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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
farma7
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Cosmofarma
Exhibition 2016
Appuntamenti
eventi e incontri
da non perdere

Carenze
di medicinali
Il problema
sotto i riflettori
del Parlamento

Novità fiscali
I chiarimenti
e le precisazioni
dell’Agenzia
delle Entrate

Il Punto

LE MOLTE SFACCETTATURE 
DEL NOSTRO IMPEGNO
L a farmacia italiana è attiva e propositiva su diversi fronti: sociale, sanitario, professionale. Come dimostrano  

la partecipazione alla Giornata della Salute della donna il 22 aprile e il lancio del progetto nazionale “Le 100 Province”. 
In questo numero la locandina e l’inserto relativi alle due iniziative (a pag. 3).

Organo ufficiale della federfarma (www.federfarma.it)
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Il ruolo sociale, sanitario e professionale confermato da due iniziative 

LE MOLTE SFACCETTATURE
DEL NOSTRO IMPEGNO

È 
un numero proprio specia-
le, questo di “Farma 7”, e non 
soltanto perché accoglie in an-

teprima a Bologna i visitatori di Co-
smofarma Exhibition 2016, la grande 
kermesse della farmacia italiana che 
quest’anno festeggia 20 anni di con-
tinui successi e che vede Federfarma 
impegnata in tutta una serie di preziosi 
momenti di riflessione (vedasi la cir-
colare a pag. 12), ma anche perché 
contiene due inserti che testimoniano 
il ruolo sociale, oltre che sanitario, che 
la farmacia italiana ormai da tempo 
ricopre.

La locandina sulla “Prima Giorna-
ta nazionale della Salute della Don-
na” -invitiamo tutte le farmacie a ben 
esporla- ci vede impegnati in prima 
linea in questa importante iniziativa 
del Ministero della Salute dedicata 
alla prevenzione e al benessere della 
donna.

Il 22 aprile una serie di manife-
stazioni, a partire da un grande con-
vegno a Roma, con stand informativi 
e screening gratuiti per le donne, 
metterà in primo piano la condizione 

femminile, con le sue problematiche 
sanitarie spesso sottovalutate, perché 
-come ha detto il ministro Beatrice Lo-
renzin- “la donna è troppo impegnata 
a occuparsi degli altri per prendersi 
abbastanza cura di se stessa”.

La farmacia italiana ha nel suo cuo-
re e nel suo Dna tutte le donne, e non 
soltanto perché sono le sue più abi-
tuali frequentatrici (è costituito proprio 
da donne oltre il 70% dei 4 milioni di 
clienti che ogni giorno entrano con 
fiducia in farmacia, per soddisfare le 
necessità salutistiche proprie e della 
famiglia), ma anche perché lo sono 
in maggioranza le stesse titolari, così 
come peraltro i laureati in farmacia 
e le farmaciste collaboratrici dietro il 
banco.

Insomma, la farmacia non può che 
essere al fianco del Ministero, del-
le associazioni di volontariato e delle 
società scientifiche nell'offrire un con-
tributo alla prevenzione e al benesse-
re della donna. E lo farà il 22 aprile, 
offrendo, in ogni farmacia aderente, 
la misurazione gratuita della pressio-
ne arteriosa a tutte le donne, accom-

pagnando l’esame con consigli utili 
sugli stili di vita. E non solo: a breve 
Federfarma renderà disponibile sul 
proprio sito lo spazio informativo “Lo 
sai mamma?”, con schede sulla salute 
della donna in gravidanza e sulle più 
comuni malattie di neonati e bambini, 
realizzate dall'Associazione titolari di 
Milano in collaborazione con l’Istituto 
Mario Negri e l’Associazione cultura-
le dei pediatri, per assistere le madri 
nel percorso di crescita dei propri figli, 
dalla nascita all’adolescenza.

La farmacia, quindi, è in prima li-
nea a fianco della donna, dei problemi 
suoi, dei suoi figli e della sua famiglia. 
Ma non soltanto della donna, a riprova 
del suo ruolo di primo presidio socio-
sanitario sul territorio, capace di offrire 
prevenzione mirata, educazione sani-
taria e assistenza anche al paziente 
cronico, come testimonia il secondo 
inserto di questo “Farma 7”, e cioè 
“Le 100 Province”. È un progetto di 
Pharmaceutical Care di Federfarma e 
GSK, realizzato capillarmente a livello 
provinciale e regionale per migliorare 
la gestione delle cronicità, partendo 

Il Punto
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da due patologie, tanto diffuse quanto 
problematiche, e che, purtroppo, regi-
strano una scarsa aderenza terapeuti-
ca: l'asma e la Bpco.

Infatti, solamente il 13,9% dei pa-
zienti con sindromi ostruttive -come 
confermano i dati OsMed- risulta se-
guire le prescrizioni mediche e diventa 
quindi impegno anche del farmacista 
individuare e offrire ogni possibile ri-
medio a questa pericolosa carenza. La 
Pharmaceutical Care Network Euro-
pe, di cui Federfarma fa parte, indica 
farmacia e farmacista come punto di 
riferimento per il malato cronico, non 
soltanto per la tradizionale attività di-
stributiva, ma per tutta una serie di 
servizi integrati sul territorio. E proprio 
di questi servizi si occupa il proget-

to “Le 100 Province”. Esso prevede, 
infatti, innanzitutto attività di forma-
zione, partendo da un video-corso di 
base, seguito da un webinar con 2.000 
accreditamenti simultanei e, infine, da 
una terza fase Fad di approfondimen-
to.

Una volta formati, i farmacisti po-
tranno monitorare l’andamento della 
terapia e l’aderenza del paziente alle 
cure farmacologiche, avvalendosi 
anche del portale internet “Dottorfar-
ma”, predisposto da Promofarma, per 
garantire strumenti sia di supporto 
all'autodiagnosi, sia di controllo dell'a-
derenza terapeutica. Un’opportunità 
preziosa, quindi, non soltanto per ac-
crescere la propria professionalità in 
un settore di alta rilevanza scientifica, 

ma anche per ribadire il ruolo della 
farmacia come front office del Servizio 
sanitario sul territorio. 

L’interesse preliminare manifestato 
all'iniziativa suggerisce un potenzia-
le network di circa 10.000 farmacie 
e l’inserto qui allegato spiega le mo-
dalità per aderire al progetto “Le 100 
Province”.

Il protocollo di collaborazione tra 
Federfarma e GSK si concretizza così 
in un’iniziativa che consente alla far-
macia di valorizzare il suo ruolo al di là 
della dispensazione dei medicinali, ma 
anche nell’erogazione di nuovi servizi 
di alta valenza sia scientifica, sia pro-
fessionale, sia sanitaria.

Il Consiglio di Presidenza
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Interviene alla Camera il sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo

CARENZE DI FARMACI 
STATO DELL’ARTE E PROSPETTIVE
Intensa l’attività dell’Agenzia italiana del farmaco, che, nell’esercizio 
delle sue funzioni di vigilanza, ha attivato i Nas per effettuare ispezioni 
sul territorio. Già emerse gravi irregolarità. Concorsi e farmaci a scuola 
affrontati sia al Senato, sia alla Camera

Il sottosegretario alla Salute, Vito De 
Filippo, è intervenuto in Commissione 
Affari sociali alla Camera sulla questio-

ne della carenza o irreperibilità di alcuni 
medicinali, in risposta a un’interrogazio-
ne presentata da un gruppo di deputati 
del Pd, prima firmataria Elena Carnevali 
(vedi Farma7, n. 13/14, pag. 5).

L’attuale limitata disponibilità di alcuni 
medicinali in determinate parti del terri-
torio nazionale non può essere definita 
tecnicamente come carenza -ha spiegato 
il sottosegretario- in quanto, dai dati in 
possesso di Aifa, non risulta alcuna inter-
ruzione della loro fornitura da parte dei ri-
spettivi titolari Aic, o da parte dei loro con-
cessionari di vendita che, dietro specifica 
richiesta, ne confermano la disponibilità. 
Di conseguenza, tali farmaci, solo tempo-
raneamente e localmente irreperibili, non 
sono stati inseriti nell’apposito elenco dei 
medicinali carenti tenuto dall’Aifa e con-
sultabile sul sito istituzionale. I più recenti 
interventi normativi -e, in particolare, il 
decreto legislativo n. 17 del 2014- hanno 
tracciato un quadro normativo innovati-
vo dell’obbligo di servizio pubblico, che 
consentirà di regolamentare il “mercato 

parallelo” dei farmaci esportati dall’Italia 
verso altri Paesi. 

Il sottosegretario De Filippo ha poi se-
gnalato che l’Aifa, nell’esercizio delle sue 
funzioni di vigilanza e controllo sulla filie-
ra, ha attivato i Nas per lo svolgimento di 
ispezioni sul territorio presso distributori 
e grossisti.

Dai primi riscontri, sono emerse gravi 
irregolarità da parte di alcuni esercenti, 
che hanno comportato la chiusura delle 
rispettive attività.

“Progetto pilota indisponibilità”
Inoltre, nell’ambito del “Progetto Pilota 

Indisponibilità”, coordinato dal ministero 
della Salute e dall’Agenzia Italiana del 
Farmaco, con la partecipazione dei Co-
mandi dei Carabinieri Nas di Roma e Lati-
na e della Regione Lazio e di alcune Asso-
ciazioni di categoria (Farmindustria, Fe-
derfarma, Federfarma Lazio, Federfarma 
Servizi), già da settembre 2015 si effettua 
un diretto monitoraggio del fenomeno del 
parallel export e delle distorsioni causate 
alla corretta distribuzione dei medicinali. 
Le indagini sul territorio da parte dei Nas 

di Roma e Latina hanno già avuto inizio 
e i risultati saranno prossimamente resi 
pubblici.

Farmacisti e distributori 
Il sottosegretario ha anche ricordato 

l’emanazione da parte del ministero della 
Salute della circolare del 2 ottobre 2015, 
nella quale è stata ribadita la separazio-
ne sostanziale e giuridica delle attività 
di farmacista e di quelle relative alla di-
stribuzione all’ingrosso di medicinali, ri-
badendo che i medicinali acquistati dalla 
farmacia con utilizzo del proprio codice 
univoco «non possono che essere venduti 
al pubblico” e devono essere conservati 
nei magazzini annessi alla farmacia stes-
sa.

RITARDI NEI CONCORSI 
PER NUOVE SEDI

In un’interrogazione al ministro della 
Salute, Simonetta Rubinato (Pd) de-
nuncia come, ad oggi, la Regione Veneto, 
dopo aver bandito il concorso regionale 
per l’assegnazione delle nuove sedi far-
maceutiche in data 6 novembre 2012, si 
sia limitata a pubblicare sul Bollettino uf-
ficiale della regione la graduatoria unica 
dei concorrenti, approvata dall’apposita 
Commissione esaminatrice, in data 20 
marzo 2015. Altre Regioni, invece, sono 
già alla fase di assegnazione e apertura 

In Parlamento Ufficio Rapporti Istituzionali Federfarma
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delle nuove sedi farmaceutiche a concor-
so, come per esempio la Toscana (conclu-
so il 1o Interpello a luglio 2015 e succes-
siva assegnazione), il Piemonte (espletato 
il 1o interpello con assegnate 70 sedi far-
maceutiche di cui 5 farmacie già aperte), 
l’Emilia Romagna (partito il 1o interpello al 
10 gennaio 2016), la Puglia (eseguito il 
1o interpello a novembre 2015 e in avvio 
l’assegnazione delle sedi farmaceutiche), 
nonché la Lombardia (il 1o interpello è 
partito il 6 marzo 2016).  

Nuovi posti di lavoro
Tenuto anche conto di questi anni di 

crisi, sottolinea Rubinato, le 223 farma-
cie in concorso per il Veneto potrebbero 
creare un migliaio di nuovi posti di lavoro 
tra farmacisti, magazzinieri dei depositi 
con il loro indotto, corrieri, artigiani, lo-

catari di locali commerciali, senza consi-
derare il plusvalore generato a beneficio 
sia delle case sia dei negozi dell’intera 
area dall’apertura della farmacia, con 
ricadute comunque positive anche per il 
Paese. Pertanto la deputata del Pd chiede 
quali iniziative urgenti intenda adottare 
il ministro della Salute, nel rispetto delle 
proprie competenze e di quelle regionali 
in materia sanitaria, affinché si dia at-
tuazione alla normativa in questione su 
tutto il territorio nazionale, incluso il Ve-
neto, portando a conclusione il concorso 
straordinario per l’assegnazione di nuove 
sedi farmaceutiche. 

