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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
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La nuova Legge
di Stabilità 2016
Queste le misure
d’interesse
per la farmacia

Fondo Sanitario
Nazionale
Approvato
il riparto
tra le Regioni

Federfarma:
i cittadini
vogliono
i farmaci
in farmacia

Il Punto

BILANCIO PROGRAMMATICO
PER IL NUOVO ANNO

I n una lettera aperta ai Colleghi, il presidente di Federfarma, Annarosa Racca, propone in sintesi gli impegni che 
Federfarma dovrà affrontare durante il 2016. Tutta una serie di attività che coinvolgono il sindacato sia sul fronte interno, 
sia sul fronte istituzionale, per consentire alle farmacie associate di continuare a svolgere quel ruolo che le qualifica 

come primo presidio sociale e sanitario sul territorio (a pag. 3).

Organo ufficiale della federfarma (www.federfarma.it)
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Gli auguri del presidente Federfarma agli associati per un prospero 2016 

BILANCIO PROGRAMMATICO 
PER IL NUOVO ANNO 

C aro Collega,
è tempo di bilanci, ma anche di 
previsioni. Un bilancio su quan-

to Federfarma ha affrontato nel 2015 lo 
abbiamo già fatto nell'ultimo numero 
di Farma 7, e ricordare tutte assieme 
le numerose battaglie affrontate -e 
le molte vinte- dà un senso al nostro 
impegno. A questo bilancio consuntivo 
deve però far seguito, in questo primo 
numero del 2016, anche un bilancio 
preventivo, non soltanto per capire che 
cosa ancora ci attende, ma soprattutto 
per non farci mai trovare impreparati. 
Perché viviamo anni di grandi cambia-
menti e non ci è data l’opportunità di 
rilassarci.

Sul fronte interno, il Sindacato è 
impegnato a realizzare un programma 
di attività che consenta alle farma-
cie associate di continuare a svolgere 
quel ruolo che le qualifica come primo 
presidio sociale e sanitario territoria-
le, integrato con il Ssn. Pensiamo alle 
piattaforme informatiche realizzate da 
Promofarma per l’erogazione dei nuo-
vi servizi, dalla telemedicina al Cup, al 
dossier farmaceutico, al monitoraggio 

delle terapie, oltre al consolidamento di 
quanto attuato nell’ambito della ricetta 
elettronica, del servizio “Spesesanitarie 
on line” e così via. Obiettivo di Feder-
farma, infatti, è garantire agli associati, 
con sempre maggiore efficacia, la sua 
funzione di supporto nell’affrontare le 
problematiche che man mano si pre-
senteranno. In questa logica rientrano 
gli interventi programmati per valoriz-
zare Credifarma, per interagire con i cit-
tadini sia attraverso la Carta della Qua-
lità della Farmacia, sia con la consegna 
domiciliare dei farmaci, per migliorare 
la formazione professionale, per esem-
pio grazie al Progetto “100 Province” 
e a Farmintegra, e soprattutto per af-
fidare alle farmacie l’erogazione di tutti 
i medicinali che non richiedono parti-
colari cautele. E ancora aggiungiamo 
gli impegni per tamponare improvvidi 
interventi, come recentemente le san-
zioni sul 730 precompilato o la ricarica 
delle bombole di ossigeno, oppure per 
vigilare sulla riforma dell’Enpaf o sul 
rinnovo del contratto di lavoro. Tutta 
una serie di impegni, in parte già av-
viati, che bisognerà seguire con oculata 

attenzione, cui andranno aggiunti quelli 
che i nuovi contesti verranno a creare.

Ma Federfarma intende soprattut-
to accentuare il proprio ruolo politico 
di interlocuzione e di intermediazione 
con le Istituzioni, e quindi altri delicati 
appuntamenti ci attendono sul fon-
te esterno. Primo tra tutti l’evoluzione 
del dibattito sul Ddl Concorrenza, con 
la volontà della grande distribuzione di 
portar fuori dalla farmacia i farmaci con 
ricetta, insieme con il cambiamento 
epocale che l’entrata del capitale de-
terminerà sull’intero sistema di regole 
che finora hanno assicurato il buon 
funzionamento del Servizio farmaceuti-
co. Se poi aggiungiamo a questi scogli 
anche la necessità di portare a buon 
fine un accordo esistenziale come la 
Convenzione, così come concludere 
l'accordo sul rientro in farmacia dei far-
maci innovativi e sulla conseguente re-
munerazione, allora si evidenzia come 
il cammino da compiere nel 2016 non 
sarà né semplice, né agevole. Ma non 
ci mancano voglia, impegno e determi-
nazione.

In questo lungo elenco program-

Il Punto
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matico ci sono due punti che, però, 
vorrei evidenziare. Ritengo che primo 
impegno da affrontare sia un’intensa e 
profonda attività di informazione sulla 
reale situazione del servizio farmaceu-
tico, sul ruolo sociale delle farmacie, 
sull’occupazione che garantiscono, sui 
vantaggi che offrono e sui molti servizi 
che elargiscono. Le informazioni di-
storte diffuse dalla recente campagna 
pubblicitaria Conad ci invitano a con-
durre “un'operazione verità”, in modo 
che politici, stampa e cittadini tutti si-
ano correttamente informati su carat-
teristiche e specificità della rete  delle 
farmacie. Abbiamo così deciso -il Con-
siglio di presidenza ed io- di realizzare 
una pubblicazione annuale contenente 
fatti e cifre sulla farmacia, da conse-
gnare e diffondere in occasione di una 
nostra Assemblea pubblica, da tenersi 

probabilmente in primavera. Offriremo 
così una dettagliata “Carta d’identità” 
della farmacia italiana: quanti siamo, 
quanto realmente guadagniamo, a 
quante persone diamo lavoro, che ser-
vizi offriamo, quali iniziative proponia-
mo per andare incontro alla domanda 
di salute della popolazione. Un’occasio-
ne non soltanto per indicare caratteri-
stiche e ruolo del nostro impegno, ma 
anche per garantire qualità ed efficien-
za al ruolo affidatoci. E in tal senso va 
anche un successivo nostro impegno, 
quello cioè di modificare la normativa 
sulla remunerazione dei nuovi servizi, 
che finora li ha tenuti ingessati, ma che 
finalmente -in accordo con il Tavolo 
sulla farmaceutica- dovremmo riuscire 
a sbloccare.

Altro punto che desidero sottolineare 
riguarda il nostro impegno nei confronti 

del capitale, i cui effetti vanno meglio 
inquadrati. Al di là delle riflessioni che 
da più parti mi giungono (da chi pre-
sagisce sfaceli e da chi evidenzia van-
taggi) vorrei emergesse, comunque sia, 
una maggior consapevolezza del no-
stro ruolo, non soltanto professionale, 
ma anche economico e sociale. Come 
regalo del nuovo anno, pertanto, vorrei 
che si diffondesse maggior orgoglio 
sulla nostra storia, sui nostri valori, sul 
nostro ruolo, sulle nostre capacità di 
difendere la nostra indipendenza, se lo 
vogliamo. Vorrei che l’audacia di crede-
re in sé stessi e nella propria Azienda 
Farmacia diventasse contagiosa, insie-
me con la consapevolezza che possia-
mo rimanere liberi e indipendenti, se lo 
vogliamo.

Annarosa Racca

TEOFARMA S.r.l.
informa i Signori Farmacisti che i prodotti:

UROTRACTIN 20 CPS 400 MG 
(AIC 023869023)

EKTOGAN NEO POLVERE 20 G
(AIC 927117352)

sono regolarmente disponibili.
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Attualità Redazione - Federfarma

COMUNICATO STAMPA FEDERFARMA

I CITTADINI VOGLIONO I FARMACI IN FARMACIA 

Non è vero che i consumatori sono 
schierati con la Grande distribuzione 

organizzata e con le parafarmacie e so-
stengono la proposta di consentire la ven-
dita di medicinali con ricetta negli esercizi 
commerciali. È l’ennesima bufala di una 
campagna di disinformazione messa in 
piedi da gruppi economici che vogliono 
incrementare i propri fatturati attirando 
i consumatori nei propri punti vendita, 
spesso anche con offerte promozionali in-
gannevoli e con sconti su prodotti civetta, 
che hanno l’unico obiettivo di far spendere 
complessivamente di più, come ben sanno 
i cittadini per esperienza diretta.

Lo dichiara Federfarma in relazione 
alle dichiarazioni di Davide Gullotta, rap-
presentante delle parafarmacie, che con-
sidera Altroconsumo, una delle numerose 
associazioni dei consumatori, rappresen-

tativo di tutti i consumatori italiani. Non è 
così: diverse associazioni dei consumatori 
hanno espresso più volte, pubblicamente, 
anche in occasione delle audizioni sul Ddl 
Concorrenza, apprezzamento per il ruolo 
svolto dalle farmacie, sostegno alle ini-
ziative di carattere sociale promosse dalle 
farmacie stesse e preoccupazione per mi-
sure che metterebbero in crisi il servizio 
farmaceutico.

“Non fa certo l’interesse dei consuma-
tori chi sostiene proposte che finirebbero 
per far chiudere tante piccole farmacie, 
consegnando la distribuzione di tutti i 
farmaci in mano a grandi gruppi, anche 
multinazionali, che vogliono produrre e 
vendere farmaci con ricetta a marchio 
proprio, come già fanno con i medicinali 
senza ricetta” dichiara Annarosa Racca, 
presidente di Federfarma.

COMUNICATO STAMPA FEDERFARMA

FEDERFARMA: APPREZZAMENTO
PER LA SCELTA DI MELAZZINI ALL’AIFA

“Marco Melazzini è un grande medico, 
con esperienza e preparazione, che 

conosce molto bene il mondo del farmaco, 
anche per la sua personale e difficile con-
dizione di malato, comunque coraggioso e 
impegnato nel sociale, a difesa delle per-
sone più deboli. La sua nomina alla presi-
denza dell’Aifa è quindi una scelta che le 
farmacie apprezzano molto, perché piena-
mente in sintonia con il loro approccio ai 
problemi dei malati, soprattutto di quelli più 
fragili. Si tratta di una scelta che confer-
ma l’attenzione e la sensibilità del ministro 
della Salute Beatrice Lorenzin nei confronti 
delle tematiche che riguardano l’uso del 
farmaco come strumento di salute e pre-
venzione e il corretto utilizzo delle risorse”. 
Lo dichiara Annarosa Racca in riferimento 

alla notizia della nomina di Melazzini a pre-
sidente dell’Agenzia del Farmaco.

“Ho avuto modo di conoscere Melazzi-
ni prima come assessore alla Sanità e poi 
come assessore alle Attività produttive, Ri-
cerca e Innovazione della mia Regione. Le 
18.000 farmacie italiane -prosegue Anna-
rosa Racca- offrono sin d’ora, come hanno 
sempre fatto, la loro piena disponibilità a 
collaborare con l’Aifa a tutte le possibili ini-
ziative volte ad assicurare un uso corretto, 
sicuro e controllato del farmaco e mettono 
a disposizione dell’Agenzia e del Ministero 
della Salute la loro presenza capillare sul 
territorio e la disponibilità di 50.000 far-
macisti a ogni ora del giorno e della notte 
per andare incontro alla domanda di salute 
della popolazione”. 

“È vergognoso e paradossale -prose-
gue Racca- che operatori commerciali 
si ergano a paladini dei consumatori so-
lamente per far aumentare i profitti delle 
catene della Gdo, dimenticando le reali 
esigenze dei cittadini per i quali la farma-
cia è un importante punto di riferimento e 
di prossimità, dalla grande città al piccolo 
centro, ventiquattro ore su ventiquattro, 
365 giorni.

“Un servizio che la farmacia assolve 
anche quando i supermercati sono chiusi 
e anche garantendo la dispensazione di 
farmaci poco redditizi, quelli che non inte-
ressano alla Gdo”.

PREMIO “EHEALTH4ALL”
CONCORSO PER APP

Giunge alla seconda edizione il concorso 
“eHealth4all”, per i migliori progetti di 

app per la prevenzione in campo sanitario 
(preferibilmente made in Italy): l’iniziativa è 
organizzata da Club Ti Milano (Club per le 
tecnologie dell’informazione) e, quest'anno, 
anche da Club dirigenti tecnologie dell’In-
formazione (Cdti) di Roma, insieme con le 
associazioni scientifiche informatiche Aica 
(Associazione italiana per l'informatica e il 
calcolo automatico) e Aused (Associazione 
utenti di sistemi di elaborazione dati).

Questa seconda edizione, indetta in pa-
rallelo con il Giubileo, interessa il biennio 
2015-2017 e riguarda progetti e app per 
dispositivo fisso e mobile in grado di avvi-
cinare i più deboli ai servizi sanitari, facili-
tandone l’accesso (persone in vario modo 
fragili, immigrati, disabili eccetera). 

Possono partecipare tutti i tipi di poten-
ziali soggetti in grado di elaborare questo 
genere di applicazioni: in particolare, azien-
de sanitarie, produttori informatici, atenei, 
onlus, associazioni mediche, dei pazien-
ti, eccetera. C’è tempo per farlo sino al 
1° marzo 2016. Ulteriori informazioni e Il 
bando del concorso sono reperibili sul sito 
www.eHealth4all.it.
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Rassegna delle principali notizie sanitarie e farmaceutiche

DIECI DECRETI PER CAMBIARE  
LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
Una vera rivoluzione, che modificherà anche la Sanità italiana. 
Per esempio, nasce presso il Ministero l’Albo nazionale dei manager,
da cui attingere i direttori delle Asl. Molti altri gli argomenti
affrontati dai quotidiani, sempre attenti al tema della salute pubblica

Sono pronti i primi dieci decreti che rivo-
luzioneranno la Pubblica amministrazio-
ne e approderanno in Consiglio dei mi-

nistri probabilmente nella seduta del 15 gen-
naio. Per quanto attiene i manager in sanità 
nasce un Albo nazionale presso il Ministero, al 
quale i presidenti delle Regioni dovranno at-
tingere per nominare i direttori delle Asl. Negli 
Albi, aggiornati ogni due anni, saranno iscritti 
professionisti a cui è stato attribuito un pun-
teggio da una Commissione scientifica. Per i 
direttori generali di livello più basso c’è una 
procedura simile, ma con Albi a livello regio-
nale (La Stampa, 28.12.15).

PIÙ MORTALITÀ: FORSE
PER MINOR VACCINAZIONE?

Da dati recenti sembrerebbe che la mor-
talità in Italia, per la prima volta da molti anni, 
sia in aumento con 67mila morti in più nel 
2015 rispetto al 2014.  Il dato Istat si basa 
su misure indirette e servono ancora alcuni 
mesi per verificarne la correttezza. Nel caso 
fosse confermato vi sono almeno quattro 
fattori che possono avere un ruolo in tale 
aumento di mortalità: la riduzione delle vac-
cinazioni contro l’influenza, l’invecchiamento 
della popolazione, la povertà (che  riduce le 
cure) e forse l’inquinamento atmosferico. 
L’attuale inquinamento nelle grandi città è 
però fenomeno troppo recente (Il Mattino, 
28.12.15).

