casa
mia accompagnava il Natale, quando
si stava a casa a lungo e alla cucina
venivano dedicate cure e tempo. 
Perché una buona “maritata” – è bene
che vi avvisi – richiede una gran quan-
tità di entrambi: è una ricetta antica,
ve l'ho detto, e proprio perché tale
non è davvero in sintonia con la veloci-
tà, che inclina alla frenesia, dei tempi
moderni, decisamente molto più a loro
agio con i “quattro salti in padella”.
Che, personalmente, lascio molto vo-
lentieri... ai ginnasti. 

I matrimoni? A volte riescono 
Ingredienti per 4 persone: 

• 2 scarole lisce; • 12 foglie di cavolo nero a
foglia larga; • 500 gr  di torzelle (in alternati-
va, • broccoli siciliani preferibilmente  giovani e
a cime ancora piccole); • mezzo cavolo verza;
• 2 Kg di erbe varie, ovvero borragine, scarole
piccole (le scarulelle), cicoriette, bietoline;
• una carota; • una cipolla; • una costa di seda-
no; • 300 gr di costine di maiale tagliate a pez-
zetti; • mezza gallina; • un etto di salsicce pic-
canti); • 1/2 kg di muscolo di manzo; • 100 gr
di lardo; • 2 spicchi di aglio; • 3 cucchiai di olio
e.v.o.; • pepe nero in grani; • sale q.b.

Preparazione
Preparare prima di tutto il brodo inserendo a
freddo tutte le carni, carota, costa di sedano, ci-
polla e qualche grano di pepe nero. Al primo
bollore, eliminare quanto più possibile la schiu-
ma che aggalla. Verificata la cottura delle carni,
levarle e, appena sono tiepide, sfilacciatele e ri-
ponetele ben umide di brodo in una ciotola che
terrete in caldo. 
Assaggiare, regolare di sale e filtrare bene il
brodo e riporlo in frigo. Quando sarà ben fred-
do e tutto il grasso si sarà solidificato in superfi-
cie, eliminarlo e rimettete il brodo in pentola e
riportate a bollore. Parte del brodo tenetela in
altra pentola più piccola.
Intanto, dopo averle pulite e lavate, avrete
sbollentato tutte le verdure e le erbe in acqua
salata, separatamente (con l'eccezione del mix
di erbe, da sbollentare insieme). Preparate un
battuto con il lardo e l'aglio, rosolarlo nell'olio
in un grosso tegame, aggiungere le verdure
sbollentate e fatele insaporire per un paio di
minuti. Quindi tirate via le verdure e le erbe e

immergetele nel brodo bollente per due
minuti, spegnete il fuoco e lasciate ripo-
sare la minestra almeno un’ora.
Al momento di servire, disporre un po’ di
verdura in una fondina, versate del brodo
che avrete tenuto bollente nella pentola
più piccola e adagiarvi sopra un misto del-
le carni lesse sfilacciate conservate al cal-
do. C'è chi completa con una grattugiata
di formaggio. Personalmente, preferisco
un filo d'olio a crudo. 

Minestra maritata

Un cespo di "torzelle"



7 – SETT/OTT 201430 RIF

L’Ordine per te

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

Consiglieri
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Fernanda Ferrazin
Rossella Fioravanti
Leopoldo Mannucci 
Giuseppina Marrapodi
Pietro Motta
Ennio Ponzi
Emanuela Silvi
Maria Cristina Vergati

Revisori dei Conti:

Effettivi
Valeria Annecchiarico
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani

Supplente
Antonella Soave

Consiglio Direttivo   

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria
e rapporti con gli iscritti
Silvia Benedetti 
inserzioni@ordinefarmacistiroma.it

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellobono
info@ordinefarmacistiroma.it

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,
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Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Alessandra Camponi, Carmine Cavour Ca-
ruso, Francesca Romana Gargiulo, Lucio
Zampella, Marco Attinà, Maria Gago Moril-
lo, Natalia Castorino, Pamela Aymino, Ro-
sanna Faretra, Tullio Viti

Iscritti per trasferimento:
Alessandra Tedeschi, Francesca Romana
Costanzo, Gabriella Pascale, Ilaria Baroli,
Maria Teresa De Simone, Marina Alfano, Ni-
coletta Urbano, Paolo Costantini, Roberto
Valletta, Stefania Sanfilippo, Sveva Spitoni
Mutani

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

La cerimonia dei saluti

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

Aniello Coppola
laureato presso l’Università Federico II
di Napoli il 13 dicembre 1946

Eugenio Dragoni
laureato presso l’Università Sapienza
di Roma l’8 novembre 1975

Giuseppa Musicò 
laureata presso l’Università degli Studi
di Messina il 10 dicembre 1949

Mirella Manni
laureata presso l’Università Sapienza di
Roma il 16 novembre 1965

Romolo Di Carlo 
laureato presso l’Università Sapienza
di Roma il 16 luglio 1952

che ci hanno serenamente lasciato
nel mese di Ottobre

Alle famiglie, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la professione
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