FARMACI A SCUOLA 
DUE MOZIONI

Luigi D’Ambrosio Lettieri (CoR), al 
Senato, e Lorenzo Becattini (Pd), alla 

Camera, con due analoghe mozioni inten-
dono impegnare il Governo a:
• promuovere e sostenere ogni iniziativa 

utile a un’appropriata gestione del dia-
bete a scuola, garantendo la continui-
tà terapeutica in orario scolastico e la 
somministrazione dei farmaci;

• procedere quanto prima all’assunzio-
ne dell’atto definitivo delle “Linea gui-
da per la somministrazione dei farmaci 
a scuola”, onde consentire il recepi-
mento e l’attuazione delle stesse in via 
definitiva da parte di tutte le Regioni;

• consentire che il Comitato paritetico 
nazionale per le malattie croniche e 
la somministrazione dei farmaci vigili 
sull’attuazione del documento di indi-
rizzo da parte delle Regioni, e sul suc-
cessivo monitoraggio finalizzato alla 
valutazione dei risultati ottenuti e delle 
eventuali criticità emerse. (PB)
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Mass media Ufficio Stampa Federfarma

Panoramica delle principali notizie di sanità e farmacia sui giornali italiani

BANDIERA BIANCA PER I PICCOLI COMUNI
Il tema della soppressione delle realtà amministrative minori è motivo 
di preoccupazione anche per le farmacie rurali: il presidente del Sunifar 
Alfredo Orlandi ha partecipato a un convegno nel Padovano 
a cui la stampa ha dato il giusto rilievo

A 
San Pietro in Gù, piccolo centro in pro-
vincia di Padova, i rappresentanti di 
49 piccoli Comuni nel Padovano e nel 

Vicentino hanno partecipato all'incontro con 
Franca Biglio, presidente nazionale dell'As-
sociazione nazionale piccoli Comuni italia-
ni, Alfredo Orlandi, presidente del Sunifar, e 
Alberto Fontanesi, presidente di Federfarma 
Veneto. “Gli sprechi non sono dei piccoli 
Comuni che incidono per l’1% del Pil nazio-
nale -ha sottolineato Franca Biglio- La nostra 
proposta è: non imporre l'eliminazione e non 
obbligare i Comuni a fondersi o unirsi ricat-
tandoli, offrendo grandi incentivi a chi lo fa”. 
“Interessi economici stanno prevalendo sulla 
dignità della persona -ha dichiarato Alfredo 
Orlandi- La soppressione dei piccoli Comuni 
determinerà la chiusura di molte farmacie in 
luoghi delicati” (Il Gazzettino, Padova, 3.4.16).

L’ALZHEIMER FA
UN PASSO INDIETRO

L'incidenza dell'Alzheimer è diminuita 
circa del 20% ogni dieci anni, a partire dagli 
Ottanta del secolo scorso. La tendenza è in 
atto in tutti i Paesi sviluppati, e sembra ave-
re una causa principe: l'aumento del livello 
di istruzione. “In generale, un'accresciu-
ta conoscenza di ciò che ha influenza sulla 
salute, e in particolare dei fattori di rischio 
cardiovascolari, si è tradotta, negli anni, in 
un miglioramento delle pratiche preventive 
quali l'abbandono del fumo, il controllo della 
pressione, l'aumento dell'attività fisica e così 
via, e questo ha contribuito a far diminuire 
sensibilmente i casi di demenze di origine 
appunto vascolare, molto comuni soprattutto 

tra gli uomini” spiega Fabrizio Tagliavini, di-
rettore dell'unità operativa di neuropatologia 
dell'Istituto neurologico Besta di Milano. “Ma 
c'è di più, perché l'istruzione inizia quando si 
è bambini, ed è ormai chiaro che chi stimola 
il proprio cervello nell'età evolutiva, una vol-
ta diventato anziano, potrà usufruire di una 
sorta di riserva aggiuntiva di cellule nervose 
cui attingere quando i neuroni iniziano a in-
vecchiare e morire” (La Repubblica, 5.4.16).

VARIE
Liste d’attesa truccate. Un primario 

ospedaliero che “disponeva a piacimento 
della struttura pubblica” e operava “prescin-
dendo del tutto dalle liste di attesa”, chie-
dendo agli ammalati soldi che non gli spet-
tavano. E un chirurgo di fama mondiale “che 
con la sua presenza costituiva un riferimento 
rassicurante” per i pazienti, ma entrava in 
sala operatoria senza essere autorizzato. 
Funzionava così il reparto di Neurochirurgia 
dell'ospedale San Giovanni di Dio e Ruggi 
d'Aragona di Salerno, al centro di un’inchie-
sta che ha portato agli arresti domiciliari, 
con l'accusa di concussione, il primario del 
reparto, un medico e la caposala. Per con-
cussione è indagato anche un celeberrimo 
neurochirurgo giapponese, che però non è 
stato arrestato perché residente negli Usa 
(La Repubblica, 6.4.16).

Le donne assumono più antibiotici de-
gli uomini e hanno in media il 27% in più di 
probabilità di farseli prescrivere. La forbice si 
allarga considerando le donne in età fertile: 
alle ragazze di 16-34 anni vengono prescritti 
il 36% di antibiotici in più; per la classe di età 

successiva, fino a 54 anni, si arriva al 40%. 
Tra le cause di questa differenza, il fatto che 
le mamme sono più esposte dei papà alle 
malattie che i bambini contraggono a scuo-
la e la necessità di guarire in fretta per non 
venir meno al ruolo di caregiver. Il fenome-
no è stato studiato dall’infettivologa italiana 
Evelina Tacconelli all’Università di Tubinga: la 
ricerca analizza undici studi sulle prescrizioni 
effettuate in Italia, Danimarca, Regno Unito, 
Spagna, Israele, Germania, Nuova Zelanda, 
Svezia e Belgio. I dati si riferiscono a oltre 
44 milioni di pazienti (Corriere della Sera, 
6.4.16).

Il Tar Toscana ha accolto il ricorso di una 
parafarmacia contro il Comune di Firenze 
che le aveva vietato di installare un’insegna 
a bandiera nel centro storico. Il regolamento 
locale proibisce infatti tali insegne in centro, 
fatta eccezione per gli esercizi di “pubblica 
utilità” come ospedali e farmacie. I giudici 
hanno accolto la tesi secondo cui anche la 
parafarmacia svolge un’attività di pubblica 
utilità e ha quindi diritto a esporre la propria 
insegna nel centro storico (Il Sole 24 Ore 
Sanità, 6.4.16).

Il presidente dell’Autorità Anticorru-
zione, Raffaele Cantone, spiega l’utilità degli 
acquisti centralizzati dei farmaci al fine di 
garantire maggiore trasparenza: “Stiamo la-
vorando moltissimo su questo, perché indivi-
duiamo i prezzi di riferimento sia per evitare 
la corruzione, sia per garantire un risparmio. 
Uno dei trucchi era l'uso di prezzi spropor-
zionati per gli stessi prodotti. La centralizza-
zione in poche stazioni appaltanti è uno degli 
obiettivi per ridurre, se non eliminare, le stor-
ture corruttive” (La Repubblica, 7.4.16).

Obama blocca i “trucchi” fiscali. Negli 
Stati Uniti nuove regole riducono la possibili-
tà, per le multinazionali, di eludere le tasse le-
galmente. Prima vittima del provvedimento la 
maxifusione tra l'americana Pfizer e l'irlande-
se Allergan, un'operazione da 152 miliardi di 

farma7 - n 15 2016.indd   8 12/04/16   17:25



dollari. L’operazione è stata mandata a monte 
perché è venuta meno la sua principale ragion 
d'essere, che non era un progetto industriale, 
ma un grande risparmio sulle imposte. E que-
sto è indicativo delle conseguenze dell'elu-
sione fiscale, che guida i comportamenti delle 
grandi imprese e sottrae risorse economiche 
agli Stati: 250 miliardi all'anno secondo la sti-
ma Ocse (La Repubblica, 7.4.16).

I numeri dell’Italia. Secondo gli ultimi 
dati Istat, gli stili di vita degli italiani stanno 
migliorando: diminuiscono i consumatori di 
alcol a rischio e i fumatori. Tumori e malattie 
del sistema circolatorio sono le patologie per 
cui è più frequente il ricovero ospedaliero; 
tuttavia, la tendenza è in progressiva ridu-
zione perché sempre più spesso le persone 
vengono curate in contesti assistenziali di-
versi dagli ospedali (day hospital o ambula-
tori ). La mortalità per queste due malattie è 
inferiore alla media europea; quella infantile è 
una delle più basse della Ue. In Italia la spesa 
sanitaria pubblica procapite è pari a 2.400 
euro contro i 3.000 di Francia e Germania (La 
Repubblica, 8.4.16).

Malati con la valigia. La migrazione dei 

pazienti dalle Regioni del sud a quelle del 
nord è un fenomeno in costante crescita. Una 
quota di chi si sposta va nelle Regioni confi-
nanti con la propria e lo fa per motivi pratici di 
comodità; molti di coloro che invece scelgo-
no di recarsi più lontano lo fanno per cercare 
le cure migliori nelle strutture più moderne. 
La Lombardia, seguita da Emilia Romagna, 
Toscana e Veneto, è la Regione che attrae di 
più, soprattutto i pazienti malati di cancro (La 
Repubblica, 4 aprile 2016).

Asilo nido vegano. A Milano è stato 
aperto il primo asilo nido d'Italia che segue 
totalmente la filosofia vegana. “Amiamo e 
rispettiamo tutti gli animali, perciò non fac-
ciamo uso di alcun alimento originato dal loro 
sfruttamento (non solo carne e pesce, ma 
altresì uova, latticini e miele). Le nostre pie-
tanze sono quindi vegan al 100%”, spiegano 
dal nido, aperto da pochi mesi. “Se i genitori 
sottopongono un bambino a una dieta vegana 
in maniera non informata e senza integrazioni 
nell'alimentazione -ammonisce il professor 
Marcello Ticca, vicepresidente della Sisa, 
Società italiana di scienza dell'alimentazione- 
si rischia di rallentare lo sviluppo del bebè. 

Gli infanti hanno bisogno di un fabbisogno di 
energia elevato, che difficilmente riescono 
a compensare con il consumo di un'elevata 
quantità di cibo di origine vegetale” (Libero, 
3.4.16).

Dottore London è la prima clinica di me-
dici interamente italiani a Londra: una dozzina 
di specialisti -al momento pediatri e gineco-
logi- che in poco più di dodici mesi hanno de-
cuplicato visite e attività. A dirigere la società 
è la 33enne Giorgia Bacco, genovese laureata 
in economia, che ha finanziato la sua idea 
vincendo un concorso per il migliore progetto 
di start up indetto dall’università londinese 
dove frequentava un master. L’idea è nata 
per offrire alle numerose donne italiane che 
vivono a Londra la possibilità di rivolgersi a 
pediatri e ginecologi come farebbero nel no-
stro Paese. In Gran Bretagna, infatti, si ricorre 
a questi specialisti solo in casi di particolari 
patologie e non anche per le visite di routine 
(La Repubblica, 2.4.16).
(US.SM - 4813/150 - 11.4.16)

* Gli articoli citati sono disponibili sul sito di 
Federfarma cliccando i link della circolare. 
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VENDITA ON LINE: 54 FARMACIE PRONTE

A due mesi dalla Circolare del Ministero 
della Salute che ha dato il via libera alla 

vendita di farmaci on line da parte delle far-
macie e degli altri esercizi commerciali abi-
litati (cfr. circolare Federfarma n. 43/2016), 
sono 54 le farmacie che hanno ottenuto le 
autorizzazioni da parte delle loro autorità 
locali.  Si parla di autorità locali in quanto 
non è sempre la Regione a dover concede-
re l’autorizzazione, ma anche un altro ente 
delegato alla bisogna dalla Giunta della Re-
gione stessa.