PADOAN SOLLECITA
A CONTENERE LE SPESE

In una nota inviata ai ministeri e alle al-
tre amministrazioni pubbliche, il ministro 
dell’Economia Padoan sollecita a proseguire 
nell’azione di contenimento delle spese e a 
consolidare la riduzione del debito pubblico. 
L’appello è contenuto nella premessa che ac-
compagna la circolare della Ragioneria gene-
rale dello Stato con il bilancio di previsione di 
enti e organismi pubblici per l’esercizio 2016.  
In aggiunta alle avvertenze generali, Padoan 
rivolge due appelli specifici, uno agli istituti 
scolastici (che faranno i conti con le novità 
della “buona scuola”) e l’altro alle Asl e agli 
ospedali, che dovranno considerare i vincoli 
introdotti dal decreto enti locali del giugno 
scorso sulla spesa per beni e servizi. (Il Sole 
24 Ore, 29.12.15).

VARIE
Smog, limiti alla velocità e ai riscal-

damenti. Ma lo smog è in calo dal 2000. 
Riscaldamenti abbassati di due gradi, limiti 
di velocità ridotti di 20 chilometri all’ora nelle 
aree urbane, sconti sui mezzi pubblici. Sono 
le misure di emergenza decise nel vertice tra 
governo, sindaci e governatori, da applicare 
se i limiti sono superati per sette giorni. Le 
indagini condotte sulle sostanze inquinanti 
presenti nell’aria dimostrano, però, un loro 
abbassamento significativo già a partire dal-

la fine degli anni Novanta, frutto di interventi 
legislativi e tecnologici (su trasporti, riscal-
damento, produzione industriale) che hanno 
riguardato l’intera Unione europea. Le cifre 
rilevate testimoniano che nelle città il nu-
mero di giornate con valori inquinanti supe-
riori ai limiti di sicurezza stabiliti dall’Ue si è 
di fatto dimezzato. L’allarme per i danni da 
polveri sottili rimane alto: secondo gli esperti 
riducono la vita media di 10 mesi e i limiti 
tollerati andrebbero abbassati. (Corriere della 
Sera – 31.12.15).  Secondo la Fimmg, la Fe-
derazione che raggruppa il maggior numero 
di medici di famiglia, da diversi giorni negli 
ambulatori della capitale sono aumentati gli 
accessi di persone con irritazioni delle alte vie 
respiratorie. Il fenomeno riguarda solo la cit-
tà, non la provincia. Sconsigliati gli antibiotici 
in assenza di precisa indicazione medica (La 
Repubblica Roma, 29.12.15). 

Campania: “Ipertensione e colesterolo, 
limiti alle prescrizioni”. Dal 1° gennaio i 
medici di famiglia campani dovranno attener-
si a quanto fissato dal decreto 56, approvato 
dalla struttura commissariale nella preceden-
te amministrazione regionale, ma operativo 
dal 2016, che prevede  per la cura della iper-
tensione e della ipercolesterolemia, l’utilizzo 
di farmaci meno costosi o, in alternativa, la 
motivazione del ricorso ad altra terapia.  Pro-
testano i medici di famiglia e richiamano la 
sentenza del Tar Lazio che si è espressa con-
tro un’analoga decisione della Regione Lazio 
(Il Mattino Napoli, 30.12.15).

Farmaci illegali e droghe, il grande af-
fare del web. Sono moltissimi i farmaci ille-
gali e le droghe che viaggiano nel deep web 

Mass media Ufficio Stampa Federfarma
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(ndr: il web invisibile, una grossissima parte 
della rete dove si svolgono attività particolari: 
da quelle che devono esser tenute segrete 
per motivi di sicurezza fino a quelle illegali, 
come la vendita di droghe, organi umani, do-
cumenti falsi, armi, materiale pedo-pornogra-
fico e molto altro). Un’analisi della società di 
cybersicurezza Trend Micro sui primi quindici 
fornitori in tutti i mercati del deep web mo-
stra come le droghe leggere siano le merci 
più scambiate e diffuse. Al secondo posto i 
prodotti farmaceutici e le droghe pesanti. La 
criminalità organizzata sta già utilizzando le 
darknet, dove farmaci e droghe costituiscono 
un business di 500 miliardi di dollari (Il Fatto 
quotidiano, 30.12.15).

A volte la medicina non ce la fa. Una 
giovane donna muore di parto insieme al suo 
bambino, in un ospedale torinese: seguono 
reazioni, proteste, prese di posizione, fasci-
coli aperti e indagini della Procura, controlli 

del ministero della Salute e di varie Istituzioni 
locali. Il rumore provocato dal caso testimo-
nia gli straordinari progressi della medicina 
rispetto anche solo a un secolo fa e oggi nei 
Paesi europei la morte da parto ha una per-
centuale bassissima, ma non pari a zero. Gli 
accertamenti in corso chiariranno eventuali 
responsabilità “ma noi tutti dovremo comin-
ciare a cambiare: ad augurarci intanto, il ritor-
no della medicina al realismo; a pensare che 
il livello cui è giunta l’”offerta” di salute, per 
cosi dire, non ci garantisce contro i rischi” (La 
Stampa, 29.12.15). 

Sviluppo e salute. Il mondo sta meglio. 
“Sballottati tra le emergenze, dopati da tito-
li ansiogeni, frastornati dall’economia della 
paura, navighiamo tra sollecitazioni emotive 
sempre più forti e non ci rendiamo conto di 
quanto in questo 2015 il mondo sia cambiato. 
In meglio. I dodici mesi che archiviamo non 
sono solo da ricordare per le crisi, dal ter-

rorismo al clima, ma anche per gli obiettivi 
raggiunti”. Che diventano evidenti se si esce 
dall’attualità per una prospettiva più ampia. 
Per merito dell’innovazione e della scienza, 
prima ancora che per l’impegno dei governi, 
in questi quindici anni più di un miliardo di 
persone è uscito dalla povertà estrema, la 
dispersione scolastica tra i bimbi delle ele-
mentari si è dimezzata, l’alfabetizzazione dei 
ragazzi su scala globale è arrivata al 91%, la 
condizione femminile è migliorata, la mortali-
tà infantile dimezzata, oltre 4 miliardi di per-
sone bevono acqua  di acquedotto (nel 1990 
erano 2,3 miliardi). La diffusione di telefono 
cellulare e internet ha dato inaspettate possi-
bilità a singoli cittadini e  permesso l’aumento 
della produzione e dei commerci (La Stampa, 
31.12.15).
(US.SN - 17101/521 - 31.12.15).

* Gli articoli citati sono disponibili sul sito di 
Federfarma cliccando i link della circolare

C R E I A M O  V A L O R E.  C O N D I V I D I A M O  I L  S A P E R E.
BOLOGNA, 15-17 APRILE 2016

Organizzato da

BolognaFiere Cosmoprof spa Milano
Tel +39.02.796.420 Fax +39.02.795.036
info@cosmofarma.com

con il patrocinio di

 

in collaborazione con in contemporanea con un evento di

SCOPRI I 4 FOCUS DELL’EDIZIONE 2016 !
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LEGGE DI STABILITÀ 2016
LE MISURE D’INTERESSE PER LE FARMACIE

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 15322/461 del 25 
novembre 2015. 

Il Senato, nella seduta del 22 dicembre 2015, dopo aver apposto 
la fiducia, ha definitivamente approvato il Ddl Stabilità 2016 (A.S. 
n. 2111). Il testo sarà pubblicato nei prossimi giorni in Gazzetta 
Ufficiale. Il testo si compone di un articolo unico e di centinaia di 
commi. Di seguito si riportano le misure di maggiore interesse per 
le farmacie, segnalando che la numerazione dei commi è quella 
risultante dal testo definitivo. 

Livello finanziamento spesa farmaceutica - Art. 1, comma 
568 

La disposizione non è stata modificata rispetto alla precedente 
versione del Senato. Viene indicato il livello del Finanziamento del 
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per 
l’anno 2016: viene determinato in 111 miliardi di euro. Si rileva che 
tale livello di finanziamento è superiore di 1 miliardo rispetto al tetto 
2015, ma è inferiore di due miliardi rispetto a quanto indicato in 
precedenza nel DEF. 

Fondo innovativi - Art. 1, comma 569 e 570 
Le disposizioni non sono state modificate rispetto alla precedente 

versione del Senato. La norma esclude dal tetto nazionale della 
spesa farmaceutica territoriale le risorse, pari a 500 milioni di 
euro per ciascuno degli anni 2015 e 2016, destinate a finanziare 
l'erogazione dei farmaci innovativi. Viene previsto che solo 
l’eccedenza di spesa superiore allo stanziamento sopra indicato 
confluisca nel tetto di spesa territoriale. A tale riguardo Federfarma, 
pur giudicando positivamente la norma su tale categoria di farmaci, 
ha già avuto modo di rilevare che tale disposizione potrebbe rendere 
più probabile uno sforamento del tetto di spesa farmaceutica 
territoriale. Per ovviare a tali rischi, il comma 570 prevede che allo 
scopo di garantire la sostenibilità finanziaria dei farmaci innovativi, 
il ministero della Salute, sentita l’Aifa e d’intesa con la Conferenza 
Stato-Regioni, predisponga annualmente un “Programma 
Strategico” volto a definire le priorità di intervento, le condizioni di 
accesso ai trattamenti e le conseguenti previsioni di spesa, coerenti 
con la cornice finanziaria programmata per il Ssn.

Ex DL “Salva-Regioni” - Art. 1, commi da 692 a 705 
Le disposizioni non sono state modificate rispetto alla precedente 

versione del Senato. Nei commi da 692 a 705 sono stati assorbiti 
i contenuti del Decreto-Legge 179-2005 cd. “Salva-Regioni”, 
commentato con la circolare citata tra i precedenti e alla quale si 
rimanda per brevità.

Fondo per servizio di revisione dei medicinali - Art. 1, commi 
da 571 a 573 

Le disposizioni non sono state modificate rispetto alla precedente 
versione del Senato. Viene istituito, nello stato di previsione del 
ministero della Salute, un Fondo per finanziare la prima applicazione 
da parte delle farmacie del servizio dei revisione dell’uso dei 
medicinali (Medicine use review), finalizzato in via sperimentale ad 
assicurare l’aderenza farmacologica alle terapie, con conseguente 
riduzione dei costi per le spese sanitarie ai pazienti affetti da asma. 
Per tale servizio viene previsto una dotazione di un milione di euro 
assegnato alle Regioni e alle Province autonome in proporzione alla 
popolazione residente ed è destinato in via esclusiva a finanziare la 
remunerazione del servizio reso dal farmacista. 

Norme per acquisti di beni e servizi da parte di enti del Ssn - 
Art. 1 commi da 548 a 552 

Le disposizioni non sono state modificate rispetto alla 
precedente versione del Senato. Gli enti del Ssn sono impegnati, 
per i beni e servizi indicati da un Decreto emanato annualmente 
entro il 31 dicembre, a rifornirsi soltanto presso apposite centrali 
di committenza o presso la Consip, rischiando, in difetto, una 
responsabilità per illecito disciplinare e una responsabilità per danno 
erariale. I contratti in essere per le categorie merceologiche previste 
dal suddetto Decreto non possono essere prorogati oltre la data di 
attivazione del contratto attivato dalla centrale di committenza e le 
eventuali ulteriori proroghe sono nulle. 

Aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza e 
Commissione Nazionale per aggiornamento LEA - Art. 1, 
commi da 553 a 565 

Con Decreto da emanarsi entro 60 giorni dall’entrata in vigore 
della legge di stabilità, si procederà all’aggiornamento dei LEA, 
attualmente regolati dal DPCM 29 novembre 2001, vincolando a 
tale finalità, per il 2016, 800 milioni dal montante complessivo di 
111 miliardi del FSN. Viene, inoltre, istituita presso il Ministero della 
Salute, la Commissione Nazionale per l’aggiornamento dei LEA e 
la promozione dell’appropriatezza nel SSN. A tale Commissione è 
anche attribuito l’ulteriore compito di valutare che l’applicazione dei 
LEA avvenga in tutte le regioni con lo stesso standard di qualità e 
includa tutte le prestazioni previste. 

Dichiarazione precompilata - Art. 1, comma 949 
Si sottolinea che la Camera non ha modificato il testo precedente 

del Senato laddove, in materia di dichiarazione precompilata 
regolata dal D. Lgs. 174/2015, è stato aggiunto all’art. 3, comma 

Federfarma informa Uffici Federfarma
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3, di tale decreto, la previsione che i dati relativi alle prestazioni 
sanitarie erogate a partire dal 1° gennaio 2016 saranno inviati 
al Sistema Tessera Sanitaria, con le medesime modalità di cui al 
D. lgs. 175/2014, anche da parte delle strutture autorizzate per 
l’erogazione dei servizi sanitari anche se non accreditate, nonché la 
possibilità per i cittadini, indipendentemente dalla predisposizione 
della dichiarazione fiscale precompilata, di poter consultare i dati 
relativi alle proprie spese sanitarie acquisite con il sistema Tessera 
Sanitaria, con i sistemi telematici messi a disposizione dal sistema 
Tessera Sanitaria. Viceversa, si ricorda che la novità introdotta 
dalla Camera, con l’aggiunta del comma 5-ter all’articolo 3 del 
D.Lgs. 175/2014 sul tema della decorrenza dell’applicabilità delle 
sanzioni nei confronti di soggetti terzi -quali le farmacie- tenuti 
alla trasmissione all’Agenzia delle Entrate di dati relativi a oneri 
e spese sostenute dai contribuenti, è stata oggetto della circolare 
Federfarma prot. n. 16654/499 del 18 dicembre 2015, pubblicata 
qui di seguito. In sostanza, non si applicano le sanzioni in caso 
di lieve ritardo o di errata trasmissione dei dati relativi al 2015, a 
condizione che l’errore non abbia determinato una indebita fruizione 
di detrazioni o deduzioni nella dichiarazione precompilata.

Fondi europei - Art. 1, commi da 98 a 110 
La legge di stabilità ha previsto per le imprese che effettuano 

l’acquisto, anche mediante locazione finanziaria, di beni strumentali 
nuovi, quali macchinari, impianti e attrezzature varie destinati a 
strutture produttive già esistenti o che vengono impiantate nel 
territorio, ubicate nelle zone assistite delle regioni del centro-sud 
(Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia e 
Sardegna), a decorrere dal 1 gennaio 2016 e fino al 31 dicembre 
2019, un credito d’imposta nella misura massima del 20% per le 
piccole imprese, del 15% per le media imprese, e del 10% per le 
grandi imprese. Il credito d’imposta è commisurato alla quota del 
costo dei beni sopra indicati nel limite massimo di 1,5 milioni di 
euro per le piccole imprese, di 5 milioni di euro per le medie e 30 
milioni di euro per le grandi. L’Agenzia delle Entrate dovrà emanare, 
entro 60 giorni dalla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Legge 
di Stabilità, un Provvedimento, a firma del suo Direttore, con il quale 
saranno definite modalità, termini di presentazione e contenuto della 
comunicazione che dovrà essere inoltrata all’Agenzia medesima, 
dai soggetti che intenderanno avvalersi di tale credito d’imposta. Si 
fa riserva di fornire ulteriori comunicazioni al riguardo in occasione 
della pubblicazione del richiamato provvedimento del Direttore 
dell’Agenzia delle Entrate.
(UE.AA - 16949/514 - 28.12.15)

* * *

730 precompilato: sanzioni rinviate
Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 4415/139 del 

26/3/2014, n. 12140/380 del 17/9/2014; n. 16061/497 del 
5/12/2014; n. 13135/400 del 9/10/2015.

Il Governo ha presentato un emendamento al Disegno di 
Legge di Stabilità per il 2016 (A.C. 2444), già approvato dalla 
Commissione Bilancio della Camera dei deputati, che apporta 
alcune modifiche alla disciplina sanzionatoria in materia di obblighi 

di comunicazione al Sistema Tessera sanitaria. In particolare, la 
disposizione approvata, modificando il comma 536 dell’articolo 1 del 
provvedimento, aggiunge un nuovo comma 5-ter all’articolo 3 del 
D.lgs. 175/2014 relativo alla trasmissione all'Agenzia delle entrate, 
da parte di soggetti terzi, di dati relativi a oneri e spese sostenute 
dai contribuenti.

In particolare, viene previsto che non si applicano le sanzioni in 
caso di lieve ritardo o di errata trasmissione dei dati relativi al 
2014 ovvero relativi al primo anno di applicazione della normativa, 
a condizione che l’errore non abbia determinato una indebita 
fruizione di detrazioni o deduzioni nella dichiarazione 
precompilata. 

In correlazione con tali novità, un subemendamento, pure 
approvato in Commissione, al comma 540, rende sperimentale, per 
il 2016, l’esclusione dal cosiddetto “spesometro” per i contribuenti 
che trasmettono i dati tramite il Sistema Tessera sanitaria.

Fermo restando che la portata della disposizione andrà 
attentamente valutata dopo il coordinamento con le altre previsioni 
in materia e nelle more dell’emanazione da parte dell’Agenzia 
delle entrate di un proprio provvedimento di prassi che chiarisca i 
contenuti e le modalità applicative delle stesse, va preso atto che 
l’iniziativa governativa si inquadra nel senso più volte auspicato da 
Federfarma, di non gravare di onerose sanzioni un’attività svolta 
dalle farmacie, ma, viceversa, di individuare soluzioni condivise, 
volte a favorire l’operatività del sistema, a vantaggio dei cittadini che 
si avvalgono del modello di dichiarazione dei redditi precompilata e 
a dare a essa sempre maggiore diffusione.

Si segnala che Federfarma è ulteriormente intervenuta 
durante le ultime fasi dell’iter parlamentare del provvedimento, nel 
tentativo di fugare qualsiasi possibile dubbio interpretativo della 
stessa.
(UTP.LC - 16654/499 - 18.12.15)

TAR LAZIO
Sentenza in materia di libertà prescrittiva 

Il Tar-Lazio, Sezione Terza Quater, con la sentenza n. 14044/2015 
del 17 novembre 2015 (vedasi il sito www.federfarma.it), ha 
annullato la Delibera della Regione Lazio n. 232 del 29 marzo 2008 
riguardante l’appropriatezza prescrittiva e l’incremento dell’utilizzo 
dei farmaci di cui è scaduta la copertura brevettuale, accogliendo 
il ricorso presentato da alcune aziende Farmaceutiche. Con tale 
delibera, la Regione Lazio aveva cercato di limitare i consumi 
particolarmente elevati di alcune categorie di farmaci (betabloccanti, 
calcioantagonisti, Ace inibitori, anticolesterolo, ecc), prevedendo 
che, in caso di prescrizione, da parte del medico, di farmaci 
protetti da brevetto appartenenti a tali categorie nelle quali erano 
presenti anche altri farmaci a brevetto scaduto, il medico dovesse 
specificare sulla ricetta il motivo di tale scelta, utilizzando un 
apposito codice per indicare la causale (documentata intolleranza, 
allergia, interazione con altri farmaci, inefficacia documentata 
dei farmaci a brevetto scaduto, ecc.). In sostanza, l’esigenza di 
risparmio perseguita dalla Regione con tale delibera mediante lo 
strumento dell'incentivazione alla prescrizione del farmaco generico 
presente nelle stesse categorie terapeutiche che vedono la presenza 
del farmaco ancora sotto brevetto, è stata ritenuta incompatibile 
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dal TAR-Lazio con i principi che regolano, nel nostro ordinamento, 
l’attività di prescrizione dei farmaci. 

La sentenza del Tar, pur avendo esaminato aspetti e principi 
relativi alla prescrizione dei medicinali, presenta un elemento 
di particolare interesse per le farmacie, perché è stato toccato 
anche l’aspetto relativo alla distribuzione dei farmaci, come 
risulta dal seguente passaggio “il Collegio richiama l’orientamento 
giurisprudenziale (C.d.S., Sez. III n. 5790/2011) secondo il quale, 
nel nuovo quadro costituzionale derivante dalle modifiche del 
Titolo V della Carta costituzionale a opera della legge costituzionale 
n. 3 del 2001, la materia di cui trattasi, relativa alle modalità 
di distribuzione dei farmaci e all’attività medico-prescrittiva, 
appartiene alla competenza legislativa concorrente Stato-Regioni, 
in quanto riconducibile alla tutela della salute ex art.117, comma 
3, della Costituzione. In tale ambito le Regioni possono intervenire 
con proprie leggi nel rispetto dei principi fondamentali riservati 
alla legislazione statale e, ove esistenti, dei vincoli derivanti dalla 
normativa comunitaria”.

Ciò rilevato, il Tar ha chiarito che l’attività di prescrizione dei 
farmaci non può essere di competenza di una singola regione. 
“L’attività di prescrizione dei farmaci appartiene alla competenza 
bipartita Stato–Regioni. E la fissazione dei limiti e dei criteri che 
devono guidare il medico nella scelta del farmaco, che meglio 
risponda alle esigenze terapeutiche del singolo caso, non può che 
appartenere ai principi fondamentali da stabilire con legge statale, 
trattandosi di uno dei casi in cui occorre assicurare uniformità 
di trattamento nei diritti a livello nazionale, incidendo i criteri di 
prescrizione sul principio di libera scelta del farmaco da parte del 
medico quale aspetto del diritto alla salute riconosciuto dall’art. 32 
della Costituzione”. 

Inoltre, il Tar ha ritenuto che la delibera “viene ad introdurre 
disposizioni che limitano la scelta del medico di prescrivere la 
terapia migliore per il paziente, relegando importanti specialità 
medicinali già presenti in classe “A” del prontuario a mere 
scelte residuali”. Quindi per il Tar, la Regione Lazio, oltre ad aver 
introdotto norme non conformi ai principi vigenti “ha imposto delle 
prescrizioni che hanno come effetto la limitazione (o, comunque, il 
condizionamento) della libertà del medico di scegliere il farmaco da 
prescrivere al proprio paziente”. 

In coerenza con il principio generale “secondo il quale spetta 
al medico la scelta in ordine al principio attivo da somministrare 
al paziente”, il Tar ha richiamato  l’art. 15, comma 11-bis, del D.L. 
n. 95/2012, secondo il quale “Il medico che curi un paziente, per 
la prima volta, per una patologia cronica, ovvero per un nuovo 
episodio di patologia non cronica, per il cui trattamento sono 
disponibili più medicinali equivalenti, è tenuto a indicare nella 
ricetta del Servizio sanitario nazionale la sola denominazione del 
principio attivo contenuto nel farmaco”. La richiamata disposizione 
non può che implicare la vigenza”. 

E in senso analogo, scrive  ancora il Tribunale amministrativo 
regionale del Lazio, deve essere letta anche la norma contenuta 
nell’art. 11, comma 12, del Decreto legge n. 1/2012, ai sensi 
della quale, “Il medico, nel prescrivere un farmaco, è tenuto, sulla 
base della sua specifica competenza professionale, a informare il 
paziente dell’eventuale presenza in commercio di medicinali aventi 
uguale composizione in principi attivi, nonché forma farmaceutica, 

via di somministrazione, modalità di rilascio e dosaggio unitario 
uguali”. 
(UE.AA - 16933/510 - 24.12.15)

RIPARTO FSN 2015 APPROVATO 
Confronto dati Aifa gennaio-agosto 2015 

La Conferenza Stato-Regioni, nella seduta del 23 dicembre 
scorso, ha approvato la proposta del ministro della Salute per il 
riparto tra le Regioni del Fondo sanitario nazionale 2015, cui dovrà 
essere data attuazione con delibera Cipe. L’importo complessivo 
del finanziamento per l’assistenza sanitaria per l’anno 2015 è pari 
a oltre 109 miliardi di euro, dei quali 107.032,48 milioni di euro 
sono ripartiti tra le Regioni con le modalità definite dalla proposta in 
questione. La quota destinata all’assistenza farmaceutica territoriale 
per l’anno 2015 è pari a 12.378 milioni di euro ed è stata ripartita tra 
le Regioni come segue:

Si ricorda che la quota destinata all’assistenza farmaceutica 
territoriale comprende la spesa per farmaci erogati dalle farmacie 
in regime convenzionale e la spesa per farmaci acquistati dalle Asl 
ed erogati dalle Asl stesse direttamente agli assistiti o tramite le 
farmacie per conto delle Asl.

Confronto con andamento spesa gennaio-agosto 2015 (dati 

Regione quota farmaceutica 
territoriale 2015

PIEMONTE 920.564.082                       

VALLE D'AOSTA 26.322.395                         

LOMBARDIA 2.035.470.101                   

BOLZANO 103.090.112                       

TRENTO 108.519.513                       

VENETO 1.003.728.795                   

FRIULI 256.424.285                       

LIGURIA 338.281.018                       

EMILIA-ROMAGNA 918.887.889                       

TOSCANA 782.043.121                       

UMBRIA 186.119.437                       

MARCHE 320.820.179                       

LAZIO 1.191.851.720                   

ABRUZZO 273.313.343                       

MOLISE 64.731.879                         

CAMPANIA 1.151.319.853                   

PUGLIA 822.699.836                       

BASILICATA 117.492.831                       

CALABRIA 397.433.781                       

SICILIA 1.019.269.142                   

SARDEGNA 339.545.065                       

TOTALE 12.378.038.374                 
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Aifa) - A questo proposito, si segnala che sono stati pubblicati sul 
sito dell’Aifa i dati relativi al Monitoraggio della Spesa farmaceutica 
regionale relativi al periodo gennaio-agosto 2015. Da tali dati emerge 
che la spesa farmaceutica convenzionata netta, in tale periodo, è 
diminuita del -0,7%, parallelamente al calo del numero delle ricette 
(-2%). Prosegue anche l’aumento delle quote di compartecipazione a 
carico dei cittadini (+2%), di cui oltre il 64% dovuto a importi pagati 
dai cittadini per coprire la differenza rispetto al prezzo di riferimento. 
A fronte di tale calo della spesa convenzionata si registra invece un 
forte incremento della spesa per farmaci di fascia A erogati da 
parte delle Asl in distribuzione diretta o per conto (+29,7%). 

Il risultato complessivo di tali voci, che confluiscono nella spesa 
farmaceutica territoriale (convenzionata+diretta+dpc), è una spesa 
che, al netto del pay-back dovuto dalle aziende farmaceutiche, si 
attesta all’11,89% del Fondo sanitario nazionale, quindi al di sopra 
del tetto dell’11,35%, in particolare a causa dell’aumento dei costi 
della distribuzione diretta. Lo sforamento, per il periodo gennaio-
agosto 2015, è pari a 373,6 milioni di euro.

In costante aumento, come sempre, anche la spesa 
farmaceutica ospedaliera: i dati Aifa evidenziano come tale voce, 
nei primi 8 mesi del 2015, continui a superare ampiamente il 
tetto programmato del 3,5%, arrivando al 5,25% del FSN, con uno 
sforamento superiore a 1,3 miliardi di euro quando mancano ancora 
i dati degli ultimi 4 mesi dell’anno. Lo sforamento dell’ospedaliera 

riguarda tutte le Regioni, con la sola eccezione della Provincia 
autonoma di Trento.
(URIS.PB. - 1694/513 - 28.12.15)

SISTEMI DI PAGAMENTO
Tutte le novità normative

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 16415/496 del 
15/12/2015.

Federfarma ritiene utile riepilogare, in maniera più dettagliata, le 
ultime novità intervenute dal punto di vista normativo per l’utilizzo 
dei sistemi di pagamento in Italia.

In particolare, si tratta di:
• entrata in vigore del Regolamento del Parlamento europeo e del 

Consiglio 751/2015 relativo alle commissioni interbancarie sulle 
operazioni di pagamento basate su carta

• emanazione di disposizioni contenute nella Legge 208/2015 (di 
Stabilità 2016) in materia di pagamenti elettronici

• modifiche della normativa in materia di utilizzo del denaro 
contante.

Entrata in vigore del Regolamento del Parlamento europeo e 
del Consiglio 751/2015 relativo alle commissioni interbancarie 

Novo Nordisk SpA
Comunica ai signori Grossisti e Farmacisti l’immissione in commercio

della specialità medicinale

 

Soluzione iniettabile in penna preriempita - ogni penna preriempita contiene
18 mg di liraglutide in 3 ml ed eroga dosi da 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg e 3 mg 

Classe di rimborsabilità: C(nn)  
  

Confezione: AIC n. 044018036/E - confezione da 5 penne preriempite

Prezzo al pubblico: Euro 365,15 (IVA inclusa) - Prezzo ex factory: Euro 221,25 (IVA esclusa)

GAZZETTA UFFICIALE n. 146 del 26/06/2015 - Determina n. 776/2015

Il prodotto è già disponibile per gli ordini presso i magazzini di zona di Novo Nordisk SpA
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sulle operazioni di pagamento basate su carta. Il Regolamento 
U.E. 751/2015 del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 aprile 
2015, entrato in vigore lo scorso 9 dicembre stabilisce dei tetti 
massimi alle “commissioni interbancarie”, ossia alle commissioni 
corrisposte, all’interno dei circuiti delle carte di pagamento, dalla 
banca dell’esercente alla banca che ha emesso la carta con cui il 
cliente effettua un pagamento.

Con questo provvedimento si intende perseguire l’obiettivo 
di rimuovere gli ostacoli diretti e indiretti al funzionamento di 
un mercato integrato per i pagamenti elettronici nell’Unione 
europea, senza distinzione tra pagamenti nazionali e pagamenti 
transfrontalieri.

Al riguardo, il Regolamento prevede che le commissioni 
interbancarie debbano essere determinate tenendo conto dei seguenti 
livelli massimi:
• per tutte le operazioni tramite carta di credito lo 0,3% del valore 

dell’operazione
• per tutte le operazioni tramite carta di debito lo 0,2% del valore 

dell’operazione.
Tuttavia, per le sole operazioni nazionali tramite carta di debito, gli 
Stati membri possono: 
• definire un massimale per operazione sulle commissioni 

interbancarie a percentuale inferiore allo 0,2% e possono imporre 

un importo massimo fisso di commissione quale limite all’importo 
della commissione risultante dalla percentuale applicabile; o

• consentire ai prestatori di servizi di pagamento di applicare una 
commissione interbancaria per operazione non superiore a 5 
centesimi di euro; tale commissione interbancaria per operazione 
può anche essere combinata con una percentuale massima non 
superiore allo 0,2%, a condizione che la somma delle commissioni 
interbancarie dello schema di carte di pagamento non superi 
mai lo 0,2% del valore totale annuo delle operazioni nazionali 
tramite carta di debito all’interno di ciascuno schema di carte di 
pagamento.
Con riferimento a queste opzioni consentite agli Stati nazionali, 

la Legge 208/2015 (di Stabilità 2016), pubblicata sul S.O. n. 70 
alla G.U. n. 302 del 30 dicembre 2015, all’art. 1, comma 900, ha 
demandato a un decreto attuativo del Mef, di concerto con il Mise, 
sentita la Banca d’Italia, la corretta e integrale applicazione del 
Regolamento Ue.