Delle 14 Regioni che hanno già delibe-
rato in tal senso, permettendo in tal modo 
l’avvio dell’inoltro delle richieste di auto-
rizzazioni da parte delle farmacie, 6 hanno 
scelto la Regione come ente erogatore delle 
autorizzazioni (compresa Bolzano che ha 

scelto la Provincia), 5 hanno scelto le Asl 
(Liguria, Lombardia, Veneto, Friuli Venezia 
Giulia e Valle d’Aosta) e 2 i Comuni (Emilia 
Romagna e Toscana). Le 7 Regioni ancora 
al palo sono Sicilia, Calabria, Basilicata, Mo-
lise, Abruzzo, Umbria e Trento. Per quanto 
riguarda la suddivisione tra Regioni delle 
54 farmacie autorizzate, guida il Piemonte 
con 21 farmacie on line, seguito da Puglia, 
Campania e Marche con 7 a testa.

Federfarma ha predisposto un Vademe-
cum su tutti gli adempimenti necessari alle 
farmacie che intendano aprire un sito inter-
net e vendere on line sia farmaci da banco 
sia il resto delle referenze commerciali di-
sponibili in farmacia. Tale vademecum verrà 
distribuito allo stand Federfarma presente a 
Cosmofarma dal 15 al 17 aprile 2016. (ML)

LA CEF ACQUISISCE
IL 94% DI NEF

La Cooperativa esercenti farmacia (Cef) di 
Brescia ha acquisito il 94% delle azioni 

di Nord Est Farma (Nef), un polo logistico 
che opera prevalentemente in Veneto, con 
un moderno magazzino automatizzato si-
tuato a Bolzano Vicentino. Nef conta 250 
farmacisti soci e ha un fatturato di 130 
milioni di euro. Il magazzino ha una super-
ficie di quasi 6.000 mq, in cui lavorano 90 
dipendenti che gestiscono 30.000 referen-
ze. Il presidente di Cef, Vittorino Losio, così 
commenta: “in questi ultimi anni, la Cef ha 
intrapreso un cammino di crescita, che si 
è potuto realizzare grazie alla forte patri-
monializzazione della nostra azienda. Non 
possiamo lasciare in mano ad altri un ruolo 
così importante come quello della distribu-
zione intermedia, perché una cooperativa 
forte è l’unico baluardo per la tutela di una 
farmacia libera e indipendente. Con l’immi-
nente entrata del capitale, questa situazio-
ne si fa ancora più delicata e la Cef è uno 
dei pochi player a carattere nazionale che 
possa permettere al farmacista di affronta-
re con serenità le sfide future”.

DA UNICO CORSI
PER I FARMACISTI

Per il 2016, a partire da aprile, Unico of-
fre ai farmacisti una serie di otto incon-

tri formativi (4 prima dell'estate e 4 dopo) 
sulle “competenze gestionali e manageriali 
per l'azienda farmacia”, tenuti da docenti 
esperti del mondo della farmacia, formatori 
aziendali, manager.

La proposta formativa di Unico, realiz-
zata in collaborazione con Iscom E.R., offre 
inoltre un corso su “alimenti e integratori 
in prevenzione e cura” e una serie di ap-
puntamenti sul tema “Favorire il passaggio 
all'impresa”, con particolare attenzione  
per gli aspetti contabili e amministrativi. 
Per maggiori informazioni su tutti i corsi: 
vtomasi@iscomer.it - 051.4150622.

“INTEGRATORI ITALIA”
UNA NUOVA IDENTITÀ

Integratori Italia è il nuovo nome del Grup-
po integratori alimentari e prodotti salu-

tistici di Aiipa, l’Associazione italiana delle 
industrie di prodotti alimentari. La scelta 
della nuova denominazione ha per fina-

lità, come spiega il presidente di Integra-
tori Italia Alessandro Colombo, “perseguire 
sempre più e comunicare sempre meglio la 
propria missione, che è quella di contribu-
ire alla crescita della conoscenza del cor-
retto utilizzo e della qualità dell’integratore 
alimentare per favorire scelte sempre più 
consapevoli del consumatore e lo sviluppo 
di questo settore in Italia”. Tra i programmi 
per il 2016, va ricordata la continuazione 
di Farmintegra, progetto di formazione a 
distanza con crediti Ecm dedicato ai far-
macisti (titolari e collaboratori) e realizzato 
in collaborazione con Federfarma naziona-
le. Per maggiori informazioni sul gruppo: 
www.integratoriitalia.it.

CORSO UNIVERSITARIO
DI LOGISTICA A PADOVA

Per l’anno accademico 2015-2016 l’U-
niversità degli studi di Padova (Dipar-

timento di Scienze del farmaco) ha istitu-
ito il Corso di alta formazione in Logistica 
farmaceutica, giunto alla V edizione e re-
alizzato in collaborazione con Afi, Adf, Aip, 
Assinde, AssoGenerici, Asso-Ram, Dafne, 
Fare, Farmindustria, Sifo. Il bando-avviso di 
selezione è consultabile sul sito 

• http://www.dsfarm.unipd.it/corsi/cor-
si-post-lauream-0/corso-di-alta-formazio-
ne-logistica-farmaceutica.

La scadenza delle preiscrizioni è il 10 
maggio 2016. Il corso (diretto dal professor 
Nicola Realdon) si svolgerà presso il Dipar-
timento di Scienze del farmaco in via Mar-
zolo 5 a Padova e tratterà i diversi aspetti 
della tematica: normativo, organizzativo, 
gestionale. 

Può partecipare chi ha laurea triennale, 
specialistica, magistrale o di vecchio ordi-
namento in farmacia, ctf, scienze biologi-
che, biotecnologie, scienze chimiche, inge-
gneria, economia e commercio, economia 
aziendale, giurisprudenza, scienze statisti-
che. Inoltre, i possessori di diploma di scuo-
la secondaria con esperienza nel campo. 

Informazioni: postlauream.dsfarm@uni-
pd.it - 049.8275106 - 049.8275367. 
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COSMOFARMA: GLI EVENTI DI FEDERFARMA

Da venerdì 15 a domenica 17 aprile si svolgerà, presso la 
Fiera di Bologna, la manifestazione Cosmofarma Exhibition, 
che quest’anno celebra la sua XX edizione. Per il 2016 

Cosmofarma si affianca a “Pharmintech”, un appuntamento 
internazionale previsto nella stessa sede dal 13 al 15 aprile, 
dedicato alla filiera tecnologica per l'industria farmaceutica. 
Le due manifestazioni costituiscono insieme “Pharma Week”, 
una settimana interamente dedicata agli operatori italiani e 
internazionali dell’intera filiera. Il titolo scelto per l’edizione 
2016 è “Creiamo valore, condividiamo il sapere” e sottolinea 
il ruolo della manifestazione come piattaforma in cui nascono 
progetti e idee per il futuro della farmacia, e dove si incontrano le 
esperienze imprenditoriali, l’ingegno e la creatività delle aziende 
leader del settore. Il programma di Cosmofarma è consultabile 
sul sito www.cosmofarma.com. Si segnalano, di seguito, gli 
incontri promossi da Federfarma nell’ambito dell’evento.

Venerdì 15 aprile
Alle ore 14,00 presso la Sala Armonia (Padiglione 36, 1° 

piano) è previsto il convegno sul tema “Carenze di farmaci: un 
fenomeno da contrastare”.

Federfarma da tempo denuncia il problema delle carenze 
dei medicinali nel circuito distributivo a seguito dei bassi prezzi 
dei medicinali sul mercato italiano, che dà luogo a esportazioni 
all’estero, cioè verso mercati più remunerativi, e ha sempre 
collaborato fattivamente con le istituzioni, chiedendo nel 
contempo la massima severità nei confronti degli operatori che si 
dedicano alla pratica dell’esportazione, legittima a livello europeo, 
senza il rispetto dei requisiti previsti per l’attività di distribuzione 
all’ingrosso dei farmaci e senza che sia privilegiato il mercato 
interno rispetto alle esportazioni. Il convegno potrà quindi essere 
un’utile occasione per un approfondito confronto tra tutti gli attori 
interessati dal fenomeno, per individuare possibili soluzioni.

Dopo una parte introduttiva per inquadrare la situazione 
da parte di rappresentanti delle istituzioni (già confermato un 
intervento del dottor Domenico Di Giorgio, direttore dell’Ufficio 
Qualità dei prodotti e Contraffazione dell’Agenzia italiana del 
farmaco sul tema “Le dimensioni del fenomeno e le iniziative 
dell’Aifa”), è prevista una tavola rotonda per approfondire il punto 
di vista dei vari esponenti della filiera del farmaco.

Sabato 16 aprile
Alle ore 10,30 presso l’Aula Magna (Mezzanino, Padiglione 

25\26) si terrà il convegno istituzionale, promosso da Federfarma, 
dal titolo “Oltre la concorrenza: il valore aggiunto della 

farmacia come presidio socio-sanitario territoriale” (vedasi 
programma su www.federfarma.it).

Il convegno costituirà l’occasione per un adeguato 
approfondimento e attente riflessioni sulla fase di grandi 
cambiamenti che investe la farmacia italiana, alla luce sia 
delle novità dettate dal Disegno di Legge per il mercato e la 
concorrenza, destinato a incidere profondamente sull’assetto del 
sistema farmaceutico, sia, più in generale, dell’evoluzione in atto 
in ambito sociale ed economico, che comporta la necessità di 
adeguare l’offerta di prestazioni e servizi delle farmacie al nuovo 
contesto e alle mutate esigenze dei cittadini e del Ssn.

In tale ambito, è previsto un intervento introduttivo del 
senatore Antonio Gentile, sottosegretario di Stato al Ministero 
dello Sviluppo economico, che illustrerà in particolare gli obiettivi 
del Governo perseguiti dal provvedimento attualmente all’esame 
del Senato in seconda lettura. Sarà anche proiettato un intervento 
video del ministro della Salute, onorevole Beatrice Lorenzin.

Il Convegno prevede, inoltre, una relazione del professor Gian 
Michele Roberti, docente di Diritto dell’Unione europea presso 
l’Università “La Sapienza” di Roma, che inquadrerà nel contesto 
europeo la situazione della farmacia italiana e, in particolare, 
le novità introdotte dal Ddl Concorrenza in materia di ingresso 
del capitale nella proprietà della farmacia e di creazione di 
catene di farmacie, illustrando i trend in atto a livello normativo 
nei principali Paesi europei per quanto riguarda le suddette 
tematiche. Seguirà una tavola rotonda dal titolo “La farmacia nel 
nuovo contesto normativo, economico e sociale: prospettive di 
sviluppo e opportunità per il Servizio sanitario nazionale” con la 
partecipazione di rappresentanti politici e istituzionali.

Inoltre, sempre sabato 16 alle ore 14,30 sempre presso 
l’Aula Magna (Mezzanino, Padiglione 25/26) si terrà il convegno, 
promosso dal Sunifar “Disegno di legge per il mercato e la 
concorrenza: impatto sulla farmacia rurale e ripercussioni 
sul territorio”. L’incontro rappresenta un’occasione per discutere 
della situazione e delle peculiarità della farmacia rurale italiana, 
soggetta al Ddl Concorrenza. Di fronte all’evoluzione del contesto 
sociale, sanitario ed economico, la farmacia rurale rimane 
unico presidio sociosanitario e avamposto del Ssn presso la 
popolazione residente nelle più piccole comunità nazionali.

Al convegno sono stati invitati a partecipare il senatore 
Gianluca Castaldi (Movimento 5 Stelle, membro della 10ª 
Commissione permanente “Industria, commercio, turismo” del 
Senato), i dottori Antonello Mirone (presidente di Federfarma 
Servizi), Marco Velluti (managing director di Alliance Healthcare 
Italia e componente del consiglio direttivo dell’Adf), Franca Biglio 
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(presidente dell’Anpci), Roberto Messina (presidente di Senior 
Italia FederAnziani) ed esponenti di PricewaterhouseCoopers 
Advisory. Al convegno sono stati invitati i presidi/direttori delle 
facoltà/dipartimenti di farmacia delle università italiane, ai quali è 
stato richiesto di estendere l’invito agli studenti delle facoltà, che 
avranno la possibilità di consegnare, al termine dell’incontro, il 
proprio curriculum.

Domenica 17 aprile
Un ulteriore appuntamento promosso dalla Federazione 

è programmato per domenica 17 alle ore 10,00 presso la 
Sala Notturno (Centro Servizi, blocco D, 1° piano). Si tratta 
di un incontro sul tema “La farmacia nel nuovo contesto 
economico e normativo: esperti a confronto”, che sarà 
aperto alla partecipazione dei consulenti fiscali che assistono le 
farmacie nei vari contesti territoriali. In tale occasione si terrà 
una panoramica di carattere generale, tramite le relazioni del 
dottor Giampietro Brunello (amministratore delegato di Sose) e 
della dottoressa Giovanna Castelli (componente per Federfarma 
della Commissione degli esperti degli Studi di settore presso 
l’Agenzia delle entrate), sulle principali novità sul fronte fiscale 
per la categoria introdotte dalla Legge di Stabilità 2016 e dagli 
altri provvedimenti emanati durante lo scorso anno 2015 e nella 
prima parte del corrente anno 2016, con un focus particolare, 
nell’ambito di una tavola rotonda, moderata dal giornalista de 
Il Sole 24 Ore Gianni Trovati, sull’impatto delle novità del Ddl 
Concorrenza sulle gestione della farmacia. Sarà previsto anche 
un momento di confronto e di dialogo tra i professionisti sulle 
questioni trattate e su altri argomenti di carattere fiscale e 
gestionale di interesse.

Altri tre incontri da segnalare
Si segnalano, nell’ambito del programma dell’intera 

manifestazione, altri tre appuntamenti di particolare interesse, 
tutti previsti nella giornata di venerdì 15.
• In primo luogo, anche quest’anno Farmindustria cura 
l’organizzazione di un proprio convegno, sul tema “Filiera 
del farmaco 4.0: il network dell’innovazione nella sanità 
digitale”, previsto alle ore 11,00 presso la Sala Notturno (Centro 
Servizi, blocco D, 1° piano).
• Alle ore 10,30 presso lo Spazio Innovazione (Padiglione 25) 
è programmata la seconda edizione dell’evento Dermocosm 
Vita Cutis, che rappresenta una piattaforma di incontro tra 
dermatologi e farmacisti e che durerà per l’intera giornata. Di 
seguito il link per iscriversi al congresso: www.dermocosm.com/
iscriviti-congresso/
• Alle ore 16,30 presso la Sala Armonia (Padiglione 36, 1° piano) 
è previsto un convegno, promosso da Federfarma Servizi dal 
titolo “L’anziano e l’Assistenza Farmaceutica”.

Appuntamento allo stand congiunto
Si evidenzia, infine, che, come gli scorsi anni, Federfarma, 

Credifarma e Promofarma avranno uno stand congiunto 
collocato nel padiglione 26 (stand B99-C104), dove sarà possibile 

acquisire informazioni e materiale sulle attività e i servizi offerti 
dalla Federazione e dalle due società collegate. Nell’ambito di 
tale stand è prevista una sala nella quale verranno organizzate 
una serie di presentazioni, mirate all’illustrazione delle iniziative 
di Federfarma, delle piattaforme che Promofarma sta realizzando 
per favorire l’avvio concreto della “Farmacia dei Servizi” e 
dell’attività di Credifarma. 

Iniziative di Federfarma e piattaforme di Promofarma - 
Tutti i servizi che saranno presentati, sono accessibili via web 
alle farmacie aderenti, attraverso il portale www.federfarma.
it nell’area “DIGITALCARE Farma® by Federfarma”. Considerato 
che l’avvio di alcuni dei servizi resi disponibili è legato a 
una scelta che deve essere maturata all’interno dei singoli 
territori, prima di avviare tali iniziative, rileviamo la necessità 
di approfondirne gli aspetti generali e organizzativi con i 
responsabili dell’Associazione territoriale (presidenti o loro 
delegati, eventualmente supportati dai consiglieri maggiormente 
sensibili a questi temi). In concreto si tratta di:

• Prestazioni professionali e specialistiche: piattaforma 
per gestire i rapporti tra farmacie e organizzazioni di infermieri, 
fisioterapisti, operatori del sociale e strutture sanitarie pubbliche 
e private, ai fini dell’erogazione al cittadino di prestazioni 
sanitarie e sociosanitarie. 

Su questo argomento, le presentazioni programmate sono tre, 
si svolgeranno con il seguente calendario e avranno la durata di 
30-40 minuti ciascuna:
Venerdì 15 aprile alle ore 11.00
Sabato 16 aprile alle ore 14,00
Domenica 17 aprile ore 10,30. 

• Progetto 100 Province e piattaforma DottorFarma, di 
cui abbiamo più volte parlato in Assemblea e per cui abbiamo 
ricevuto diverse adesioni per attività di aderenza alla terapia e 
screening. Su questo argomento le presentazioni programmate 
sono tre, si svolgeranno con il seguente calendario e avranno la 
durata di 30-40 minuti ciascuna: 
Venerdì 15 aprile alle ore 14,30
Sabato 16 aprile alle ore 15,30
Domenica 17 aprile alle ore 11,30.

Per esigenze di carattere organizzativo, è opportuno che chi 
intende partecipare alla presentazione della piattaforma per le 
prestazioni professionali e specialistiche e alla presentazione 
del Progetto 100 province, segnali agli uffici (mail@promofarma.
it, possibilmente utilizzando il form allegato) l’orario e il giorno 
delle sessioni prescelte indicando anche il numero presumibile 
di partecipanti. Segnaliamo che proprio il numero limitato dei 
partecipanti ammessi alle singole presentazioni, consentirà un 
particolare interattività e approfondimenti di carattere operativo.

Sono, inoltre, previste ulteriori presentazioni, secondo il 
calendario riportato a pagina 14, rivolte direttamente ai titolari 
di farmacia associati, per illustrare i servizi che riguardano la 
Telemedicina e il nuovo ReportFarma 2.0 che viene rilasciato 
da Ims a tutti i colleghi che aderiscono al progetto Zenith. Tutte le 

farma7 - n 15 2016.indd   13 12/04/16   17:25



presentazioni avranno la durata di 30-40 minuti.

• Servizi di telemedicina (in collaborazione con HTN S.r.l.)
Venerdì 15 aprile alle ore 16,00
Sabato 16 aprile alle ore 16,30
Domenica 17 aprile ore 14,00

• ReportFarma 2.0 - Progetto Zenith (con Ims Health)
Venerdì 15 aprile alle ore 12,00
Sabato 16 aprile alle ore 10,30
Domenica 17 aprile ore 12,15

Per quanto riguarda le presentazioni di Telemedicina e 
ReportFarma 2.0, dirette ai singoli titolari di farmacia associati, 
tramite Filodiretto verrà trasmesso un invito dedicato ai colleghi 
che non hanno ancora aderito agli specifici servizi, con le 
indicazioni per effettuare la prenotazione.

Incontri Credifarma - Credifarma, l’unica vera finanziaria 
dei farmacisti, si presenta in maniera concreta su come si possa 
essere di ausilio alle nostre farmacie. In un contesto finanziario 
legato anche alla difficoltà di accesso al credito, Credifarma 
si propone invece come partner finanziario disponibile ad 
accompagnare la farmacia con l’adeguato sostegno creditizio, sia 
per quanto riguarda la gestione corrente, sia per quanto concerne 
la straordinaria amministrazione.

Forte di una profonda conoscenza del settore, Credifarma, 
effettua peraltro due focus su argomenti recenti e dagli 

interessanti risvolti: le nuove aperture e il superammortamento. 
Di seguito il calendario delle presentazioni organizzate da 
Credifarma della durata di 30 minuti ciascuna.

• Il sostegno finanziario alle farmacie. Servizi e prodotti a 
sostegno dell’azienda farmacia sia nella gestione ordinaria sia in 
quella straordinaria. Credifarma, infatti, non è solo Dcr.
Venerdì 15 aprile ore 16,45
Sabato 16 aprile ore 12,30
Domenica 17 aprile ore 14,45.

• Credifarma a sostegno delle nuove aperture. Per i 
vincitori di concorso Credifarma presenta come affrontare 
l’investimento e l’offerta di prodotti e servizi. Su che cosa si può 
contare? Che cosa occorre per ricevere il sostegno finanziario? 
Credifarma fornirà delle risposte concrete.
Venerdì 15 aprile ore 12,50
Sabato 16 aprile ore 17,15
Domenica 17 aprile ore 13,30.

• Il superammortamento. Credifarma presenta i 
vantaggi legati alla Legge di Stabilità. Quanto conviene il 
superammortamento e come si finanzia l’investimento sottostante. 
Venerdì 15 aprile ore 15,30
Sabato 16 aprile ore 11,30
Domenica 17 aprile ore 13,00.
(ADIR.EC - 4679/147 - 7.4.16 e PROMO - 4776/149 - 8.4.16)

THEA FARMA SpA

Milano, 25 marzo 2016

Oggetto : Specialità medicinale Zaditen collirio (Ketotifene fumarato) 

A seguito della comunicazione del 23 febbraio 2016 della società SIGMATAU di rinuncia alla AIC delle seguenti confezioni della specialità medicinale Zaditen formulazione 
oftalmica: 

- "0,25 MG/ML" COLLIRIO SOLUZIONE - 1 FLACONE DA 5 ML 024574105
- "0,25 MG/ML" COLLIRIO SOLUZIONE - 10 CONTENITORI MONODOSE DA 0,4 ML 024574117
- "0,25 MG/ML" COLLIRIO SOLUZIONE - 20 CONTENITORI MONODOSE DA 0,4 ML 024574067
- "0,25 MG/ML" COLLIRIO SOLUZIONE - 30 CONTENITORI MONODOSE DA 0,4 ML 024574079
- "0,25 MG/ML" COLLIRIO SOLUZIONE - 5 CONTENITORI MONODOSE DA 0,4 ML 024574055
- "0,25 MG/ML" COLLIRIO SOLUZIONE - 50 CONTENITORI MONODOSE DA 0,4 ML 024574081
- "0,25 MG/ML" COLLIRIO SOLUZIONE - 60 CONTENITORI MONODOSE DA 0,4 ML 024574093

La scrivente THEA FARMA SpA informa i signori farmacisti che le medesime confezioni  oggetto di revoca potranno essere sostituite dalla specialità medicinale: 

Zaditen Oftabak 0,25 mg/ml collirio flacone multidose senza conservanti 5 ml AIC 040504019  
a base del medesimo principio attivo, alla medesima concentrazione, con le stesse indicazioni terapeutiche autorizzate ed il medesimo regime di dispensazione al 
pubblico, in confezionamento privo di conservanti e con un periodo di validità dopo la prima apertura di 3 mesi.

Il titolare AIC di Zaditen Oftabak 0,25 mg/ml collirio è LABORATOIRES THEA SA, ed il concessionario di vendita per l’Italia è THEA FARMA SpA. 
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SALUTE DELLA DONNA
Giornata nazionale il 22 aprile 

Con il Dpcm dell’11 giugno 2015 il Governo, su iniziativa del 
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha indetto la Giornata 
nazionale per la Salute della Donna, che si celebrerà il 22 aprile di 
ogni anno. La salute della donna costituisce un tema prioritario per 
il Ministero della Salute e, in questo ambito, sono state promosse 
numerose iniziative sia nel corso del Semestre di Presidenza Italiana 
del Consiglio della Ue sia di Expo 2015, con il coinvolgimento di 
esperti e della società civile

In occasione della I Giornata nazionale per la Salute della Donna 
(22 aprile 2016) -annunciata dal ministro Lorenzin nella conferenza 
stampa tenutasi per la Festa della Donna l’8 marzo scorso- sono in 
programma varie iniziative dedicate alla prevenzione e al benessere 
della donna, incentrate su informazione e screening gratuiti.

Il Ministero ha organizzato un evento, che si terrà a Roma presso 
l’Arancera di San Sisto, al quale parteciperanno enti, associazioni 
e società scientifiche e durante il quale saranno individuate azioni 
da mettere in campo nei prossimi anni per la salute della donna 
e le donne avranno la possibilità di effettuare visite e test di 
prevenzione. Parallelamente, il Ministero ha chiesto agli operatori 
sanitari, alle società scientifiche e alle associazioni dei malati e 
dei cittadini di dare il proprio contributo alla buona riuscita della 
Giornata, promuovendo iniziative e attività per sensibilizzare le donne, 
soprattutto riguardo all’importanza della prevenzione.