Proprio su tale tematica è stato predisposto un ordine del giorno 
con il quale la Camera dei deputati impegna il Governo a intervenire 
affinché il provvedimento ministeriale salvaguardi che il massimale 
per operazione sulle commissioni interbancarie non sia superiore 
allo 0,2% del valore dell’operazione ed escluda, in ogni caso, per 
i pagamenti di importo contenuto, l’applicazione di commissioni 

TRIBUNALE DI LUCCA - SEZIONE FALLIMENTARE - FALLIMENTO 144/2014 RF - FALLIMENTO 1/2015 RF

 ESTRATTO AVVISO DI VENDITA SENZA INCANTO D’AZIENDA COSTITUITO DA FARMACIA E DA RAMO D’AZIENDA COSTITUITO DA STUDI MEDICI
I sottoscritti Rag. Enrico Stefanelli, curatore del fallimento intestato Diadema Sas, autorizzato alla presente vendita con decreto del Giudice Delegato con decreto del Giudice Delegato in data 18.05.2015 che approva il programma di liquidazione  

e il Dott. Claudio Del Prete, curatore del fallimento intestato Sibegi Srl, autorizzato alla presente vendita con decreto del Giudice Delegato in data 10.9.2015 che approva il programma di liquidazione

AVVISANO
che il giorno 25 gennaio 2016 alle ore 12,30 dinanzi al Giudice Delegato Dr. Giacomo Lucente nel suo Ufficio presso il Tribunale di Lucca Via Galli Tassi 61 si procederà alla 

VENDITA SENZA INCANTO di quanto in appresso descritto nelle condizioni di fatto e di diritto in cui si trovano i seguenti beni:

AZIENDA COSTITUITA DA FARMACIA PRIVATA E RAMO D’AZIENDA COSTITUITO DA STUDI MEDICI POSTI IN COMUNE DI CAPANNORI - FRAZ. MARLIA (LU)

AZIENDA FARMACIA PRIVATA (FALLIMENTO DIADEMA SAS)
Azienda costituita dal diritto di esercizio di farmacia privata e connesse dotazioni patrimo-
niali materiali e immateriali posta in Capannori - Fraz. Marlia (LU) Viale Europa n° 313/V 
gestita in esercizio provvisorio dalla curatela come disposto nella sentenza dichiarativa di 
fallimento composto di avviamento e beni mobili come meglio descritti nelle perizie di stima 
a cui si rimanda per la consultazione. È dotato di Autorizzazione Unica SUAP n.112/00/V 
rilasciata dal Comune di Capannori (LU) in data 22.11.2000 per l’esercizio di farmacia. 
L’azienda è condotta in locali posti al piano terra di circa 480 metri quadri. L’immobile è 
costituito da un ampio locale al piano terreno adibito a spazio vendita, corredato da 2 servizi 
igienici, da uno spazio adibito ad laboratorio e da un ripostiglio, un ufficio e un magazzino. È 
corredato di tutte le attrezzature e arredi in proprietà necessari allo svolgimento dell’attività 
meglio descritte nella relazione di stima agli atti della procedura  a cui si rimanda. L’azienda 
è autorizzata all’apertura continuativa per 24 ore giornaliere per tutti i giorni.

RAMO D’AZIENDA STUDI MEDICI (FALLIMENTO SIBEGI SRL)
Complesso di beni e contratti di service costituente autonomo ramo d’azienda destinato a 
centro medico posto in aderenza alla farmacia di Marlia. Il ramo d’azienda è così compo-
sto: beni mobili costituenti arredi, impianti, macchinari destinati alla gestione di vari studi 
medici generici e specialistici come meglio descritti nell’inventario fallimentare alla cui 
consultazione si rimanda; n.34 contratti di locazione/service con medici generici e specia-
listici per l’utilizzo dei locali, attrezzature, servizi, personale relativi alla conduzione degli 
studi medici: per il dettaglio dei vari contratti si rimanda alla documentazione in possesso 
del curatore. Il ramo d’azienda è condotto in locali per circa 320 mq. al piano terra e 800 
mq. al piano primo.

LAVORATORI SUBORDINATI-CONSULTAZIONE SINDACALE
1) Farmacia: nella Farmacia posto in vendita risultano attualmente occupati: sette farma-
cisti con orario di lavoro pieno (40 ore settimanali); una farmacista con orario di lavoro 
part-time (34 ore settimanali); un impiegato magazziniere con orario di lavoro pieno (40 ore 
settimanali); due operai magazzinieri con orario di lavoro part-time (36 ore settimanali); una 
operaia aiuto magazziniere con orario di lavoro part-time (28 ore settimanali); una impiegata 
amministrativa con orario di lavoro full-time.
L’azienda è autorizzata all’apertura continuativa per 24 ore giornaliere per tutti i gior-
ni come da ordinanza comunale n.47/2012 del 03.02.2012. prot.7815.
2) Studi Medici: nel ramo d’azienda “Studi Medici” sono attualmente occupati n. 4 dipen-
denti di cui tre addetti alla segreteria/receptions e un addetto ai servizi di pulizia; un dipen-
dente è a tempo pieno e tre dipendenti sono a part-time.
Nel rispetto delle previsioni di cui all’art. 105, comma 3 L.F. una volta aggiudicato il com-
plesso aziendale costituito dalla farmacia e dagli studi medici al maggior offerente e prima 
della stipula dell’atto di cessione definitiva  si darà corso alla procedura di consultazione 
sindacale di cui all’art. 47 della Legge 428/1990 all’esito della quale ed anche in relazione 
ad eventuali ulteriori accordi ex art. 410 e 411 c.p.c. potranno trovare attuazione le con-
dizioni per la  disapplicazione dell’art. 2112 c.c., fermo restando quanto previsto dall’art. 
105, 4^ comma L.F.

PREZZO BASE 
Il prezzo base della vendita è fissato in € 2.410.287,00 di cui:
- € 2.070.801,00 relativo alla farmacia oltre al valore delle rimanenze da calcolarsi 
mediante inventario redatto in contraddittorio tra procedura e aggiudicatario prima 
della immissione in possesso come di seguito regolata (a titolo indicativo si segnala che 
la giacenza media di farmaci all’interno del ramo d’azienda è pari ad € 295.378,85 circa  
valutate al costo).
- €  339.486,00 relativo agli studi medici

OFFERTE E PAGAMENTO DEL PREZZO
Le offerte di acquisto in bollo da € 16,00 debbono essere unitarie ed inscindibili ed indiriz-
zate a FALLIMENTO DIADEMA SAS e FALLIMENTO SIBEGI SRL e possono essere 
presentate in busta chiusa da chiunque ad eccezione del debitore fallito e purché in possesso 
dei requisiti necessari per divenire titolare di farmacia privata, presso la Cancelleria falli-
mentare del Tribunale di Lucca entro le ore 12,00 del giorno 22 gennaio 2016 l’offerta 
deve contenere, per quanto riguarda la Farmacia:
- autocertificazione resa nelle forme di cui all’art. 46 DPR 445/2000 attestante l’iscri-

zione all’albo professionale dei farmacisti e l’idoneita all’esercizio di farmacia ai sensi 
dell’art. 12 Legge 475/1968 e successive modificazioni e integrazioni;

- il riferimento all’azienda Farmacia e al ramo d’azienda “Studi Medici” come descritto 
nel presente avviso e nelle perizie di stima in atti in relazione alle quali l’offerente 
deve dichiarare di averne preso piena visione;

- l’indicazione del prezzo offerto che non può essere inferiore al prezzo base sopra 
indicato;

- una cauzione pari al 10% dell’offerta da effettuarsi mediante assegno circolare intesta-
to a FALLIMENTO DIADEMA SAS cur. Rag. E. Stefanelli;

- l’espressa indicazione che in caso di aggiudicazione il pagamento del prezzo al netto 
della cauzione già versata avverrà in unico contesto alla sottoscrizione dell’atto nota-
rile di vendita da stipularsi entro 90 gg. dall’aggiudicazione previo esaurimento della 
consultazione sindacale;

- il numero di dipendenti che l’offerente intende mantenere nella farmacia e negli studi 
medici senza che ciò possa costituire condizione di validità dell’offerta ma solo 
elemento indicativo per la valutazione della stessa.

Sulla busta deve essere indicato il nome dell’offerente. In caso di unica offerta valida l’ag-
giudicazione avverrà all’unico offerente. In caso di pluralità di offerte valide si aprirà la 
gara con rilancio sull’offerta più alta non inferiore a € 10.000,00 e con le altre modalità 
che saranno stabilite dal Giudice Delegato; l’aggiudicazione avverrà al maggior offerente. 
Nel caso di pluralità di offerte del medesimo importo quando non vi sia alcun ri-
lancio da parte degli offerenti la procedura aggiudicherà all’offerente che ha indi-
cato nell’offerta l’impegno a mantenere in forza  il maggior numero di lavoratori 
dipendenti con riferimento a ogni singolo lotto e fatta comunque salva la procedura 
di consultazione sindacale.
In caso di mancato versamento del prezzo nel termine di 90 gg. dalla aggiudicazione l’ag-
giudicatario verrà dichiarato decaduto e la cauzione incamerata dalla procedura.

IMMISSIONE IN POSSESSO E PAGAMENTO MAGAZZINO FARMACI
L’immissione in possesso nell’azienda Farmacia e nel ramo d’azienda “Studi Medici” avverrà 
dopo la stipula dell’atto di notarile di vendita e precisamente il giorno successivo alla redazione 
in contraddittorio dell’inventario dei farmaci e previa esibizione da parte dell’aggiudicatario 
del nulla osta rilasciato dall’ASL competente al subentro nella titolarità della farmacia ac-
quistata.
Il pagamento delle rimanenze dovrà avvenire a scelta dell’acquirente:
- in unica soluzione contestualmente alla sottoscrizione del verbale di inventario e di im-

missione in possesso;
- in 12 rate mensili consecutive di cui la prima al momento della sottoscrizione del verbale 

di immissione in possesso e le altre 11 a partire dal trentesimo giorno successivo mag-
giorate di interessi convenzionali nella misura del 3% annuo e garantite da fidejussione 
bancaria a prima richiesta in favore della procedura.

INDICAZIONI GENERALI PER PARTECIPARE ALLA VENDITA
La partecipazione alla vendita implica la conoscenza e l’accettazione di quanto contenuto nelle 
varie perizie di stima depositate in atti. Qualora l’offerta provenga da una Società tra farmacisti 
la stessa deve essere corredata da una visura camerale aggiornata  da cui risulti l’indicazione 
del legale rappresentante e la sua legittimazione ad offrire. Nel caso l’offerta provenga da uno 
o più farmacisti singoli che intendano poi costituire tra loro, in caso di aggiudicazione, una 
società per la gestione della farmacia secondo quanto previsto dall’art. 7 della Legge 8.11.1991 
n. 362 gli stessi devono espressamente indicarlo nell’offerta e dare seguito alla costituzione 
della società almeno 10 gg. prima del termine finale per la corresponsione del saldo prezzo; in 
difetto gli stessi rimangono obbligati in proprio ed  solido nei confronti della procedura per il 
saldo prezzo. Per la gestione degli studi medici l’aggiudicatario persona fisica o società può 
riservarsi di costituire apposita impresa/società di cui egli sia parte e chiedere l’intestazione del 
ramo d’azienda studi medici alla detta  impresa/società.
Alla vendita in oggetto si applicano in quanto compatibili con il presente avviso le norme 
del codice di procedura civile in tema di vendita senza incanto e fatte salve le disposizioni 
specifiche della Legge fallimentare. Tutte le spese relative al trasferimento della titolarità 
della farmacia e delle connesse dotazioni patrimoniali quali onorari notarili, imposta di re-
gistro, bollo e quant’altro sono a carico dell’aggiudicatario. Tutti i gravami esistenti sui beni 
venduti saranno cancellati a cura e spese della procedura dopo la stipula dell’atto notarile ed 
il versamento del saldo prezzo.
La vendita è soggetta ad imposta di registro.
Il presente costituisce estratto dell’avviso di vendita pubblicato integralmente sui siti www.
astagiudiziaria.com, nonché sul sito del Tribunale di Lucca che si invita a leggere attentamen-
te. Per visionare l’azienda Farmacia e per ogni altra informazione rivolgersi allo Studio del 
Rag. Enrico Stefanelli posto in Lucca (LU) Via Guidiccioni n°188 chiedendo apposito appun-
tamento: tel.0583 583094, fax 0583 318256, e-mail: e.stefanelli@studiostefanelli.com. Per 
visionare il ramo d’azienda “Studi Medici” e per ogni altra informazione rivolgersi allo Studio 
del Dott. Claudio Del Prete posto in Porcari (LU) Via Romana Est 52 chiedendo apposito ap-
puntamento: tel.0583 298323, fax 0583 297671, e-mail: delpretecommercialisti@gmail.com.
Lucca 15.12.2015 - I curatori  Rag. Enrico Stefanelli e Dott. Claudio Del Prete
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interbancarie in misura fissa.
Va sottolineato, in proposito, che le “commissioni interbancarie” 

costituiscono la componente principale di costo delle commissioni 
applicate agli esercenti dalle banche con essi convenzionate, 
ma non coincidono con esse. Inoltre, il Regolamento europeo, 
pur introducendo principi certamente condivisibili in termini 
di fissazione di tetti massimi, non prevede tuttavia forme di 
trasferimento immediato e automatico dei benefici alle aziende.

Si ribadisce che il Regolamento europeo prevede che i 
limiti massimi alle commissioni interbancarie si applichino 
esclusivamente alle carte “consumer”, ossia quelle utilizzate 
da titolari che siano consumatori (che rappresentano la parte 
preponderante delle carte in circolazione).

I limiti non si applicano alle carte aziendali (ossia quelle emesse 
a favore di imprese, enti o liberi professionisti e utilizzate per le 
spese inerenti all’attività aziendale o professionale) e alle carte 
emesse e convenzionate dai circuiti di pagamento a tre parti, come 
nel caso di American Express e Diners.

Emanazione di disposizioni contenute nella Legge di stabilità 
2016 in materia di pagamenti elettronici. L’art. 1, comma 900, 
della Legge 208/2015, modificando l’articolo 15, del Dl 179/2012, 
convertito, con modificazioni, dalla Legge 221/2012, estende 
l’obbligo per i soggetti che effettuano l’attività di vendita di prodotti 
e di prestazione di servizi, inclusi i servizi professionali, di accettare 
pagamenti anche mediante carte di credito, oltre che di debito, 
tranne nei casi di oggettiva impossibilità tecnica.

Al fine di promuovere l’effettuazione di operazioni di pagamento 
basate su carte di debito o di credito -in particolare per i pagamenti 
di importo contenuto, ovvero quelli inferiori a 5 euro- entro il 1° 
febbraio 2016 il Ministero dell’Economia e delle finanze, di concerto 
col Ministero dello Sviluppo economico, sentita la Banca d’Italia, 
dovrà provvedere mediante decreto ad assicurare la corretta e 
integrale applicazione del Regolamento Ue 751/2015.

Secondo gli intenti del legislatore nazionale, il provvedimento 
ministeriale dovrà realizzare un pieno coordinamento della 
disciplina europea con ogni altra disposizione in materia e 
designare la Banca d’Italia quale autorità competente per lo 
svolgimento delle funzioni previste dal Regolamento Ue stesso e 
l’Autorità garante della concorrenza e del mercato quale organismo 
deputato a verificare il rispetto degli obblighi posti dal medesimo 
Regolamento in materia di pratiche commerciali.