Federfarma ha accolto convintamente l’invito del Ministero della 
Salute e ha deciso di partecipare attivamente alla Giornata, che 
avrà sicuramente una notevole eco sui mezzi di comunicazione, 
coinvolgendo le farmacie in alcune attività di prevenzione e 
sensibilizzazione. In tale ottica, Federfarma ha assicurato, 
innanzitutto, la disponibilità delle farmacie a controllare gratuitamente 
la pressione arteriosa il 22 aprile prossimo a tutte le donne. Per 
informare la popolazione della partecipazione delle farmacie alla 
Giornata, il Ministero della Salute e Federfarma hanno predisposto 
una locandina, allegata a questo numero di Farma 7, che tutte 
le farmacie sono invitate a esporre per dare un segnale forte di 
attenzione nei confronti delle tematiche di salute delle donne che, tra 
l’altro, sono le principali clienti della farmacia, per proprio conto e per 
conto dei propri familiari. È importante che le farmacie collaborino 
attivamente alla Giornata, invitando tutte le donne alla misurazione 
gratuita della pressione, ricordando, con l’occasione, l’importanza 
degli screening consigliati alla popolazione femminile per fascia di 
età e aggiungendo informazioni sugli stili di vita e l’alimentazione per 
mantenersi in salute.

In tale ottica e in relazione a una fase particolare della vita delle 
donne, quella della maternità, Federfarma renderà a breve disponibile 
sul proprio sito lo spazio informativo “Lo sai mamma?”, costituito 
da 54 schede sulla salute della donna in gravidanza, sui piccoli 
disturbi e le più comuni malattie di neonati e bambini, consigli su 
come svezzare il piccolo, farlo viaggiare in sicurezza, riconoscere 
disagi psicologici. Le schede sono realizzate da Federfarma Milano 
in collaborazione con l’Istituto Mario Negri e l’Associazione culturale 
pediatri e potranno essere efficacemente utilizzate in particolare nella 
Giornata del 22 aprile per fornire informazioni mirate alle mamme.

Nel rinnovare l’invito a sostenere l’iniziativa promossa dal 

Ministero della Salute, garantendo la misurazione della pressione, 
la diffusione di informazioni e consigli sulla prevenzione e dei 
contenuti dell’iniziativa “Lo sai mamma?”, si sottolinea come attività 
di questo tipo consolidino il ruolo della farmacia come primo presidio 
sociosanitario sul territorio a disposizione della popolazione, capace 
di fare educazione sanitaria e prevenzione mirata, nel rispetto delle 
linee guida di politica sanitaria definite a livello nazionale.
(US.SN - 4756/148 - 8.4.16)

NOVITÀ FISCALI
Chiarimenti dell’Agenzia delle Entrate

L’Agenzia delle Entrate è recentemente intervenuta, con la 
corposa Circolare n. 12/E dell’8 aprile 2016, per fornire precisazioni 
e chiarimenti in riferimento a importanti novità introdotte dalla 
Legge 208/2015 (Legge di Stabilità 2016) e alle modifiche normative 
apportate dai decreti legislativi attuativi della delega per la riforma 
fiscale. In particolare l’Agenzia si è pronunciata su numerosi aspetti 
riguardanti le agevolazioni (prima casa, leasing abitativo, maxi-
ammortamenti, detrazioni Irpef, piccola proprietà contadina), la 
dichiarazione precompilata e la certificazione unica, sulle questioni 
in materia di accertamento e il nuovo regime sanzionatorio, sulle 
procedure concorsuali e il ravvedimento, sui dubbi in tema di 
contenzioso, fino alle novità in ambito riscossione.

La Circolare riepiloga, infatti, le risposte fornite dai tecnici 
dell’Agenzia nell’ambito della periodica manifestazione “Telefisco”, 
organizzata da “Il Sole 24 Ore”, giunta alla sua ventesima edizione 
e svoltasi, quest’anno, lo scorso 28 gennaio. Per quanto di specifico 
interesse della categoria si segnala quanto segue.

Dichiarazione dei redditi precompilata
Inserimento delle spese sanitarie - La circolare, al punto 8.5 

chiarisce che le spese sanitarie sostenute per familiari a carico di 
più contribuenti (per esempio, i figli) sono inserite nei modelli di 
dichiarazione precompilata dei genitori in proporzione alle percentuali 
di carico, sulla base delle informazioni comunicate dai sostituti 
d'imposta con le certificazioni uniche (CU).

Lieve ritardo nella trasmissione ed errori non sostanziali - Al 
punto 8.6, il documento di prassi affronta la questione relativa al lieve 
ritardo nella trasmissione ed errori non sostanziali, stabilendo che 
la non sanzionabilità in caso di lievi ritardi o errori non sostanziali 
si applica nel primo anno in cui è richiesta la trasmissione dei dati 
(articolo 1, comma 949, Legge 208/2015). Riguarda, per esempio, 
la trasmissione delle certificazioni uniche effettuata nel 2015 per 
l'anno 2014 oppure quella delle spese sanitarie effettuata nel 2016 
per il 2015. In pratica, la non applicazione delle sanzioni opera 
soltanto nel primo anno in cui è stato introdotto il relativo obbligo e 
non in relazione al primo anno in cui l'obbligo scatta per il singolo 
contribuente interessato.

L’Agenzia ricorda, peraltro, che la non applicazione delle sanzioni 
opera soltanto nei casi di lieve tardività o di errata trasmissione 
dei dati stessi, se l'errore non determina un'indebita fruizione di 
detrazioni o deduzioni nella dichiarazione precompilata. Pertanto la 
non punibilità non opera in caso di omissione della trasmissione della 
comunicazione.
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Maxiammortamenti
Nel punto 10 la circolare tratta, nel dettaglio, la norma agevolativa 

sui maxi-ammortamenti (articolo 1, commi 91-94, legge 208/2015), 
ricordando che essa riguarda soltanto le imposte sui redditi e non 
produce effetti ai fini Irap. La maggiorazione del costo può essere 
dedotta solo a partire dall'esercizio di entrata in funzione del bene. 
Pertanto, un bene consegnato entro il 31 dicembre 2016, entrato in 
funzione l'anno dopo, è sì un bene agevolato, ma gli ammortamenti 
potranno essere aumentati solamente a partire dal 2017.

Infine, tenuto conto che la maggiorazione del 40% è una 
deduzione che opera in via extracontabile, non correlata alle 
valutazioni di bilancio, essa va pertanto fruita in base ai coefficienti 
di ammortamento stabiliti dal Dm 31.12.1988, a partire dall'esercizio 
di entrata in funzione del bene, a prescindere dall'imputazione al 
conto economico. Se il bene viene ceduto o è eliminato dal processo 
produttivo, non si potrà fruire di eventuali quote non dedotte.

Scontrino fiscale di chiusura giornaliera
Il punto 18 del documento precisa che la disposizione dell’art. 

1, comma 4, del DPR 544/1999 (dettata per gli esercenti attività di 
intrattenimento e spettacolo) che consente di stampare lo scontrino 
di chiusura giornaliera, anziché entro la mezzanotte, al termine di 
effettivo svolgimento dell'attività con riferimento alla data di inizio 
dell'evento, è applicabile anche agli esercizi commerciali con attività 
protratta oltre le 24 (per esempio, bar e ristoranti, ma anche le 
farmacie in turno notturno). L’Agenzia chiarisce, in proposito, a titolo 
di esempio, che lo scontrino di chiusura emesso alle ore 02:00 del 10 
gennaio può essere annotato come corrispettivo del 9 gennaio.
(UTP.LC - 4857/151 - 11.4.16)

CONVENZIONE SCF-FEDERFARMA
Istruzioni per la nuova modulistica

Precedenti: circolari n. 17265/511 del 10/12/2013, n. 21/2 del 
2/1/2014, n. 725/16 del 15/1/2014, n. 146/32 del 23/1/2015, n. 
764/18 del 18/1/2016 e n. 3795/127 del 21/3/2016.

Facendo seguito alla circolare n. 3795/127 del 21/3/2016, 
Federfarma informa che Scf, in conseguenza del rinnovo dell’accordo 
triennale per il pagamento, a condizione agevolate, dei “diritti 
connessi” relativi alla diffusione nei locali delle farmacie di musica 
d’ambiente, ha predisposto un documento operativo aggiornato 
(disponibile sul sito di Federfarma) al quale le organizzazioni 
territoriali possono fare riferimento. In particolare, nel documento 
di Scf, sono contenute le istruzioni per la compilazione della nuova 
modulistica riformulata dalla società sulla base delle nuove condizioni 
della Convenzione rinnovata con Federfarma fino al 2018.

Le istruzioni disciplinano sia le adesioni delle farmacie interessate 
in maniera autonoma (allegato 1.a del documento), sia quelle che 
avvengono per il tramite delle Associazioni provinciali o delle Unioni 
regionali (allegato 1.b). Vengono altresì precisate le modalità per 
procedere alle nuove adesioni per l’anno 2016 e quelle per il rinnovo 
delle adesioni delle farmacie che negli anni passati si sono già 
avvalse della convenzione (allegato 1.c).

Le singole farmacie interessate, in caso di nuova adesione, per 
provvedere al pagamento del diritto connesso dovranno attendere 

l’emissione della fattura da parte di Scf. Viceversa, le Associazioni 
e/o le Unioni che raccolgano la adesioni delle farmacie aderenti 
interessate alla convenzione, dovranno inviare a Scf le licenze 
delle singole farmacie e il modello di distinta, ai fini del calcolo 
della misura dei diritti dovuta e, dopo la comunicazione del relativo 
importo, dovranno effettuare un bonifico in un’unica soluzione sul 
c/c bancario 000000000990, intestato a Scf-Consorzio Fonografici, 
tratto sulla Banca Credito Valtellinese Agenzia n. 17, via Cassiodoro 
20, IBAN IT69X0521601622000000000990. Dopo l’invio di copia del 
pagamento effettuato, Scf provvederà a emettere le relative fatture 
alle singole farmacie. Si precisa, infine, le farmacie eventualmente 
interessate a sanare utilizzazioni di musica per annualità 
pregresse per le quali non sia intervenuto accertamento da parte 
delle competenti autorità, possono regolarizzare la loro situazione 
provvedendo al pagamento di quattro annualità aggiuntive (vale a 
dire dall’anno 2012), oltre al compenso dovuto per l’anno 2016, 
prescindendo dagli effettivi anni di utilizzo della licenza.

Tenuto conto dell’interesse manifestato in tal senso da alcune 
strutture territoriali, Scf ha confermato, anche per il 2016, la 
possibilità, per i titolari eventualmente interessati, di usufruire dello 
sconto, nella misura del 15%, sulle tariffe vigenti per l’utilizzo delle 
musiche d’attesa telefoniche, indipendentemente dalla modalità di 
adesione alla convenzione, secondo la tabella riportata nel documento 
allegato che tratta specificamente dell’argomento (allegato 1.d).

Si rammenta infine che Scf, che resta comunque a disposizione 
per eventuali ulteriori chiarimenti e precisazioni, ha chiesto 
l’indicazione di un referente, per ciascuna delle Associazioni e 
Unioni aderenti, al fine di rafforzare le attività di promozione della 
convenzione in oggetto presso le farmacie associate. Pertanto, si 
ribadisce l’invito alle organizzazioni terrritoriali a comunicare il 
nominativo e i recapiti dell’incaricato a seguire la convenzione, al fine 
di trasmetterlo a Scf per l’instaurazione di un rapporto diretto tra la 
società e le articolazioni territoriali di Federfarma.
(UTP.LC - 4860/152 - 11.4.16)

SCIOPERO NAZIONALE DEL 6 MAGGIO
Interessate anche le farmacie private

Filcams-Cgil, Fisascat-Cisl, Uiltuc-Uil, Uiltrasporti-Uil 
hanno diffuso una nota, firmata congiuntamente, con la quale 
comunicano la proclamazione dello sciopero generale nazionale 
per il 6 maggio 2016, per l’intera giornata lavorativa, dei 
lavoratori occupati nei settori: • Turismo - Pubblici Esercizi, 
Ristorazione Collettiva, Agenzie Viaggio; • Industria Turistica 
- Federturismo/Aica Confindustria Alberghi; • Pulizie/Servizi 
Integrati/Multiservizi; • Farmacie private; • Terme.

Precisa la nota che “la proclamazione dello sciopero su base 
plurisettoriale è determinata dall’impossibilità, per tutti i comparti 
sopracitati, di giungere ai rispettivi rinnovi dei contratti nazionali”. 
Le organizzazioni sindacali “garantiranno, a livello di ciascuna 
impresa o amministrazione interessata, il rispetto della disciplina 
vigente in materia di esercizio del diritto di sciopero nei servizi 
pubblici essenziali, come previsto dagli accordi e dalle provvisorie 
regolamentazioni di ciascun settore nei rispettivi Ccnl”.
(UL.AC - 4663/146 - 7.4.16)
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Farmamondo Rapporti Internazionali

LA TESSERA EUROPEA DEL FARMACISTA AL VIA

Smentendo le più pessimistiche previsioni, 
il progetto di tessera Ue del farmacista è, 

al fine, partito e la Commissione europea ha 
cominciato a comunicare i primissimi dati del 
primo mese di utilizzo della tessera. Tali dati 
ci sono stati riferiti dal Pgeu nel corso dell’ul-
tima assemblea generale. Come si ricorderà, 
la tessera professionale non riguarda solo i 
farmacisti, ma anche altre 4 professioni, due 
sanitarie (infermieri e fisioterapisti) e due no 
(guide alpine e agenti immobiliari). 