I prestatori di servizi di pagamento, i gestori di schemi di carte 
di pagamento e ogni altro soggetto che interviene nell’effettuazione 
di un pagamento mediante carta, saranno tenuti ad applicare le 
regole e le misure, anche contrattuali, necessarie ad assicurare 
l’efficace traslazione degli effetti delle disposizioni di cui al 
citato decreto ministeriale. Ciò, tenuto conto della necessità di 
assicurare trasparenza, chiarezza ed efficienza della struttura delle 
commissioni e la loro stretta correlazione e proporzionalità ai costi 
effettivamente sostenuti dai prestatori di servizi di pagamento e dai 
gestori di circuiti e di schemi di pagamento, nonché di promuovere 
l’efficienza dei circuiti e degli schemi di riferimento delle carte nel 
rispetto delle regole di concorrenza e dell’autonomia contrattuale 
delle parti.

Lo stesso art. 1, comma 900, stabilisce inoltre che, in sede 

di disposizioni attuative emanate dal Ministero dello Sviluppo 
economico, vengano definiti anche le fattispecie costituenti illecito 
e le relative sanzioni amministrative pecuniarie.

Il comma 904, infine, mantiene fermo, per le pubbliche 
amministrazioni, l’obbligo di procedere al pagamento degli 
emolumenti, a qualsiasi titolo erogati, superiori a 1.000 euro 
esclusivamente mediante l’utilizzo di strumenti telematici.

Modifiche della normativa in materia di utilizzo del denaro 
contante. L’art 1, comma 898, della Legge 208/2015, modificando 
l’articolo 49, primo comma, del D.lgs. 231/2001, innalza il limite 
al divieto di trasferimento di denaro contante, di libretti di deposito 
bancari o postali al portatore, di titoli al portatore stabilendo 
che il trasferimento stesso è vietato quando il suo valore è 
complessivamente pari o superiore a 3.000 euro. La stessa norma 
prevede il mantenimento della precedente soglia di 1.000 euro, in 
caso di servizio di rimessa di denaro (money transfer).

Il comma 899 stabilisce infine che, per la negoziazione a pronti 
di mezzi di pagamento in valuta -svolta dai soggetti che effettuano 
l’attività di cambiavalute- il limite al divieto di trasferimento di 
denaro contante è elevato da 2.500 a 3.000 euro. 
(UTP.LC - 73/4 - 5.1.15)

17

INTERESSI LEGALI
Dal 1° gennaio riduzione allo 0,20%

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 102/6 
dell’8/1/1997; n. 274/15 del 13/1/1999; n. 441/29 
del 18/1/2001; n. 11/1 del 2/1/2002; n. 23594/522 
del 17/12/2003; n. 23198/649 del 19/12/2007; 
n. 23382/572 del 31/12/2009; n. 20938/530 del 
28/12/2010; n. 2554/54 del 9/2/2012; n. 17959/535 del 
23/12/2013; n. 16717/514 del 18/12/2014.

Sulla G.U. n. 291 del 15 dicembre 2015 è stato 
pubblicato il Decreto del ministro dell’Economia e delle 
Finanze 11 dicembre 2015, in vigore dal 15 dicembre 
2015, con il quale è stato modificato il saggio di 
interesse legale di cui all’art. 1284 del Codice civile. A 
far data dal 1° gennaio 2016, la misura percentuale, 
in ragione d’anno, scenderà dall’attuale 0,50% allo 
0,20%.

Il provvedimento ha effetti anche in ambito 
tributario: cambieranno, infatti, per esempio, gli importi 
dovuti al Fisco per i versamenti effettuati a seguito di 
ravvedimento operoso. Per fare un esempio concreto, 
chi non ha versato nei termini stabiliti i saldi Imu e Tasi 
(scaduti il 16 dicembre scorso) e provvede al riguardo nel 
2016, applicherà l’interesse legale dello 0,5% fino al 31 
dicembre 2015 e dello 0,2% per il successivo ulteriore 
periodo di ritardo.
(UTP.LC - 16655/500 - 18.12.15)
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NUOVO RAVVEDIMENTO OPEROSO 
Dichiarazioni con errori o tardive 

L’Agenzia delle Entrate ricorda che fino al 29 dicembre si può 
fruire del “nuovo” ravvedimento operoso nei casi di errori commessi 
in dichiarazione o di ritardo nella presentazione. 

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 316/5 dell’8/1/2015. 

Il 29 dicembre 2015 è scaduta la possibilità di mettersi 
in regola e usufruire delle sanzioni più favorevoli previste dal 
nuovo ravvedimento operoso per i casi di errori commessi in 
dichiarazione o di ritardo nella presentazione. L’Agenzia delle 
Entrate, con il Comunicato stampa del 18 dicembre 2015, ha, 
infatti, ricordato che la nuova disciplina, prevista dall’art. 13 del 
D.Lgs. 472/1997, ha distinto nettamente le ipotesi di dichiarazione 
integrativa (che presuppone una modifica al contenuto di una 
dichiarazione già presentata) e di dichiarazione tardiva, nei casi di 
omessa presentazione, distinguendole anche sotto il profilo delle 
agevolazioni in termini di sanzioni.

Ravvedimento della dichiarazione infedele 
In particolare, le violazioni relative a errori od omissioni 

commessi in una dichiarazione già presentata risentono dei nuovi 
principi introdotti nell’ordinamento con la riformulazione dell’istituto 
del ravvedimento operoso ad opera della legge di stabilità 2015 
(L. 190/2014) e, in particolare, della lettera a)-bis. Come chiarito 
con la Circolare 23/E del 2015, con questa previsione il Legislatore 
ha voluto introdurre un’ipotesi specifica di regolarizzazione per le 
violazioni commesse mediante la dichiarazione, applicabile entro il 
novantesimo giorno successivo al termine per la presentazione della 
dichiarazione. Sotto il profilo sanzionatorio, ciò manifesta la volontà 
di attribuire specifico rilievo all’errore inerente al contenuto della 
dichiarazione originaria, corretta dal contribuente entro i 90 giorni 
dalla scadenza del termine di presentazione, piuttosto che all’errore 
inerente il ritardo nella sua presentazione. Prima delle modifiche 
all’istituto del ravvedimento operoso, infatti, nel presupposto che la 
dichiarazione integrativa presentata nei 90 giorni sostituiva quella 
originaria, derivava che la dichiarazione rettificativa, pur essendo 
valida a tutti gli effetti, doveva essere considerata tardiva, con 
conseguente applicazione della sanzione amministrativa prevista 
per la tardiva presentazione del Modello Unico.

È evidente che l’introduzione della specifica ipotesi di 
regolarizzazione, di cui alla citata lettera a-bis), sarebbe priva di 
contenuto se la presentazione della dichiarazione integrativa nei 
90 giorni continuasse a integrare un’ipotesi di dichiarazione tardiva 
e non dovesse, oggi, essere ricondotta tra le violazioni relative 
al contenuto della dichiarazione. Ne consegue, pertanto, che la 
presentazione di una dichiarazione integrativa entro i 90 giorni 
dalla scadenza del termine di presentazione integra la violazione 
di cui all’art. 8 del D.Lgs. 471/1997. Va da sé che, in applicazione 
del principio di specialità, qualora l’integrazione abbia a oggetto 
elementi sanzionati specificatamente, la sanzione applicabile sarà 
quella espressamente prevista per questa tipologia di violazione. 

Le modalità di regolarizzazione 
Ciò premesso, laddove il contribuente intenda regolarizzare 

errori od omissioni commessi nella dichiarazione presentata e che 

rilevano sulla determinazione e sul pagamento del tributo, entro 90 
giorni dal termine di presentazione della dichiarazione, avvalendosi 
del ravvedimento operoso, dovrà: 

• presentare una dichiarazione corretta (cosiddetta “integrativa”) 
entro il termine di 90 giorni, versando la corrispondente sanzione 
pari a euro 28, ossia la sanzione in misura fissa di euro 258 prevista 
per l’ipotesi di irregolare dichiarazione, ridotta a un nono, salvo che 
per la violazione sia prevista una più specifica misura sanzionatoria; 

• se risulta un versamento del tributo in misura inferiore al 
dovuto, o l’utilizzo di un credito in misura superiore, il contribuente 
deve versare anche la relativa differenza e gli interessi, calcolati al 
tasso legale, con maturazione giorno per giorno, dalla scadenza del 
versamento originario.

L’Agenzia delle Entrate ha ricordato che in questo caso è, inoltre, 
dovuta la relativa sanzione per omesso versamento (pari al 30%), 
ridotta secondo le misure previste dall’art. 13 del citato D.Lgs. 
472/1997, in ragione del momento in cui interviene il versamento.

Ravvedimento della dichiarazione omessa 
Nel caso in cui, invece, il contribuente, per errore, non abbia 

presentato la dichiarazione e intenda provvedere, può farlo entro 
i successivi 90 giorni dalla scadenza del termine ordinario (oltre 
il quale la dichiarazione si considera omessa), avvalendosi del 
ravvedimento operoso. A tale fine, dovrà: 
• presentare la dichiarazione, versando la corrispondente 

sanzione per la tardività, pari a euro 25, ossia la sanzione in 
misura fissa di euro 258, ridotta a un decimo, ai sensi della 
lettera c); 

• se risulta anche un tardivo od omesso versamento del tributo, 
procedere al pagamento del tributo e degli interessi, calcolati al 
tasso legale, con maturazione giorno per giorno, dalla scadenza 
del versamento originario. Anche in questo caso risulta dovuta 
la relativa sanzione per omesso versamento (pari al 30%), 
ridotta secondo le misure dell’art. 13 del D.Lgs. 472/1997, in 
ragione del momento in cui interviene il versamento.
L’Agenzia delle Entrate ha ricordato, infine, che i chiarimenti in 

questione valgono, esclusivamente, in presenza del ravvedimento 
effettuabile ai sensi della lettera a-bis) dell’art. 13 del D.Lgs. 
472/1997. Nelle differenti ipotesi disciplinate dalle lettere b), b-bis), 
b-ter), b quater), in presenza di dichiarazioni infedeli presentate, il 
ravvedimento dovrà, invece, effettuarsi commisurando l’ammontare 
della sanzione all’infedeltà dichiarativa.
(UTP.LC - 16932/509 - 24.12.15)

FINANZIAMENTI INAIL ALLE IMPRESE
Pubblicati bando e avvisi pubblici

È stato pubblicato il bando dell’Inail Isi 2015 relativo ai 
finanziamenti alle imprese, ai sensi del D.lgs. 81/2008, per il 
miglioramento dei livelli di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

L’Inail ha pubblicato sul proprio sito (www.inail.it, voce “Incentivi 
alle imprese 2013”), e in estratto anche sulla Gazzetta Ufficiale 
n. 296 del 21/12/2015, il bando Isi 2015, gli Avvisi pubblici 
regionali, i moduli di domanda e i relativi allegati per l’erogazione 
di finanziamenti alle imprese, ai sensi dell’art. 11, del D.lgs. n. 
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81/2008, per il miglioramento dei livelli di salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro.

A proposito, si segnala che è previsto un incremento del 
punteggio per i progetti condivisi dalle parti sociali (tali sono le 
articolazioni territoriali di Federfarma e le organizzazioni sindacali 
dei lavoratori).

Nel rinviare a un’attenta lettura degli avvisi, se ne evidenziano di 
seguito i contenuti più rilevanti.

Fondi a disposizione
Sono resi disponibili euro 276.269.986,00. I finanziamenti 

sono a fondo perduto e vengono assegnati fino a esaurimento, 
secondo l’ordine cronologico di arrivo delle domande. Il contributo, 
pari al 65% dell’investimento, per un massimo di 130.000 euro, 
viene erogato a seguito del superamento della verifica tecnico-
amministrativa e la conseguente realizzazione del progetto ed è 
cumulabile con benefici derivanti da interventi pubblici di garanzia 
sul credito (per esempio, gestiti dal Fondo di garanzia delle Pmi e da 
Ismea). 

1) Inserimento on line del progetto
Dal 1° marzo 2016, fino alle ore 18 del 5 maggio 2016, 

nella sezione “accedi ai servizi online” del sito Inail le imprese 
registrate hanno a disposizione un’applicazione informatica per la 

compilazione della domanda, che consente di:
• effettuare simulazioni relative al progetto da presentare
• verificare il raggiungimento della soglia di ammissibilità
• salvare la domanda inserita
• effettuare la registrazione della propria domanda attraverso 

l’apposita funzione presente in procedura tramite il tasto “invia”.
 

2) Inserimento del codice identificativo
Dal 12 maggio 2016 le imprese che hanno raggiunto o superato 

la soglia minima di ammissibilità prevista e salvato definitivamente 
la propria domanda, effettuandone la registrazione attraverso 
l’apposita funzione presente in procedura tramite il tasto “invia”, 
possono accedere all’interno della procedura informatica ed 
effettuare il download del proprio codice identificativo che le 
identifica in maniera univoca.

3) Invio del codice (click-day)
Le imprese possono inviare attraverso lo sportello informatico 

la domanda di ammissione al contributo, utilizzando il codice 
identificativo attribuito alla propria domanda, ottenuto mediante la 
procedura di download. La data e gli orari di apertura e chiusura 
dello sportello informatico per l’invio delle domande sono pubblicati 
sul sito Inail a partire dal 19 maggio 2016. 
(UL.AC - 72/3 - 5.1.16)

TRIBUNALE DI LUCCA - SEZIONE FALLIMENTARE  
FALLIMENTO 145/2014 RF 

ESTRATTO AVVISO DI VENDITA SENZA INCANTO D’AZIENDA COSTITUITO DA FARMACIA  
Il sottoscritto Rag. Enrico Stefanelli, curatore del fallimento intestato,  autorizzato alla presente vendita con decreto del  Giudice Delegato ex art. 104 ter , 6^ comma L.F.

AVVISA
che il giorno 25.01.2016 alle ore 12,30 dinanzi al Giudice Delegato Dr. Giacomo Lucente nel suo Ufficio presso il Tribunale di Lucca Via Galli Tassi 61 si procederà alla 

VENDITA SENZA INCANTO
Di quanto in appresso descritto nelle condizioni di fatto e di diritto in cui si trova la seguente:

AZIENDA COSTITUITA DA FARMACIA PRIVATA POSTA IN COMUNE DI LONATE POZZOLO (VA)
OGGETTO
Azienda costituita dal diritto di esercizio di farmacia privata e connesse dotazioni 
patrimoniali materiali ed immateriali posta in Lonate Pozzolo (VA) Via Cavour n°1 
- angolo Piazza S. Ambrogio gestita in esercizio provvisorio dalla curatela come di-
sposto nella sentenza dichiarativa di fallimento composto di avviamento e beni mobili 
come meglio descritti nelle perizie di stima a cui si rimanda per la consultazione. 
È dotato di Autorizzazione del Medico Provinciale di Varese n° 7591 del 23/12/68.
L’azienda è condotta in locazione con un contratto con scadenza 31.01.2019 ad un 
canone mensile di Euro 1.500,00 da pagarsi in 4 rate trimestrali anticipate. Tali locali 
di circa 116 mq. sono posti al piano terra e seminterrato di mq.90 circa. L’acquirente 
subentrerà nei contratti di locazione citati ai sensi dell’art. 36 Legge 392/1978. È cor-
redato di tutte le attrezzature e arredi in proprietà necessari allo svolgimento dell’atti-
vità meglio descritte nella relazione di stima agli atti della procedura a cui si rimanda.