Quali sono i risultati di queste prime “pro-
iezioni”? Per prima cosa è interessante sa-
pere che la Commissione Ue ha intenzione di 
estendere nel futuro prossimo la tessera pro-
fessionale ad altre 10 professioni: pertanto, 
l’esperienza che stanno facendo i farmacisti 
e le altre quattro professioni coinvolte sarà 
di fondamentale importanza per lo sviluppo 
futuro di uno strumento sul quale l’Esecutivo 
europeo punta molto per migliorare la circo-

lazione, su tutto il territorio europeo, di pro-
fessionisti che vogliono stabilirsi in un Paese 
diverso dal proprio.

Passiamo ora a come è stata utilizzata la 
tessera dalle singole professioni. Dalle infor-
mazioni ricevute, appunto, dalla Commissione 
Ue, in poco più di un mese di vita della tes-
sera, le richieste da parte dei farmacisti sono 
state il 12% del totale, con i fisioterapisti che 
guidano la classifica dei professionisti sanitari 
con il 35% delle domande e gli infermieri a 
ruota con il 27%. Per le professioni non sani-
tarie le guide alpine registrano un 21% e gli 
agenti immobiliari solo il 5%.

Sembra, quindi, che la professione del far-
macista non sia al top in Europa per quanto 
concerne il bisogno di mobilità intraeuropeo. 
In altre parole, per utilizzare un linguaggio più 
crudamente economico, sembrerebbe che nei 
vari Paesi europei la domanda di farmacisti a 
livello domestico sia più o meno conforme a 

quella che è l’offerta dei laureati in farmacia. 
Quindi, in pratica, esiste una corrispondenza 
virtuosa tra la programmazione accademica e 
il numero di laureati in farmacia che annual-
mente ciascun Paese richiede per soddisfare 
le esigenze del proprio mercato del lavoro. A 
questa regola sembra faccia eccezione pro-
prio l’Italia, che ha fatto registrare un vero e 
proprio boom di richieste di tessere profes-
sionali. Sono il 76% le domande provenienti 
solo dal nostro Paese. Il secondo Stato dietro 
l’Italia è la Polonia con meno del 9%.

Tali dati, se confermati con quelli più sta-
bili che fotograferanno la situazione a un anno 
dall’introduzione della tessera, inducono ad 
alcune considerazioni. Quella di gran lunga 
più importante è che nel nostro Paese esiste 
un problema di programmazione del numero 
di laureati l’anno, un problema che è stato 
ultimamente denunciato pubblicamente dal 
nostro Ordine dei farmacisti e che necessita 
di una soluzione appropriata e, soprattutto, da 
adottare in tempi piuttosto rapidi. (ML)

PREZZI DEI FARMACI UE
SERVE COORDINAMENTO

Si fanno sempre più pressanti le voci che 
arrivano da più parti sulla questione del-

la metodologia della fissazione dei prezzi dei 
farmaci, da molti ormai considerata obsoleta e 
non più rispondente a un mondo che è rapida-
mente cambiato negli ultimi anni.

Il fenomeno sempre più importante della 
carenza di farmaci, dovuto anche all’”arbi-
traggio” che gli importatori paralleli svolgono 
in virtù di forti differenziali di prezzo, la sco-
perta di molecole costosissime (per il tratta-
mento dell’epatite C, per esempio) che portano 
a estenuanti negoziazioni nazionali sul prezzo 
(quando è facile capire come un negoziato 
europeo sarebbe molto più conveniente per i 
sistemi sanitari nazionali), la scelta delle indu-
strie di non rifornire di farmaci salvavita i Pae-
si che fissano prezzi di rimborso troppo bassi, 
sono i primi esempi che vengono a mente per 
comprendere il fenomeno dell’obsolescenza 
degli attuali sistemi di pricing.

Insomma, ce n’è abbastanza per capire che 
l’argomento è caldo e che, se non si arriverà in 

tempi brevi a un prezzo unico europeo, qual-
cosa bisognerà ideare per arrivare a limare le 
troppe differenze oggi esistenti tra i vari Paesi 
della Unione europea.

La Commissione Ue, mai del tutto convinta 
dell’idea del prezzo unico europeo, ma conscia 
dell’importanza della questione, ha lanciato un 
sasso nello stagno con la pubblicazione, alla 
fine di febbraio, di una ricerca completata il 
19.12.2015, dal titolo paradigmatico: “Mi-
glioramento del coordinamento transnazio-
nale nell’area della fissazione del prezzo dei 
farmaci”. L’obiettivo: migliorare l’accesso dei 
pazienti ai nuovi farmaci e, contemporanea-
mente, generare risparmi per i servizi sanitari.

Qual è la base da cui partire per arrivare al 
miglioramento del coordinamento delle politi-
che di pricing? La risposta è semplice: l’attua-
le sistema di “prezzo di riferimento esterno” 
(ovvero Epr, la comparazione tra i vari prezzi 
nazionali della medesima molecola) del quale 
si servono 25 dei 28 Paesi Ue al fine di stabi-
lire un benchmark per fissare il proprio prezzo 
domestico. 

Il fatto che l’Epr sia utilizzato in una molti-
tudine di Paesi Ue non vuol dire che le metodo-

logie utilizzate siano identiche, tutt’altro. Ogni 
nazione usa Paesi diversi come riferimento, 
utilizza prezzi ex factory oppure la parità di 
potere d’acquisto, inserisce o meno gli sconti 
obbligatori alla Sicurezza sociale e il risultato 
finale è frutto in qualche caso di una media 
aritmetica e in qualche caso no. Insomma, una 
vera e propria babele all’interno della quale i 
ricercatori austriaci e lussemburghesi hanno 
cercato di fare luce per arrivare all’obiettivo 
finale: prezzi mediamente più bassi in tutta 
Europa per i farmaci innovativi.

Il modo per arrivare a tale obiettivo è per-
fettamente delineato dalla ricerca. Prima di 
tutto occorrerà che tutti i Paesi facciano del-
le comparazioni con i prezzi “nudi”, ovvero 
ripuliti da sconti, riduzioni e accordi vari che 
portano il prezzo di rimborso a un livello più 
basso rispetto a quello utilizzato per il prezzo 
di riferimento esterno. In secondo luogo, biso-
gnerà avviare revisioni regolari delle metodo-
logie utilizzate dalle varie autorità regolatorie.  

Della seconda parte della ricerca, dedicata 
al fenomeno del cosiddetto doppio prezzo e 
della possibilità di limitare le esportazioni pa-
rallele, ci occuperemo più avanti. (ML)
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RITIRO DI NETILDEX
La società Sifi SpA, con propria nota dell’11 aprile 2016, ha 

comunicato di aver proceduto al ritiro volontario dal mercato 
di tutti i lotti, in corso di validità, della specialità medicinale 
Netildex*oft gel 20fl 0,4ml - Aic 036452050. Pertanto, tutte 
le confezioni del farmaco presenti in farmacia dovranno essere 
accantonate e potranno essere rese ad Assinde secondo le 
normali procedure, a partire dalla prossima tranche utile.
(UE.CA - 4889/153 - 12.4.16)

* * *

L’Agenzia italiana del farmaco, con propria e-mail pervenuta 
in data 12 aprile 2016, ha disposto il ritiro volontario da parte 
della ditta Sifi Spa dei seguenti lotti della specialità medicinale 
Netildex*oft gel 10fl 0,4ml - Aic 036452047: lotto n. 150406A 
scad. 31/12/2017 - lotto n. 160059A scad. 28/2/2018 - 
lotto n. 160058A scad. 28/2/2018 - lotto n. 150317A scad. 
30/9/2017. Il provvedimento si è reso necessario a seguito di 
un sopralluogo ispettivo effettuato dall’Aifa da cui è emersa 
la carenza di assicurazione di stabilità nella preparazione del 
suddetto farmaco. I lotti in questione non potranno essere 
utilizzati e la ditta Sifi dovrà assicurarne l’avvenuto ritiro entro 48 
ore dalla ricezione del provvedimento.
(UE.CA - 4921/155 - 12.4.16)

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

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

AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture

020213144 BENEXOL*20CPR GASTRORES (Bayer) - Non previsto

020213118 BENEXOL*DOSAGGIO BASSO IM6F+6F (Bayer) - 6.5.2016

026126021 NOVANTRONE*EV 1FL 10ML 2MG/ML (Meda Ph.) - Non previsto

026126019 NOVANTRONE*EV 1FL 5ML 2MG/ML (Meda Ph.) - Non previsto

029561038 CAVERJECT*F 10MCG+SIR+2AGHI+2T (Pfizer It.) - 31.5.2016

032949048 CAMPTO*INFUS 40MG 2ML 20MG/ML (Pfizer It.) - 31.5.2016

042040030 NIMENRIX*IM 1FL+1SIR+2AGHI (Pfizer It.) - 30.6.2016

029032024 CODEX*FL 20CPS 5MLD 250MG (Zambon It.) Dall’8.4.2016 Metà 5.2016

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE
La società Teofarma comunica che la specialità medicinale 

Atiten*os gtt 15ml 1mg/ml - Aic 005713019 sarà nuovamente 

disponibile a far data dal 15 maggio 2016. 

* * *

In riferimento alla riduzione di prezzo della specialità 
medicinale Relpax*6cpr riv 40mg Aclar - Aic 035307305 e a 
quanto già comunicato sul n. 9/2016 di Farma 7, la società Pfizer 
Italia riconoscerà una nota di credito esclusivamente ai clienti 
che risulteranno avere acquistato direttamente presso Pfizer nel 
periodo dal 30 gennaio al 12 febbraio 2016 la specialità.

 * * *

La società Reckitt Benckiser Healthcare informa 
di aver cessato la commercializzazione del farmaco 
Nurofenimmedia*24cpr riv 200mg - Aic 034061022. Le 
confezioni presenti nel circuito distributivo possono essere 
esitate fino a esaurimento scorte.

 * * *

La società Sandoz ha comunicato di aver cessato la 
commercializzazione delle seguenti specialità medicinali: 

• Ropivacaina Sand*5f 10ml 75mg - Aic 039647134
• Satrexem*28cpr riv 150mg - Aic 039423064
Le confezioni presenti nel canale distributivo potranno essere 

esitate fino alla data di scadenza indicata sulla confezione.

* * *

La società Bracco ha cessato la produzione dei seguenti 
farmaci:

• Cebion Febbre Dolore*20cpr eff - Aic 036422018
• Xamamina*6 gomme mast 25mg - Aic 002955134
Eventuali confezioni ancora presenti nel canale distributivo 

potranno essere esitate fino alla loro naturale scadenza.

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

DUAC*GEL TUBO 30G 1%+5% (GlaxoSmithKline) 036925030 28,70 C 

DUAC*GEL TUBO 60G 1%+5% (GlaxoSmithKline) 036925055 39,70 C 

RETACRIT*1SIR 30000UI 0,75ML (Hospira Italia) 038381430 290,45 A 

RETACRIT*1SIR 40000UI 1ML (Hospira Italia) 038381442 387,27 A 

IBUPROFENE FG*30CPR RIV 600MG  (Pensa Pharma) 043526019 3,72 A 

PREGABALIN RANBAXY*14CPS 25MG (Ranbaxy Italia) 043571013 1,97 A 

PREGABALIN RANBAXY*14CPS 75MG (Ranbaxy Italia) 043571037 4,89 A 

PREGABALIN RANBAXY*56CPS 75MG (Ranbaxy Italia) 043571049 19,56 A 

PREGABALIN RANBAXY*14CPS 150MG (Ranbaxy Italia) 043571064 7,31 A 

PREGABALIN RANBAXY*56CPS 150MG (Ranbaxy Italia) 043571076 29,19 A 

PREGABALIN RANBAXY*56CPS 300MG (Ranbaxy Italia) 043571114 43,79 A 

FLUCONAZOLO TECN*2CPS 150MG (Tecnigen) 043055021 8,28 A 

FLUCONAZOLO TECN*7CPS 200MG (Tecnigen) 043055033 33,52 A

Notiziario economico Ufficio Rapporti Economici Federfarma
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Italia
Teva Italia S.r.l.

Assago, Marzo 2015

Oggetto: Modalità di reperimento del farmaco “DuoResp® Spiromax®” (“Farmaco”) – AIC n. 043366/E

Gentile Dottore, Gentile Dottoressa,

Teva Italia S.r.l., ha ricevuto nelle ultime settimane segnalazioni di difficoltosa reperibilità del 
Farmaco in oggetto in alcune aree d’Italia.

Con la presente volevamo informarvi che il prodotto è disponibile e che può essere ordinato 
tramite la Sua consueta rete di grossisti di fiducia o mediante il Consulente Tecnico Commerciale 
(CTC) di Teva della sua zona.

Teva Italia S.r.l., inoltre, per l’attenzione che ripone all’attività del partner farmacia e al fine di 
garantire l’accesso al farmaco da parte dei pazienti in trattamento, ha messo a disposizione un  
numero verde per l’evasione di ordini diretti per DuoResp® Spiromax® - AIC n. 043366/E in tutte le 
formulazioni.

Numero Verde 800 894 342 - Fax 02/91390904 - email clienti.info@tevaitalia.it

Il numero è attivo con orari d’ufficio dalle 8,30 alle 17,30 e con servizio di segreteria telefonica 
durante la chiusura degli uffici. Potrete lasciare il Vostro numero telefonico e verrete richiamati il 
prima possibile.

Riceverete i prodotti ordinati tramite il nostro partner distributivo Silvano Chiapparoli S.p.A. o, in 
alternativa, Vi saranno fornite indicazioni sui grossisti presso i quali reperire il Farmaco.

Il predetto servizio non intende sostituirsi al Suo grossista di fiducia, ma mira a garantire l’acces-
so al Farmaco da parte del paziente.

Siamo convinti in questo modo di fare cosa gradita rendendo più semplice lo svolgimento della 
Sua attività e garantendo l’accesso alla terapia al paziente, attività che è la Nostra comune missione 
quotidiana.

Restiamo a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione.

Cordiali saluti

Mariagrazia Sturniolo
Customer Operations Director

Carlo Capo
BU Branded Director
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Dear Doctor Redazione

PRECAUZIONI NELL’USO
DI INIBITORI SGLT2
Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.
gov.it) è consultabile un aggiornamento 
sulle raccomandazioni formulate dall’A-
genzia europea dei medicinali riguardo al 
rischio di chetoacidosi diabetica durante il 
trattamento con inibitori SGLT2 (Invokana 
- Canagliflozin, Vokanamet - Canagliflozin/
Metformina, Forxiga - Dapagliflozin, Xig-
duo - Dapagliflozin/Metformina, Jardiance 
- Empagliflozin, Synjardy -Empagliflozin/
Metformina). Il documento, concordato 
dalle aziende interessate con Ema e Aifa 
(che riproduciamo qui di seguito in larga 
parte), riassume, a beneficio degli opera-
tori sanitari, le nuove informazioni di sicu-
rezza. Sul sito dell’Aifa è disponibile anche 
la comunicazione di Ema dello scorso feb-
braio sul medesimo tema.

In accordo con l’Agenzia europea dei 
medicinali (Ema) e l’Agenzia italiana 
del farmaco (Aifa), Janssen-Cilag Inter-

national NV, AstraZeneca AB e Boehringer 
Ingelheim GmbH desiderano informare gli 
operatori sanitari sulle ultime raccoman-
dazioni riguardanti il rischio di chetoaci-
dosi diabetica (Dka) durante il trattamento 
con inibitori SGLT2 (Canagliflozin, Dapagli-
flozin ed Empagliflozin). Tali raccomanda-
zioni derivano dall’esito della valutazione 
del rischio di chetoacidosi diabetica du-
rante il trattamento con inibitori SGLT2 
condotta dall’Ema. 

Sono stati riportati rari casi, ma gravi 
e a volte con pericolo di vita e fatali, di 
chetoacidosi diabetica in pazienti in trat-
tamento con inibitori SGLT2 per il diabe-
te di tipo 2. In un certo numero di que-
ste segnalazioni, la condizione clinica si 
è presentata in maniera atipica, con solo 
un moderato aumento dei livelli ematici 

di glucosio. Il manifestarsi della chetoa-
cidosi diabetica in maniera così atipica in 
pazienti con diabete potrebbe ritardarne la 
diagnosi e il trattamento.

Le raccomandazioni aggiornate

• Il rischio di chetoacidosi diabetica deve 
essere considerato in caso di sintomi 
non specifici come nausea, vomito, 
anoressia, dolori addominali, sete ec-
cessiva, difficoltà di respirazione, stato 
confusionale, inusuale stanchezza o 
sonnolenza. I medici devono informare 
i pazienti dei segni e sintomi di acidosi 
metabolica e consigliare loro di consul-
tare immediatamente un medico se si 
sviluppano tali segni e sintomi.

• Nei pazienti in cui si sospetta o viene 
diagnosticata la chetoacidosi diabetica, 
il trattamento con gli inibitori SGLT2 
deve essere interrotto immediatamen-
te.

• Non è raccomandato l’inizio di un nuo-
vo trattamento con gli inibitori SGLT2 
in pazienti con precedente diagnosi di 
chetoacidosi diabetica manifestata-
si in corso di trattamento con inibitori 
SGLT2, a meno che un altro chiaro fat-
tore scatenante sia stato identificato e 
risolto.

• Il trattamento deve essere interrotto 
nei pazienti che sono ospedalizzati per 
interventi di chirurgia maggiore o per 
gravi patologie acute. In entrambi i casi, 
il trattamento con inibitori SGLT2 può 
essere ripreso una volta che le condi-
zioni del paziente si sono stabilizzate.
Le informazioni per gli operatori sani-

tari nel Riassunto delle caratteristiche del 
prodotto (Rcp) e le informazioni per i pa-

zienti contenute nel foglio illustrativo ver-
ranno aggiornate di conseguenza.

Informazioni aggiuntive

La maggior parte dei casi di chetoaci-
dosi diabetica riportati in pazienti trattati 
con inibitori SGLT2 ha richiesto l’ospeda-
lizzazione. A oggi, molti di questi casi si 
sono verificati durante i primi due mesi 
di trattamento. In alcuni casi, immedia-
tamente prima o nel momento stesso in 
cui si è verificata la chetoacidosi, i pa-
zienti avevano manifestato disidratazione, 
scarsa assunzione di cibo, perdita di peso 
corporeo, infezioni, vomito, o erano sta-
ti sottoposti a interventi chirurgici, o era 
stata ridotta la dose di insulina, o vi era 
uno scarso controllo glicemico. In un certo 
numero di casi atipici, sono stati riportati 
aumenti moderati dei valori di glucosio o 
valori di glucosio al di sotto di 14 mmol/l 
(250 mg/dl), mentre in un caso è stata 
riportata ipoglicemia. Ci sono stati anche 
casi di chetoacidosi subito dopo l’interru-
zione degli inibitori SGLT2. 

Il meccanismo sottostante all’associa-
zione tra inibitore SGLT2 e chetoacidosi 
diabetica non è stato stabilito. La chetoa-
cidosi diabetica di solito si sviluppa quan-
do i livelli di insulina sono troppo bassi. Si 
presenta più comunemente in pazienti con 
diabete di tipo 1 e di solito è caratterizzata 
da alti livelli di glucosio nel sangue (> di 
14 mmol/l).

Tuttavia, i casi descritti in precedenza 
si riferiscono a pazienti con diabete di tipo 
2 e, in un certo numero di casi, i livelli di 
glucosio nel sangue sono risultati solo leg-
germente aumentati, a differenza dei casi 
tipici di chetoacidosi diabetica. 

Fattori da considerare

Prima di iniziare il trattamento con ini-
bitori SGLT2, devono essere considerati i 
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fattori che nell’anamnesi del paziente pos-
sono predisporre a chetoacidosi. Questi 
fattori includono: 
• bassa riserva di cellule beta funzionanti 

(per esempio, pazienti con diabete di 
tipo 2 con C-peptide basso, diabete 
autoimmune latente nell’adulto (Lada) 
o pazienti con una storia di pancreatite)

• condizioni che portano a una limitata 
assunzione di cibo o grave disidrata-
zione

• repentina riduzione di insulina
• incremento del fabbisogno insulinico a 

causa di malattia acuta
• intervento chirurgico
• abuso di alcol.

Gli inibitori SGLT2 devono essere usati 
con cautela in questi pazienti. Inoltre, il pa-

ziente deve essere informato dei fattori di 
rischio di cui sopra. Una parte rilevante dei 
casi riguardava l'uso off-label nei pazienti 
con diabete di tipo 1. Si ricorda ai medici 
che il diabete di tipo 1 non è un'indicazio-
ne approvata per gli inibitori SGLT2. Sulla 
base di dati clinici limitati la chetoacidosi 
sembra verificarsi con frequenza comune 
nei pazienti con diabete di tipo 1.

Segnalazione di eventi avversi

Si prega di segnalare eventuali reazioni 
avverse sospette a qualsiasi medicinale 
alla Rete nazionale di Farmacovigilanza 
dell’Agenzia italiana del farmaco attraver-
so il sito http://www.agenziafarmaco.gov.
it/it/responsabili.

Promemoria dell’Aifa

L’Agenzia italiana del farmaco coglie 
l’occasione per ricordare a tutti gli opera-
tori sanitari l’importanza della segnalazio-
ne delle reazioni avverse da farmaci, quale 
strumento indispensabile per confermare 
un rapporto beneficio-rischio favorevole 
nelle reali condizioni di impiego. Le se-
gnalazioni di sospetta reazione avversa da 
farmaci devono essere inviate al respon-
sabile di farmacovigilanza della struttura 
di appartenenza dell’operatore stesso.

La presente Nota informativa è anche 
pubblicata sul sito dell’Aifa (www.agenzia-
farmaco.it), la cui consultazione regolare è 
raccomandata per la migliore informazio-
ne professionale e di servizio al cittadino.

REVISIONE DI EMA
PER VANCOMICINA
Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.
gov.it) è consultabile una comunicazione 
della Agenzia europea dei medicinali che in-
forma dell’avvio di una revisione dei medi-
cinali contenenti l’antibiotico Vancomicina. 
Ne riportiamo il testo qui di seguito.

L’ Agenzia Europea dei Medicinali 
(Ema) ha avviato una revisione dei 
medicinali contenenti l’antibiotico 

Vancomicina come parte di una strategia 
per aggiornare le informazioni del pro-
dotto di agenti antibatterici meno recenti 
nell’ambito della lotta contro la resistenza 
antimicrobica.

Trattamento di infezioni

La revisione delle informazioni del pro-
dotto per antibiotici particolarmente im-
portanti è considerata un importante modo 
per promuoverne l’uso appropriato. Lo 
scopo è quello di assicurare che antibiotici 
sicuri ed efficaci rimangano disponibili per 
i pazienti nel territorio Ue.

La Vancomicina costituisce un’opzione 

terapeutica importante per il trattamento 
di infezioni gravi, resistenti ad altri antibio-
tici, sostenute da un gruppo di batteri noti 
come organismi Gram- positivi. A causa 
di un crescente problema di infezioni re-
sistenti a molteplici antibiotici, inclusa la 
Vancomicina, si considera di alta rilevanza 
la rivalutazione del modo in cui questo an-
tibiotico viene utilizzato per il trattamento 
di infezioni e che le informazioni del pro-
dotto dei medicinali contenenti Vancomi-
cina siano aggiornate alla luce dei dati 
disponibili. 

L’Agenzia europea dei medicinali riva-
luterà tutte le informazioni disponibili sui 
benefici e i rischi della Vancomicina e con-
sidererà se siano necessarie eventuali mo-
difiche alle modalità di utilizzo approvate 
nei vari Stati membri. 

Informazioni sul medicinale

La Vancomicina è un antibiotico ap-
partenente alla classe dei Glicopeptidi. 
Viene somministrato per infusione in vena 
per il trattamento di infezioni gravi so-

stenute da batteri Gram-positivi, come lo 
Staphylococcus aureus meticillino-resi-
stente (Mrsa), che sono resistenti ad altri 
antibiotici, o in quei pazienti in cui altri 
antibiotici non possono essere usati. Vie-
ne anche somministrato per via orale per il 
trattamento della diarrea associata a Clo-
stridium difficile, un’infezione che si può 
sviluppare in pazienti ospedalizzati trattati 
con altri antibiotici.