LAVORATORI SUBORDINATI - CONSULTAZIONE SINDACALE
Nell’azienda posta in vendita risultano attualmente occupati: due farmacisti con ora-
rio di lavoro pieno (40 ore settimanali); una commessa magazziniera con orario di 
lavoro pieno (40 ore settimanali). Nel rispetto delle previsioni di cui all’art. 105, com-
ma 3 L.F. una volta aggiudicata l’azienda al maggior offerente e prima della stipula 
dell’atto di cessione definitiva si darà corso alla procedura di consultazione sindacale 
di cui all’art. 47 della Legge 428/1990 all’esito della quale ed anche in relazione 
ad eventuali ulteriori accordi ex art. 410 e 411 c.p.c. potranno trovare attuazione le 
condizioni per la  disapplicazione dell’art. 2112 c.c. fermo restando quanto previsto 
dall’art. 105, 4^ comma L.F. L’azienda è autorizzata all’apertura per 8 ore gior-
naliere (dalle 8,30 alle 12,30 e dalle 16,00 alle 20,00 dal lunedì al venerdì e il 
sabato dalle 8,30 alle 12,30 e dispone di reperibilità notturna nel giorno di turno 
come da Autorizzazione del Medico Provinciale di Varese n° 7591 del 23/12/1968.

PREZZO BASE
Il prezzo base della vendita è fissato in 765.158,55 oltre al valore delle rimanenze 
da calcolarsi mediante inventario redatto in contraddittorio tra procedura e ag-
giudicatario prima della immissione in possesso come di seguito regolata (a titolo 
indicativo si segnala che la giacenza media di farmaci all’interno del ramo d’azienda 
è pari ad € 112.400,00 circa valutate al costo).

OFFERTE E PAGAMENTO DEL PREZZO
Le offerte di acquisto in bollo da € 16,00, possono essere presentate in busta chiusa 
da chiunque ad eccezione del debitore fallito e purché in possesso dei requisiti neces-

sari per divenire titolare di farmacia privata, presso la Cancelleria fallimentare del 
Tribunale di Lucca Via Galli Tassi n° 61 entro le ore 12,00 del giorno 22.01.2016; 
l’offerta deve essere singola e deve contenere:
- autocertificazione resa nelle forme di cui all’art. 46 DPR 445/2000 attestante l’i-

scrizione all’albo professionale dei farmacisti e l’idoneità all’esercizio di farmacia 
ai sensi dell’art. 12 Legge 475/1968 e successive modificazioni e integrazioni;

- il riferimento al ramo d’azienda come descritto nel presente avviso e nelle perizie 
di stima in atti in relazione alle quali l’offerente deve dichiarare di averne preso 
piena visione;

- l’indicazione del prezzo offerto che non può essere inferiore al  prezzo base sopra 
indicato per ciascun lotto;

- una cauzione pari al 10% dell’offerta da effettuarsi mediante assegno circolare 
intestato a FALLIMENTO ANTICA FARMACIA DI LONATE SAS cur. Rag. 
E. Stefanelli;

- l’espressa indicazione che in caso di aggiudicazione il pagamento del prezzo  
al netto della cauzione già versata avverrà in unico contesto alla sottoscrizione 
dell’atto notarile di vendita da stipularsi entro 90 gg. dall’aggiudicazione previo 
esaurimento della consultazione sindacale;

- il numero di dipendenti che l’offerente intende mantenere nel ramo d’azienda per 
il quale formula offerta senza che ciò possa costituire condizione di validità 
dell’offerta ma solo elemento indicativo per la valutazione della stessa.

Sulla busta deve essere indicato il nome dell’offerente.
In caso di unica offerta valida l’aggiudicazione avverrà all’unico offerente.
In caso di pluralità di offerte valide si aprirà la gara con rilancio sull’offerta più alta 
non inferiore a € 10.000,00 e con le altre modalità che saranno stabilite dal Giudice 
Delegato; l’aggiudicazione avverrà al maggior offerente.
Nel caso di pluralità di offerte del medesimo importo quando non vi sia alcun 
rilancio da parte degli offerenti la procedura aggiudicherà all’offerente che ha 
indicato nell’offerta l’impegno a mantenere in forza il maggior numero di lavo-
ratori dipendenti con riferimento ad ogni singolo lotto e fatta comunque salva la 
procedura di consultazione sindacale.
In caso di mancato versamento del prezzo nel termine di 90 gg. dalla aggiudicazione 
l’aggiudicatario verrà dichiarato decaduto e la cauzione incamerata dalla procedura.

IMMISSIONE IN POSSESSO E PAGAMENTO MAGAZZINO FARMACI
L’immissione in possesso nel ramo d’azienda avverrà dopo la stipula dell’atto di 
notarile di vendita e precisamente il giorno successivo alla redazione in contraddit-
torio dell’inventario dei farmaci e previa esibizione da parte dell’aggiudicatario del 

nulla osta rilasciato dall’ASL competente al subentro nella titolarità della farmacia 
acquistata.
Il pagamento delle rimanenze dovrà avvenire a scelta dell’acquirente:
- in unica soluzione contestualmente alla sottoscrizione del verbale di inventario e  

di immissione in possesso;
- in 12 rate mensili consecutive di cui la prima al momento della sottoscrizione 

del verbale di immissione in possesso e le altre 11 a partire dal trentesimo gior-
no successivo maggiorate di interessi convenzionali nella misura del 3% annuo 
e garantite da fidejussione bancaria a prima richiesta in favore della procedura.

INDICAZIONI GENERALI PER PARTECIPARE ALLA VENDITA
La partecipazione alla vendita implica la conoscenza e l’accettazione di quanto con-
tenuto nelle varie perizie di stima depositate in atti.
Qualora l’offerta provenga da una Società tra farmacisti la stessa deve essere corre-
data da una visura camerale aggiornata da cui risulti l’indicazione del legale rappre-
sentante e la sua legittimazione ad offrire. Nel caso l’offerta provenga da uno o più 
farmacisti singoli che intendano poi costituire tra loro, in caso di aggiudicazione, 
una società per la gestione della farmacia secondo quanto previsto dall’art. 7 della 
Legge 8.11.1991 n. 362 gli stessi devono espressamente indicarlo nell’offerta e dare 
seguito alla costituzione della società almeno 10 gg. prima del termine finale per la 
corresponsione del saldo prezzo; in difetto gli stessi rimangono obbligati in proprio 
ed solido nei confronti della procedura per il saldo prezzo..
Alla vendita in oggetto si applicano in quanto compatibili con il presente avviso 
le norme del codice di procedura civile in tema di vendita senza incanto e fatte 
salve le disposizioni specifiche della Legge fallimentare. Tutte le spese relative al 
trasferimento della titolarità della farmacia e delle connesse dotazioni patrimoniali 
quali onorari notarili, imposta di registro, bollo e quant’altro sono a carico dell’ag-
giudicatario.
Tutti i gravami esistenti sui beni venduti saranno cancellati a cura e spese della pro-
cedura dopo la stipula dell’atto notarile ed il versamento del saldo prezzo. La vendita 
è soggetta ad imposta di registro. 
Il presente costituisce estratto dell’avviso di vendita pubblicato integralmente sul 
sito www.astagiudiziaria.com, nonché sul sito del Tribunale di Lucca che  si invita a 
leggere attentamente. Per visionare il ramo d’azienda e per ogni altra informazione 
rivolgersi allo Studio del sottoscritto curatore posto in Lucca (LU) Via Guidiccioni 
n°188 chiedendo apposito appuntamento: tel.0583 583094, fax 0583 318256, e-mail: 
e.stefanelli@studiostefanelli.com.
Lucca 15.12.2015 - Il curatore Rag. Enrico Stefanelli
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SUNIFAR
Le relazioni dell’Assemblea nazionale 

Sul sito www.federfarma.it sono reperibili le slide con le quali, 
in occasione dell’Assemblea nazionale del Sunifar del 15 dicembre 
2015, il Presidente Alfredo Orlandi ha effettuato la propria relazione. 
Si trasmettono, inoltre, le slide illustrate, sempre nella medesima 
assemblea, dal vicepresidente Luigi Vito Sauro e da Riccardo Froli, 
componente rurale del Consiglio di Presidenza di Federfarma 
nazionale. 

L’Assemblea del Sunifar del 15 dicembre scorso è stata 
l’occasione per presentare ai rappresentanti rurali del territorio il 
protocollo di intesa sottoscritto dal Sunifar, con Anpci (Associazione 
nazionale Piccoli Comuni d’Italia) e Federanziani. In merito a tale 
protocollo, sono intervenuti Franca Biglio, Presidente Anpci e la dott.
ssa Eleonora Selvi, per Federanziani. Obiettivo del protocollo è quello 
di coordinare programmi e azioni volte alla tutela delle popolazioni 
dei piccoli Comuni, in vista della legge Delrio che prevede 
l’accorpamento delle funzioni amministrative di tutti i Comuni con 
meno di cinquemila abitanti. La lotta alla desertificazione dei piccoli 
Comuni che pregiudica maggiormente la popolazione anziana passa 
attraverso la tutela dei presìdi pubblici e dei servizi che li hanno da 
sempre contraddistinti. Tra questi certamente ci sono le farmacie 
rurali capillarmente distribuite su tutto il territorio nazionale.
(ULR.BF - 16931/5R - 24.12.15)

REMUNERAZIONE E SISTRI
Per entrambi proroga dei termini 

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 16941/512 del 24 
dicembre 2015. 

Facendo seguito alla circolare citata tra i precedenti, Federfarma 
informa che è stato pubblicato sulla G.U. n. 302 del 30 dicembre 
2015 l’atteso decreto-legge cd. “Milleproroghe”, al cui interno sono 
presenti anche termini di interesse per le farmacie, ossia quelli che 
riguardano la remunerazione e il Sistri. 

Remunerazione - Art. 6 
Come già anticipato, il provvedimento, tra le varie misure, 

contiene all’art. 6, comma 2, la proroga al 31 dicembre 2016 del 
termine per la revisione del metodo della remunerazione della filiera 
del farmaco. Viene così concesso alla filiera -come auspicato da 
Federfarma- un ulteriore anno di tempo per individuare un possibile 
accordo con le altre componenti del settore e dare attuazione a 
quanto previsto dall’articolo 15, comma 2, del d.l. n. 95/2012, 
convertito in legge n. 135/2012, sulla base dei criteri già stabiliti 
dall’articolo 11, comma 6-bis, del d.l. n. 78/2010, convertito in 
legge n. 122/2010. Tali norme, come si ricorderà, prevedevano 
l’introduzione di un modello di remunerazione per la farmacia sui 
farmaci erogati in regime di Ssn basato su una quota fissa per 
confezione e una ridotta quota percentuale. 

Sistri - Art. 8 - Rinvio apparato sanzionatorio 
La sospensione dell’apparato sanzionatorio del Sistri, 

precedentemente fissata al 31dicembre 2015 (cfr. circolare 

Federfarma prot. n. 3403/100 del 4 marzo 2015), ha subito 
un’ulteriore slittamento con il decreto in oggetto, in quanto l’art. 8, 
comma 1, di tale provvedimento ha prorogato fino al 31 dicembre 
2016 il periodo del cd. “doppio regime” che impone alle aziende 
obbligate al Sistri di garantire sia le scritture elettroniche che quelle 
cartacee (ossia la compilazione del registro di carico e scarico, del 
formulario di trasporto e del Mud). Conseguentemente, l’applicabilità 
del sistema sanzionatorio del Sistri, per le farmacie obbligate a 
tale sistema, prevede che, dal 1 gennaio 2017, si applicheranno 
le sanzioni relative al Sistri previste dall’art. 260- bis del D. Lgs. 
152/06 dai commi da 3 a 9, ossia quelle concernenti l’omessa 
compilazione del  registro cronologico e scheda Sistri - Area 
Movimentazione, comunicazioni incomplete e inesatte e alterazione 
dei dispositivi. 

Si ritiene opportuno ricordare che fino al 31 dicembre 2016 
saranno pertanto applicabili le sanzioni connesse agli adempimenti 
cartacei. Si ricorda, inoltre, che sono già in vigore, dal 1 aprile 2015, 
le sanzioni previste dal citato art. 260-bis commi 1 e 2 ossia quelle 
relative ai soggetti obbligati al Sistri che omettono di iscriversi o di 
pagare il contributo per l’iscrizione. Si ricorda, infine, che, in base al 
D.M. 24 Aprile 2014, le farmacie fino a 10 dipendenti che producono 
rifiuti pericolosi non sono obbligate a iscriversi al Sistri. 

Il decreto ha anche previsto la prosecuzione per un ulteriore 
anno, ossia per tutto il 2016, del contratto tra il ministero 
dell’Ambiente e la Selex, attuale concessionaria del servizio Sistri, 
alla quale viene garantito l’indennizzo dei costi di produzione 
consuntivati alla data del 31 dicembre 2016, previa valutazione di 
congruità dell’Agenzia Italia Digitale, nei limiti dei contributi versati 
dagli operatori alla predetta data (cfr. circolare Federfarma prot. n. 
11801/369 del 10 settembre 2014). 
(URIS.PB. -16941/512 - 24.12.15 e UE.AA - 17103/522- 31.12.15)

EVENTI CATASTROFALI
Polizza Integrativa Volontaria 

Precedenti: circolari Federfarma prott. n. 483 del 09/12/2015, n. 
458 del 19/11/2015 e n. 413 del 19/10/2015. 

Contrariamente a quanto annunciato nella precedente circolare 
del 9/12/2015, in cui si confermava la disponibilità da parte della 
Zurich Insurance Plc ad attivare la copertura integrativa volontaria a 
partire dal 31/12/2015 senza alcun vincolo né di numero di adesioni 
né di tempistica, la stessa Compagnia, successivamente, ha rimesso 
in discussione tale possibilità. Pertanto, non avendo raccolto un 
numero significativo di adesioni, la copertura integrativa volontaria 
non potrà essere attivata. 

Si precisa che la documentazione già inoltrata a conferma 
dell’adesione volontaria si intenderà priva di effetti e la Compagnia, 
nel garantire che non verrà incassato alcun premio,  si è impegnata 
a inviare a ciascuna farmacia interessata opportuna comunicazione 
sull’argomento. 

Resta valida per l’anno 2016 la polizza su base nazionale a 
copertura degli eventi catastrofali, come da condizioni comunicate 
con circolare del 19/10/2015. 
(AGAP.DR - 16992/520 - 29.12.15)
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ELEZIONI DEI TITOLARI: RINNOVO DEI DIRETTIVI
Le Associazioni dei titolari di farmacia 

stanno rinnovando i loro organi direttivi 
per il triennio 2016-2018. Pubblichiamo di 
seguito gli ultimi risultati elettorali perve-
nutici.

• Cosenza: presidente Alfonso Misasi; 
vicepresidente (e presidente del comitato 
rurale) Gemma Candio; segretario Enrico 
Pizzuti; tesoriera Maria Fontanella; consi-
glieri Eugenio De Florio, Tiziana Diodati, Do-
menico Fiamingo; revisori dei conti Maria 
Caravetta, Costantino Gigliotti, Anna Paola 
La Rosa (supplente).

• Palermo (Utifarma): presidente Ro-
berto Tobia; vicepresidente vicaria Maria 
Carmela Sorci; vicepresidente rurale Salva-
tore Cassisi; segretario Ivan Tortorici; teso-
riere Riccardo Listro; consiglieri Salvatore 
Angilella, Marcello Belli, Giovanni Cirincio-
ne, Davide D’Alessandro, Giovanni Menni, 
Francesco Miraglia, Pietro M. Scardina, 

Domenico Simonetti; sindaci Gigliola Pen-
nino (presidente), Sabrina Gioia, Giuseppa 
Pitarresi, Dario Ditta (supplente), Biagio 
Gallo (supplente); probiviri Francesco Can-
nata (presidente), Rosalia Polizzi, Giovanni 
Tulone; consiglio dei rurali Salvatore Cas-
sisi (dirigente), Dario Ditta (segretario), 
Marcello Belli, Antonio Grimaldi, Anthony 
Polizzotto.

• Siena: presidente Antonio Casagli; 
vicepresidente Marta Lucherini; segreta-
ria Maria Cristina Casagli; tesoriera Elena 
Floridi; consiglieri Antonello Borsini, Guido 
Ceccherini, Lucia Fabbri (rappresentante 
dei rurali); sindaci probiviri Cesare Betti, 
Daniele Politi, Adriana Sbandelli; consiglio 
sezione rurali: Lucia Fabbri (presidente), 
Lucia Tramonti (vicepresidente), Giovanna 
Vagaggini (segretaria), Anna Maria Casula, 
Marco Venturi; sindaci probiviri rurali Pa-
trizia Marri, Gianfranco Rudoni, Umberto 
Mazzoni.
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FEDERFARMA PISA
PROGRAMMI PER IL 2016

In un incontro con stampa e colleghi, 
Riccardo Froli, presidente di Federfarma 

Pisa, e il consiglio direttivo dell’associazio-
ne hanno fatto un riepilogo delle iniziative 
intraprese nel 2015 e hanno annunciato 
alcuni progetti da attuare nel nuovo anno. 
Tra le novità per il 2016, vi è il riallestimen-
to del sito internet dell’associazione, che, 
accanto alle sezioni dedicate agli associati, 
offrirà uno spazio aperto al pubblico con 
notizie di carattere sociosanitario. È inoltre 
in programma un progetto che prevede la 
presenza di un farmacista nelle scuole per 
parlare ai ragazzi di nutrizione e preven-
zione. Sono anche previste iniziative per la 
salvaguardia delle piccole farmacie rurali 
dei Comuni minori, in sintonia con l’accordo 
nazionale tra Sunifar, Anpci e Federanziani.

FARMACISTI PREPARATORI
ANCHE SU FACEBOOK

La Rete Farmacisti preparatori (gruppo 
di farmacisti italiani da anni impegnato 

nella consulenza personalizzata per il be-
nessere) ha aperto la sua pagina Facebook 
allo scopo di utilizzare anche le risorse so-
cial per dispensare ai consumatori consigli 
e informazioni sulla salute e la cura della 
persona e allargare le possibilità di scam-
bio e confronto con chiunque sia interes-
sato.

La pagina Facebook di Rete Farmacisti 
preparatori è provvista di un localizzatore 
che permette agli utenti di trovare la farma-
cia più vicina nella quale  fruire direttamen-
te dei servizi e dei consigli professionali dei 
farmacisti della Rete. Per ulteriori informa-
zioni rivolgersi a: www.retefarmacistipre-
paratori.it.

UNIVERSITÀ DI PADOVA
CORSO PER FARMACISTI

L’Università degli studi di Padova (Diparti-
mento di Scienze del farmaco) promuove 

la quinta edizione del corso di perfeziona-
mento in farmacia e farmacologia clinica, 
destinato a farmacisti, medici, laureati in di-
scipline biomediche attivi nel settore del far-
maco. Le lezioni si terranno dal 4 marzo al 25 
giugno 2016 nell’Edificio di Farmacologia, in 
largo Meneghetti 2. L’iniziativa è coordinata 
dai docenti dell’Università di Padova Chiara 
Bolego, Giorgia Miolo, Nicola Realdon, Andrea 
Cignarella, Roberto Padrini, Fabio Di Lisa. Per 
informazioni: 049.8275101 - 049.8275106.

DISPONIBILE ON LINE
IL NUOVO “INFOFARMA”

È disponibile gratuitamente on line, all'in-
dirizzo http://www.ulss20.verona.it/info-

farma.html, il nuovo numero di Infofarma, 
bimestrale di “informazione indipendente e 
aggiornamento sanitario” curato dal pool di 
esperti già autore della rivista Dialogo sui 
Farmaci, ed edito dalla Ulss 20 di Verona. Sul 
bollettino n. 6/2015. Tra i temi trattati: la can-
nabis per uso medico, il nuovo regolamento 
europeo sulla sperimentazione, l’informazio-
ne sul farmaco destinata ai cittadini, il costo 
dei medicinali.

BELLEZZA IN FARMACIA
CONVEGNO A MILANO

Si terrà il 21 gennaio 2016 l’evento “Bella in 
farmacia”, ideato da Farmacia Evoluzione 

e in programma a Milano. Si parlerà dei nu-
meri del mercato dermocosmetico in farma-
cia con i dati Ims, di nuove tendenze, di trat-
tamenti e formulazioni innovative -con ampio 
spazio dedicato al comparto dei cosmeceuti-
ci- e di gestione del reparto. Saranno presenti 
anche i rappresentanti di Federfarma, Fofi e 
Sifap e due dermatologi. Al convegno seguirà 
una tavola rotonda moderata da Paola Gallas. 
Per informazioni e iscrizioni scrivere a info@
farmaciaevoluzione.it.
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RIMBORSO DI RIFERIMENTO
NUOVO ELENCO AIFA AGGIORNATO

Federfarma informa che l’Agenzia del farmaco ha reso 
disponibile sul proprio sito internet, all’indirizzo www.
agenziafarmaco.it, l’elenco dei farmaci in commercio interessati 
dal sistema del rimborso di riferimento aggiornato al 15 
dicembre 2015. In ordine alla decorrenza della operatività 
dell’elenco e dei relativi prezzi di riferimento, le Unioni regionali 
sono invitate, come di consueto, a prendere gli opportuni 
contatti con i propri assessorati e a comunicare alla Banca Dati 
Federfarma le relative decisioni in merito. Banca Dati Federfarma 
ha reso disponibile il nuovo elenco per quelle Regioni che hanno 
optato per un’automatica applicazione sul proprio territorio 
dell’elenco dell’Aifa.
(UE.CA - 16476/498 - 16.12.15)

REVOCA AIC MEDICINALI VETERINARI
Sulla G.U. n. 291 del 15 dicembre 2015 sono stati pubblicati due 

decreti di revoca dell’autorizzazione all’immissione in commercio 
dei seguenti farmaci veterinari:

AIC SPECIALITÀ DITTA

102198013 PRESPONSE*2FL 100ML 50D/FL
BOEHRINGER 
INGELHEIM Div.
Veter.

102198037 PRESPONSE*1FL 20ML 10D Idem

102198049 PRESPONSE*1FL 100ML 50D Idem

102198025 PRESPONSE*6FL 20ML 10D/FL Idem

100016017 TRIANGLE 4*IM FL 50ML 10DOSI Idem

103041048 INGELVAC PRRS KV*10FL 10D 20ML Idem

103041024 INGELVAC PRRS KV*10FL 5D 10ML Idem

103041036 INGELVAC PRRS KV*1FL 10D 20ML Idem

103041051 INGELVAC PRRS KV*1FL 25D 50ML Idem

103041063 INGELVAC PRRS KV*10FL 25D 50ML Idem

103041012 INGELVAC PRRS KV*1FL 5D 10ML Idem

I lotti già prodotti e presenti nel circuito distributivo possono 
rimanere in commercio fino a esaurimento scorte e data di 
scadenza posta sulla confezione.

CARENZE DI FARMACI
In applicazione del protocollo d’intesa sottoscritto tra Federfarma, 

TELEVISIONE
Kilocal (Pool Pharma)
Lisonatural (Sanofi)
Latte Crescita (Mellin)
Enantyum e Sustenium Plus (Menarini)
Trio Carbone Pancia Piatta (Pool Pharma)
Vivin C Antinfluenzali e Fastum Gel (Menarini)
Bisolvon e Zerinol Gola (Boehringer Ingelheim)
Benactivdol Gola Spray (Reckitt Benckiser)
Isomar Blu (Coswell)
Tachifludec (Angelini)

RADIO
Flector Cerotto Medicato (Ibsa Farmaceutici)

STAMPA
Dermovitamina Ragadi (Pasquali)
Dimalosio Complex e Magrilax (Alckamed)
Fruvislax Junior e Modul Col (Pool Pharma)
Magrilax (Alckamed)
Sustenium Plus (Menarini)
Kura e Trio Carbone Pancia Piatta (Pool Pharma)
Blistex (Consulteam)
Kofidec (Pool Pharma)
Kaloba (Loacker Remedia)
Meritene (Nestlé)

Fonte: dati servizio Nielsen Media per la farmacia, elaborazioni New Line (info@newl.it)

In pubblicità
Redazione

Farmindustria e le altre Associazioni della filiera distributiva 
concernente la temporanea carenza di farmaci sul territorio, si ha 
cura di trasmettere le segnalazioni pervenute a Federfarma relative 
alla temporanea carenza dei farmaci sottoindicati.

AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture

025247014 PLANUM*21CPR 0,15MG+0,03MG (A. Menarini) Dal 12.2015 3.2016
025333028 HALDOL DECANOAS*IM F 150MG 3ML (Janssen C.) Dal 12.2015 1.2.2016
035443011 FELDENE CREMADOL*CREMA 50G 1% (Pfizer It.) Dal 23.12.2015 15.1.2016
019888142 METHOTREXATE*INIET 4SIR 20MG (Pfizer It.) Dal 23.12.2015 15.1.2016
029561038 CAVERJECT*F 10MCG+SIR+ 2AGHI+2T (Pfizer It.) Dal 23.12.2015 31.1.2016
025035039 CORDARONE*IV 6F 150MG 3ML (Sanofi) Dal 12.2015 2.2016
008679021 NOVALGINA*IM IV 5F 1G 2ML (Sanofi) Dal 9.2015 Fine 1.2016
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COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE 
In riferimento al ritiro dal commercio del lotto n. EJ2431 scad. 

4/2017 della specialità medicinale Fludarabina Sand*5fl 50mg 
2ml - Aic  038746020 (cfr. circolare Federfarma prot. n. 16270/490 
dell’11 dicembre 2015), la società Sandoz informa che il ritiro delle  
confezioni non più vendibili sarà gestito dall’Assinde.  

* * *
La società Sandoz informa di aver cessato la 

commercializzazione della specialità medicinale Metformina 
Gli Sa*36cpr 500+5mg - Aic 039719125. Le confezioni ancora 
presenti nel canale distributivo possono essere esitate fino a 
esaurimento. 

* * *
A seguito della riduzione del periodo di validità da 48 a 36 mesi 

della specialità medicinale Rinogutt*Spray Nas 10ml 1mg/ml - 
Aic 023547019, la società Boehringer Ingelheim comunica il ritiro 
volontario dei seguenti lotti:

N. LOTTO SCADENZA (48 mesi) SCADENZA (36 mesi)
233378A 31/12/2016 31/12/2015
331562A 31/3/2017 31/3/2016
332551A 30/6/2017 30/6/2016

Eventuali giacenze dovranno essere rese ad Assinde, mediante 
procedura straordinaria. Per ogni ulteriore informazione è a 

disposizione il Customer Care al n. 800.582682. 
* * *

La società Polifarma comunica la temporanea cessazione, per 
motivi strettamente commerciali, della distribuzione delle seguenti 
confezioni:

• Viamal Febbre e Dol*12cpr200mg - Aic 042324020
• Viamal Febbre e Dol*24cpr200mg - Aic 042324032.
Le confezioni presenti nel circuito distributivo possono essere 

esitate fino alla data di scadenza indicata sull’astuccio. 
* * *

A seguito delle modifiche di conservazione e dell’introduzione di 
nuove avvertenze, la società Zoetis informa che il lotto n. 458021 
scad. Febb-2016 del medicinale veterinario Vibravet*Os Pasta 
Sir 5ml 10% - Aic 100105030 non è aggiornato e pertanto non è 
esitabile. La società invita a sospenderne la vendita e spostare il 
lotto in questione nell’area “quarantena”. 

* * *
La società Teofarma informa di essere la nuova concessionaria di 

vendita dei seguenti farmaci: 
• Initiss Plus*14cpr 5mg+12,5mg - Aic 029116011
• Initiss*14cpr Riv 5mg - Aic 027464041
• Diurek*20cpr Riv 100mg - Aic 033921014.

* * *
In riferimento alla revoca su rinuncia della specialità medicinale 

Memac (cfr. circolare Federfama prot. n. 14886/465 del 16 
novembre 2015), la società Bracco ricorda che eventuali prodotti 
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ancora presenti sul mercato potranno essere esitati sino al 12 
giugno 2016.

* * *
La società Angelini ha cessato la commercializzazione della 

specialità medicinale Trittico*Os Gtt 30ml 25mg/ml - Aic 
022323051. Le confezioni presenti nel circuito distributivo potranno 
essere esitate fino alla data di scadenza indicata sulle stesse. 

* * *
La società Novartis informa di aver trasferito la titolarità 

delle autorizzazioni all’immissione in commercio della specialità 
medicinale Sintrom alla società Merus Labs Netherland B.V. e dei 
farmaci Anseren e Sandomigran alla società Phoenix Labs.

* * *
In riferimento al ritiro dal commercio del lotto n. 451186 scad. 

9/2016 della specialità medicinale Kevindol*Os Gtt 20mg/ml 
10ml - Aic 037746029 (cfr. circolare Federfarma prot. n. 41/1/ 
del 4 gennaio 2016), la società So.se.pharm comunica che i lotti 
invendibili dovranno essere ritirati dal canale distributivo e resi, 
entro e non oltre il 31/3/2016, con apposita bolla di reso.

* * *
La società Boehringer Ingelheim comunica la carenza 

del medicinale Leutrol*30cpr 15mg - Aic 034280038 
dovuta all’interruzione definitiva della sua produzione e 
commercializzazione. Eventuali confezioni presenti sul mercato 
possono essere esitate fino alla data di scadenza indicata in 
etichetta. 

La società Sanofi Spa informa di aver risolto il problema 
industriale che impediva la disponibilità dei sottoelencati farmaci e, 
pertanto, gli stessi sono nuovamente disponibili sul mercato:
• Bimixin*16cpr 25000ui+2500ui - Aic 008477061
• Urbason Sol*Im Ev 40mg+1f 1ml - Aic 018259034
• Muscoril*Im 6f 4mg 2ml - Aic 015896018

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

ADVATE*FL 250UI+FL SOLV 2ML (Baxalta Italy) 036160176 268,19 A 

ADVATE*FL 500UI+FL SOLV 2ML (Baxalta Italy) 036160188 536,38 A 

ADVATE*FL 1000UI+FL SOLV 2ML (Baxalta Italy) 036160190 1.072,76 A 

ADVATE*FL 1500UI+FL SOLV 2ML (Baxalta Italy) 036160202 1.609,14 A 

ADVATE*FL 2000UI+FL SOLV 5ML (Baxalta Italy) 036160152 2.145,52  A 

ADVATE*FL 3000UI+FL SOLV 5ML (Baxalta Italy) 036160164 3.218,28 A 

SYNTROXINE*30CPS MOLLI 137MCG (Bracco) 041528252 8,30 C 

RISEDRONATO CIP*4CPR RIV 35MG (Cipla Europe) 043080011 10,98 A 

FLUTICASONE CIPLA*INAL120ER125 (Cipla Europe) 043082015 14,39 A 

FLUTICASONE CIPLA*INAL120ER250 (Cipla Europe) 043082027 29,18 A 

TICOVAC*BB IM 1SIR 0,25ML+AGO (Pfizer) 036515258 67,00 CN

GAVISCON*24CPR MENTA 500+267MG (Reckitt B. H.) 024352054 8,75 C 

NUROFENTEEN*12CPR ORO LIM200MG (Reckitt B. H.) 035677145 - C 

PEGASYS*SC SIR 0,5ML 90MCG+AGO (Roche) 035683150 158,88 A 

STROMALIDAN*1CPR 1,5MG (Sandoz) 042334019 11,00 CN

Una cassetta degli attrezzi
Investire in “Valori” per costruire
il futuro vicino e lontano

Un racconto di Franco Falorni,
avvincente e frizzante, che
attraverso metafore e parabole
invita il farmacista

all’innovazione e al cambiamento.