I medicinali contenenti Vancomicina 
sono stati autorizzati con procedura nazio-
nale nel territorio Ue da molti anni, come 
Vancocin e una varietà di altri nomi.

Le modalità della procedura

La revisione dei medicinali contenenti 
Vancomicina è stata avviata su richie-
sta dell’Agenzia dei medicinali spagnola 
(Aemps), ai sensi dell’Articolo 31 della 
Direttiva 2001/83/EC. La revisione è stata 
presa in carico dal Comitato dei medicina-
li per uso umano (Chmp), responsabile di 
questioni concernenti i medicinali per uso 
umano, che esprimerà un parere. Il parere 
del Chmp sarà poi inoltrato alla Commis-
sione europea, che emetterà una decisione 
finale legalmente vincolante che sarà ap-
plicata in tutti gli Stati membri dell’Unione 
europea.
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ANGELINI INFORMA i Signori Farmacisti  
che da Aprile sarà disponibile in commercio
una nuova referenza della linea UNIDROX

UNIDROX scatola  
da 1 compressa da 600 mg

pp: 8,66 euro
Classe A-RR

Infezioni acute non complicate  
della basse vie urinarie (cistite semplice)

La nuova referenza di Unidrox 1 compressa  
da 600 mg si aggiunge alla referenza Unidrox 5 
compresse da 600 mg già in commercio.

Medicina Redazione

IL PISTACCHIO GIOVA
AL METABOLISMO

Secondo una recente ricerca spagnola, 
i pistacchi hanno un benefico effetto 

sull’equilibrio metabolico di chi ha quella 
condizione di confine, chiamata prediabe-
te, uno stadio in cui non si può ancora par-
lare di diabete conclamato, ma in cui i pa-
rametri fondamentali (glicemia a digiuno, 
insulinemia, resistenza insulinica eccetera) 
sono vicini alla soglia critica.

Lo studio del gruppo di ricercatori gui-
dati da Pablo Hernandez ha dimostrato che 
l’aggiunta di pistacchi alla dieta contribui-
sce a migliorare i valori nelle persone “pre-
diabetiche”.

Sono stati esaminati 54 soggetti che 
hanno consumato in successione due 
diete, ciascuna per un periodo di 4 mesi, 
entrambe isocaloriche e identiche sotto 
il profilo del contenuto in proteine, fibre 
e acidi grassi saturi, ma differenziate per 
l’aggiunta in una di 57 grammi di pistacchi. 
La dieta con pistacchi aveva un contenuto 
di carboidrati e di grassi rispettivamente 
del 50 e del 35%, mentre l’altra aveva un 
contenuto di carboidrati e grassi del 55 e 
del 30%.

Chi ha seguito la dieta con pistacchi 
ha avuto una riduzione significativa della 
glicemia a digiuno, della insulinemia, del-
la resistenza insulinica e di alcuni fattori 
di rischio cardiometabolici. D’altro lato, è 
aumentata la concentrazione del gluca-
gon-like peptide-1 (Glp-1), che stimola la 
secrezione insulinica. Si è registrata anche 
una riduzione della espressione, nei linfo-
citi, dei geni della interleuchina-6 e della 
resistina, attivi nella promozione dell’in-
fiammazione cronica caratteristica della 
sindrome metabolica e del prediabete. Gli 
autori ne concludono che il consumo di 
pistacchi ha agito positivamente contro 
alcune deviazioni metaboliche tipiche del 
prediabete.

Le ragioni dei benefici effetti del pi-
stacchio vanno ricercate nel contenuto di 
fibre, vitamine, minerali, come potassio, 

magnesio e calcio, e composti fitochimici 
(carotenoidi, flavonoidi e fitosteroli), che 
hanno proprietà cardioprotettive, anticarci-
nogenetiche, anti-infiammatorie e anti-os-
sidanti.

ENDOMETRIOSI: NEMICA
DELLA FERTILITÀ

La endometriosi è una delle principali 
cause di infertilità: ne soffre una per-

centuale tra il 5 e il 10% della popolazio-
ne femminile e il 25% delle donne infertili 
ne è affetta. Uno dei maggiori problemi da 
superare nella cura della patologia è quel-
lo delle troppe diagnosi non precoci, che 
avvengono dopo cinque o dieci anni dall’e-
sordio dei primi sintomi e ritardano quindi 
l’inizio del necessario trattamento.

Questa malattia consiste nella forma-
zione e crescita di tessuto endometriale 
al di fuori dell'utero, specialmente nella 
cavità pelvica e nelle ovaie, dietro l'ute-
ro, nei legamenti uterini, nella vescica o 
nell'intestino (ma a volte anche al di fuori 
dell'addome, nei polmoni o in altre par-
ti del corpo) causando gravi crampi con 
sanguinamento irregolare e pesante, così 
come cisti nelle ovaie. Per il monitoraggio 
dell’endometriosi si utilizzano l’ecografia e 
l’indicatore tumorale Ca-125.

Daniela Galliano, direttrice a Roma del 
Centro Ivi (Instituto Valenciano de Inferti-
lidad, istituto spagnolo specializzato che 
ha da poco aperto il primo centro in Italia) 
spiega così i segnali di riconoscimento del-
la patologia: “Il sintomo principale dell’en-
dometriosi è la sensazione di dolore che 
può avere diverse forme, da quello pelvico 
cronico, alle mestruazioni dolorose, fino al 
dolore durante i rapporti sessuali, minzio-
ne faticosa o con sanguinamento. Anche 
se questi segnali possono far nascere il 
sospetto di un problema di salute, a volte 
le donne legano questi dolori acuti al ciclo 
mestruale”.

La malattia può essere ereditaria e di 
solito viene diagnosticata tra i 25 ei 35 
anni: spesso però i primi sintomi sono 

comparsi cinque o dieci anni prima. Com-
menta ancora Daniela Galliano: “Un perio-
do di tempo eccessivamente lungo, duran-
te il quale la malattia progredisce e può 
avere conseguenze molto dannose per la 
qualità della vita di coloro che ne soffrono, 
potendo comportare seri problemi medici 
e infertilità”.

TROPPE CALORIE?
BEVETE MOLTA ACQUA

Bere da uno a tre bicchieri di acqua al 
giorno diminuisce l'apporto calorico da 

68 a 205 calorie giornaliere, oltre a ridur-
re il consumo di sodio, zuccheri e grassi 
saturi. A mostrare che la “classica” rac-
comandazione dei dietologi di abbondare 
con l'acqua ha conferme scientifiche è uno 
studio dell'Università dell'Illinois, Usa, pub-
blicato sul Journal of Human Nutrition and 
Dietetics, che ha esaminato le abitudini 
alimentari di 18.300 americani. I parteci-
panti sono stati invitati a riportare tutto ciò 
che hanno mangiato o bevuto nel corso di 
due giorni e per ognuno è stata calcolata 
la quantità di acqua naturale consumata 
nella dieta giornaliera. L'apporto calorico 
medio era di 2.157 calorie, di cui circa 
125 provenienti da bevande zuccherate 
e 432 da alimenti a basso impatto nutri-
zionale come dessert e spuntini. Si è visto 
che l'aumento di solo l'1% del consumo 
giornaliero di acqua era associato con una 
diminuzione dell'8,6% dell'apporto ener-
getico complessivo. Inoltre, comportava 
giornalmente un calo tra 5 e 18 grammi di 
zuccheri assunti, un calo tra 7 e 21 gram-
mi di grassi saturi e un calo tra 78 e 235 
grammi di sodio. “Questa scoperta indica 
che, per progettare interventi alimentari e 
campagne di educazione, potrebbe essere 
sufficiente promuovere il consumo di ac-
qua di rubinetto in sostituzione di bevande 
con calorie in diversi sottogruppi di popo-
lazione, senza profonde preoccupazioni 
per la personalizzazione della strategia”, 
commenta Ruopeng Un, autore principale 
dello studio. (Ansa)
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ANGELINI INFORMA i Signori Farmacisti  
che da Aprile sarà disponibile in commercio
una nuova referenza della linea UNIDROX
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da 1 compressa da 600 mg
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La nuova referenza di Unidrox 1 compressa  
da 600 mg si aggiunge alla referenza Unidrox 5 
compresse da 600 mg già in commercio.
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nuova e molto carina. Parcheggio, immobile di proprietà. In zona non 
è prevista l’apertura di nuove sedi. Esclusi curiosi e perditempo. Per 
contatti telefonare al 339.7768613 oppure allo 031.419370.
• Nord-Est: vendesi farmacia rurale sussidiata. Per contatti inviare 
un’e-mail con recapiti a: ruralenordest@gmail.com
• Provincia di Savona: vendesi farmacia rurale, sussidiata, 
sede unica, di giro medio-piccolo. Ottima redditività. Richiesta 
interessante. Possibilità concreta di aumentare il fatturato. Per 
contatti inviare un’e-mail, specificando dati anagrafici e recapiti 
anche telefonici a: studioale@virgilio.it
• 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 Torino: a circa 50 km dal capoluogo (45 minuti di au-
tostrada) vendesi farmacia rurale sussidiata, sede unica in Comune 
di 900 abitanti circa. Non previste nuove sedi nei dintorni. Arredi mo-
derni, non necessita di ristrutturazione. Disponibile alloggio attiguo. 
Gestisce dispensario farmaceutico in Comune limitrofo con arredi 
nuovi. Turismo estivo. Per contatti inviare una e-mail a farmamee-
ting@yahoo.it

Lavoro
• Farmacista esperto, disponibilità immediata anche al trasferimento 
(cup, analisi, turni notturni e festivi, gestione magazzino), serio, 
single, solare, flessibile, non fumatore, offresi per collaborazione 
tempo pieno o part time. Per contati telefonare al 333.2065637 
oppure al 320.6991917; e-mail: fr.nasheri@gmail.com 

Varie
• Vendonsi, per cessione attività: • Coaguchek XS, strumento per 
misura INr. Usato poco. Richiesta euro 300 • Rilevatore di banconote 
false Buffetti, modello Profit 6060 (usato un mese). Richiesta euro 
80. Per contatti telefonare al 347.9669611.
• La farmacia Rudoni di Trequanda (Siena) vende bilancia 
pesapersone con gettoniera, altimetro, rilascio scontrini con indice 
massa corporea e altezza. Richiesta euro 1.200. Per contatti 
telefonare allo 0577.6621150 oppure al 345.6222122. 
• Vendesi comprimitrice da banco Matrix 2.2 completa di kit 
valigetta 6 punzoni e compressore, perfetta. Per contatti telefonare al 
339.1739783 (dr. Paolo Pagano Mariano). 
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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
• Province di Avellino, Benevento e Salerno: farmacista 
acquisterebbe farmacia rurale di giro medio-piccolo oppure 
quote societarie. Esclusi intermediari. Per contatti telefonare al 
342.1130863.

Vendite
• Provincia di Brescia: in zona di forte passaggio, vendesi farmacia 
rurale, sussidiata, sede unica, di giro piccolo. Esclusi intermediari, 
perditempo e curiosi. Per contatti telefonare, in ore pasti, al 
349.5074104.
• Provincia di Brescia: vendesi farmacia. Per contatti telefonare al 
333.3713596.
• Sicilia centrale: vendesi farmacia di giro medio incrementabile. 
Esclusa l’apertura di nuove sedi. Niente debiti. Ampio parcheggio con 
zona disco. Per contatti telefonare al 333.8358606.
• Lago di Como: in zona turistica vicino a Como con vista lago, 
vendesi farmacia rurale sussidiata di giro medio-piccolo. Sede unica, 
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“Vogliamo essere una scelta 
che conviene oggi e sempre 

ai tuoi clienti e, proprio per questo, 
anche alla tua farmacia.” 

Arnaldo Degli Atti
Fondatore e amministratore delegato di Chemist’s Research

La politica di pricing è una delle più importanti decisioni 
da affrontare in farmacia. Chemist propone una strategia 
unica e fortemente più incisiva rispetto alle promozioni 
temporanee: garantire qualità e innovazione in offerta 
permanente, accrescendo i volumi di vendita e fidelizzando
la clientela.

www.chemistresearch.it

WE RESEARCH.                    YOU FEEL GOOD.

Per informazioni
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