La funzione didattica dei tanti
fantasiosi attrezzi: dal Lego,

all’elastico di caucciù ...
Quanto serve per investire
in “Valori”, per una gestione
“sociale” della farmacia  
e del suo capitale umano.

data

Nome e Cognome*

Farmacia

Partita IVA

Telefono*

Indirizzo*

Città*

Prov.*Cap*

Desidero ricevere n. .......... copie del volume “UNA 
CASSETTA DEGLI ATTREZZI” al costo di euro 12,00

Buono d’ordine da inviare a: Editoriale Giornalidea Srl - 
Piazza della Repubblica, 19 - 20124 Milano

Autorizzo al trattamento dei dati riportati, ai sensi del D.Lvo. 30 giugno 2003
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

per costruire il futurovicino e lontano

UNA CASSETTA DEGLI ATTREZZI

L’azienda (farmacia) è come...un banco di pesci.

racconto di Franco Falornie prefazione di Giovanni Padroni

D
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☐  allego assegno    ☐  c/c postale 27029206

E-mail

data
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Medicina Redazione

PATOLOGIE VALVOLARI: EPIDEMIA CARDIACA

Secondo la Società italiana di cardiologia, 
in Italia circa un milione di persone ha bi-

sogno di un intervento alle valvole cardiache 
(aortica e mitralica). Le patologie valvolari pos-
sono essere considerate una nuova epidemia: 
colpiscono il 12% delle persone sopra i 75 
anni. Ogni anno circa 28.000 terapie cardio-
chirurgiche o interventistiche sono riconduci-
bili alle patologie delle valvole cardiache, che 
causano oltre 200mila ricoveri l’anno. Le due 
malattie valvolari più frequenti sono la stenosi 
aortica e il rigurgito mitralico, patologie che 
rientrano tra i fattori che possono causare lo 
scompenso cardiaco. Se non trattate in tem-
pi brevi, queste malattie possono portare alla 
morte del paziente per scompenso cardiaco 
progressivo -nella maggior parte dei casi- e 
alla morte improvvisa nel 30-50% dei casi.

Fino ad alcuni anni fa -spiega la Sic- l’u-
nica possibilità terapeutica nelle valvulopa-
tie cardiache era l’intervento chirurgico per 
sostituire o, se possibile, riparare la valvola 
danneggiata, un’operazione “a cuore aperto” 
molto invasiva, che non tutti i pazienti posso-
no affrontare per età, malattie concomitanti, 
fragilità generale. In seguito ai progressi ot-
tenuti nella chirurgia riparativa valvolare e 
all’avvento di tecniche interventistiche per-
cutanee, quali la procedura di impianto tran-
scatetere della valvola aortica e di riparazione 
della valvola mitrale, si sono modificate le op-
zioni terapeutiche. 

Purtroppo, però, denuncia la Società italia-
na di cardiologia, le raccomandazioni interna-
zionali non vengono costantemente applicate 
e almeno un terzo dei pazienti (300mila per-
sone) con malattie valvolari cardiache non ha 
accesso all’intervento, in quanto le nuove pro-
cedure mini-invasive non sono riconosciute 
dai Livelli essenziali di assistenza. 

Spiega il professor Francesco Romeo, 
presidente della Sic: “Oggi abbiamo eviden-
ze scientifiche indiscutibili che le tecniche 
interventistiche percutanee mini-invasive 
costituiscono un’opzione terapeutica salva-
vita alternativa all’intervento cardiochirurgico 
convenzionale. Ma in Italia queste procedure 
non godono ancora di un pieno riconoscimen-
to da parte del servizio sanitario, mancano 

codici Drg specifici e spesso l’accesso è re-
golato dalle decisioni assunte dalle singole 
Regioni. Il risultato è che, nel nostro Paese, si 
effettuano solo circa 3.200 procedure valvola-
ri percutanee l’anno contro un fabbisogno sti-
mato di almeno il doppio. Un dato che in pochi 
anni ci ha visto scivolare dai primi agli ultimi 
posti in Europa per procedure effettuate -in 
Francia sono il doppio e in Germania il triplo- 
e rischia di penalizzare i cittadini che soffrono 
di malattie gravi delle valvole cardiache”.

Per cercare di sbloccare la situazione, la 
Società italiana di cardiologia, ha presentato, 
al suo recente congresso a Roma, “One Valve 
One Life”, un programma per l’implementa-
zione delle raccomandazioni internazionali, 
l’identificazione dei fabbisogni assistenziali e 
delle disparità di accesso e l’individuazione 
di standard di qualità di cura elevati presso 
i centri ad alta specializzazione presenti sul 
territorio. “One Valve One Life” si propone di 
favorire una corretta informazione e la diffu-
sione della terapia transcatetere delle valvu-
lopatie e di garantire l’accesso a queste pro-
cedure salvavita.

MAMMA CON POCO FERRO
DANNI PER IL FETO

Dal 35 al 58% delle donne sane ha carenza 
di ferro, soprattutto in gravidanza, e ciò 

può avere conseguenze negative per il feto. 
L'insufficiente assunzione di ferro, infatti, 
esercita effetti negativi, seppure modesti, sul-
lo sviluppo neonatale del cervello. Lo dimostra 
il primo studio di questo tipo sull'uomo, pub-
blicato sulla rivista Pediatric Research e con-
dotto da ricercatori del Saban research insti-
tute of children's hospital di Los Angeles e dal 
Columbia University medical center. Ricerche 
precedenti su animali avevano già mostrato 
che la carenza di ferro nel cervello del feto 
porta alla compromissione del funzionamento 
dell'ippocampo e danneggia apprendimen-
to e memoria. Nel nuovo studio i ricercatori 
hanno esaminato i valori di un campione di 
quaranta madri adolescenti e l'organizzazio-
ne del tessuto cerebrale dei loro figli neonati. 

Esaminando il cervello dei piccoli venti giorni 
dopo la nascita tramite una tecnica di riso-
nanza magnetica con tensore di diffusione, 
sono state evidenziate differenze di materia 
grigia corticale. Mettendo in relazione queste 
immagini con i dati relativi all'assunzione di 
ferro durante la gravidanza, si è scoperto che 
un maggiore apporto di ferro nella dieta era 
associato con maggiore complessità e matu-
rità nello sviluppo di materia grigia corticale. 
Viceversa, poco ferro era associato con mino-
re complessità e più immaturità nello svilup-
po della materia grigia. (Ansa)

FERTILITÀ FEMMINILE
IL FUMO LA RIDUCE

Il fumo, passivo e attivo, riduce la fertilità 
nelle donne e potrebbe essere legato alla 

menopausa precoce. Lo rivela un corposo 
studio epidemiologico pubblicato sulla rivista 
Tobacco Control e diretto da Danielle Smith 
del Roswell Park Cancer Institute a Buffalo. 
I ricercatori hanno analizzato una vasta mole 
di dati relativi a oltre 93mila donne, fumatrici 
e no. Per le fumatrici i ricercatori hanno rac-
colto dati sul numero di sigarette fumate al 
giorno e l'età in cui hanno acceso la prima 
'bionda'. Per le non fumatrici, invece, i ri-
cercatori hanno raccolto dati relativamente 
alla loro esposizione al fumo passivo sin da 
quando erano bambine. È emerso che, rispet-
to alle non fumatrici, le donne che fumano e 
le ex fumatrici hanno un rischio del 14% in 
più di avere problemi di fertilità e del 26% in 
più di andare incontro a menopausa preco-
ce prima dei 50 anni. In particolare, le donne 
che hanno cominciato a fumare prima dei 15 
anni vanno in menopausa mediamente 22 
mesi prima rispetto alle non fumatrici; quelle 
che hanno dichiarato di fumare 25 sigarette 
al giorno vanno in menopausa mediamente 
18 mesi prima. Per quanto riguarda invece le 
donne sottoposte a fumo passivo, le più espo-
ste -per esempio, quelle che hanno vissuto 
con un genitore fumatore o un partner fuma-
tore, o hanno lavorato in un ufficio con colle-
ghi fumatori- il rischio di problemi di fertilità è 
del 18% maggiore. E la menopausa arriva in 
media 13 mesi prima. (Ansa)
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Domande-Offerte
Redazione

Gli annunci devono pervenire alla redazione su carta intestata 
della farmacia e/o devono essere completati con nome, cognome, 
indirizzo e firma leggibile di chi richiede l’inserzione. L’annuncio verrà 
pubblicato una sola volta. I dati personali, trattati mediante strumenti 
informatici e su supporto cartaceo, saranno conservati presso gli 
archivi di Editoriale Giornalidea Srl. Il trattamento è finalizzato alla 
pubblicazione sul settimanale Farma 7 di annunci riguardanti l’acqui-
sto e la vendita di una farmacia, arredi e apparecchiature o la ricerca 
e offerta di lavoro in farmacia.
Le inserzioni concernenti la ricerca di personale da parte delle 
farmacie non possono essere pubblicate in forma anonima stante il 
divieto posto dall’art. 9 del d.lgs. n. 276 del 2003. Le altre inserzioni 
verranno pubblicate con i dati identificativi della farmacia solo su 
esplicita richiesta. Gli annunci, con i dati personali, verranno eliminati 
dagli archivi di Editoriale Giornalidea Srl dopo un mese dalla data di 
pubblicazione degli stessi. In caso di rifiuto di fornire i dati anagrafici 
o di richiesta di cancellazione degli stessi, non sarà possibile pubbli-
care gli annunci. La informiamo, infine, che si potranno esercitare i 
diritti di accesso, di cui agli articoli 7 e seguenti del Codice, rivolgen-
dosi a Editoriale Giornalidea Srl, Piazza della Repubblica, 19 - 20124 
Milano Tel. 02.6888775 - e-mail a.scotti@giornalidea.it

Acquisti
• Piemonte orientale: acquistasi farmacia di giro medio. Per contatti 
telefonare, in ore serali, al 366.4034991.

Vendite
• Provincia di Alessandria: vendesi farmacia rurale sussidiata, di giro 
medio incrementabile, sede unica, con bellissimi immobili. Esclusi 
intermediari. Per contatti telefonare, in ore serali, al 338.1300706 
oppure al 339.5929564.
• Provincia di Alessandria: vendesi farmacia rurale, sede unica. Giro 
medio, ottima redditività e condizioni, ampia superficie. Immobile 
di proprietà. Possibilità d’acquisto congiunto. Esclusi perditempo e 
anonimi. Per contatti e visita, dettagliare curriculum e aspettative, 
fornendo anche recapiti telefonici ed e-mail a: farmamail@virgilio.it.
• Genova: vendesi farmacia urbana di giro medio, cassetto alto, 
immobile in leasing, ottime condizioni. Esclusi perditempo e 
anonimi. Per primo contatto e visita inviare un’e-mail, specificando 
generalità complete, aspettative e recapiti telefonici e mail a: marta.

marenzana@libero.it.
• Toscana: in capoluogo di provincia, in zona di forte passaggio 
verso località turistica e non soggetta a Decreto Monti, senza alcuna 
farmacia in loco, vendesi farmacia rurale sussidiata, di giro medio-
piccolo, con ottima redditività documentabile. Esclusi intermediari. 
Per contatti inviare un’e-mail a: farmaciatoscanavendo@libero.it. 
Sarete richiamati dal titolare.
• Toscana: vendesi farmacia rurale sussidiata, di giro medio-piccolo. 
Sede unica, non soggetta a Decreto Monti. Esclusi intermediari. Per 
contatti telefonare al 339.8609138.
• Nord-Est: vendesi farmacia rurale sussidiata. Gli interessati 
potranno inviare un’e-mail con i recapiti a: ruralenordest@gmail.com.
• Provincia di Belluno: in nota e rinomata località turistica del Cadore, 
vendesi farmacia rurale sussidiata di giro medio-piccolo. Sede unica, 
senza previsione di prossime aperture. Bacino d’utenza di circa 
2.500 persone. Fatturato in continua crescita, alta remuneratività. 
Interamente ristrutturata e rinnovata nel 2012. Richiesta molto 
interessante. Per contatti telefonare al 347.3329642; e-mail: 
donald80@libero.it.
• Provincia di Vicenza: a pochi chilometri dalla città, in pianura, in 
zona appetibile, vendesi, solo a referenziati, farmacia molto bella, di 
giro piccolo incrementabilissimo, con fatturato in crescita. Locali e 
arredi nuovi, accessoriata. Esclusi curiosi e perditempo. Per contatti 
inviare un’e-mail con recapito telefonico a: lazzaronierminia@gmail.
com.
• Provincia di L’Aquila: vendesi farmacia rurale sussidiata di giro 
medio con annessa abitazione, non soggetta a Decreto Monti. 
Fatturato interessante. Per contatti, solo se veramente interessati, 
telefonare al 333.8644774 oppure al 349.8467479.

Lavoro
• Farmacista trentaduenne con quattro anni d’esperienza in farmacia 
privata, offresi per collaborazione. Disponibilità immediata. Vendita 
al banco, ordini, carico-scarico merci, gestione reparto stupefacenti, 
preparazioni galeniche, analisi del sangue. Wingesfar, Copernico, 
webcare, Dpc, Cup. In regola con gli Ecm, corso di omeopatia Guna. 
Automunito. Possibilità di usufruire degli sgravi fiscali del Jobs Act. 
Per contatti telefonare al 340.7645070.

Varie
• Vendesi congelatore verticale Modello Expo J430 del 2011, 
praticamente mai usato (dimensioni 670x672x1960), peso 123, 
capacità 403 litri. Richiesta euro 1.200 trattabili. Per contatti 
telefonare al 347.3223336.

farma7 - n 1 2016.indd   22 08/01/16   10:13



Si comunica ai Signori Farmacisti che in data 11/01/2016
è stato immesso in commercio

FlectorArtro®1% gel
Si comunica altresì che a partire dalla stessa data, sia il medico di medicina 

generale che lo specialista saranno informati sulle caratteristiche del suddetto 
farmaco attraverso informazione scientifica 

FlectorArtro®
è Diclofenac Epolamina in contenitore a pressione da 100 g.

 FlectorArtro®
è particolarmente indicato nel trattamento del dolore e degli stati infiammatori 

causati da lesioni post-traumatiche, come contusioni, distorsioni e tendiniti. 

 FlectorArtro®
avendo nella composizione la fragranza Floral PH-Y,

lascia sulla pelle una piacevole profumazione.

Farmaco OTC

Confezione Contenitore a pressione contenente 100g di gel

AIC 041472046                                                                           

Prezzo al pubblico € 16,00

farma7 - n 1 2016.indd   23 08/01/16   10:13



farma7 - n 1 2016.indd   24 08/01/16   10:13




