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INNOVAZIONE E INFORMATIZZAZIONE 
POSITIVI I PROGETTI FEDERFARMA

F ederfarma ha investito molto per attuare la modernizzazione tecnologica in farmacia e per far avanzare il processo  
di informatizzazione, fattori essenziali per ottenere un più stretto inserimento nel Servizio sanitario nazionale  
e offrire sempre nuovi servizi al cittadino (a pag. 3).

Organo ufficiale della federfarma (www.federfarma.it)
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Positivi i risultati dei progetti promossi da Federfarma

INNOVAZIONE E INFORMATIZZAZIONE 
PER LA FARMACIA DEL FUTURO

I n questi ultimi anni, con una forte ac-
celerazione nell’ultimo periodo, Feder-
farma ha investito per portare l’innova-

zione tecnologica nelle farmacie, e per la 
loro informatizzazione. Ritiene infatti che 
questi due fattori siano essenziali per un 
più stretto inserimento della farmacia nel 
Ssn e per incrementare la diffusione dei 
servizi forniti dalle farmacie, sia in regime 
privatistico sia inserendoli tra le prestazioni 
fornite -loro tramite- dalla parte pubblica. 
L’informatizzazione è un grande valore ag-
giunto offerto dalla farmacia, che può es-
sere ulteriormente sfruttato per migliorare 
la qualità del servizio garantito alla popo-
lazione.

Nel processo di informatizzazione delle 
farmacie svolgono un ruolo importante le 
piattaforme realizzate da Promofarma per 
Federfarma per l’erogazione di servizi ag-
giuntivi, come la telemedicina (Holter, elet-
trocardiogramma, spirometria), le piatta-
forme per la prenotazione delle prestazioni 
di altri operatori sanitari (Cup privato), la 
pharmaceutical care per garantire il mo-
nitoraggio delle terapie, il corretto uso del 
farmaco e l’aderenza dei pazienti alle cure 
farmacologiche. Le piattaforme sono ulte-
riori strumenti che Federfarma ha messo a 
disposizione delle farmacie per rendere il 
servizio sempre più moderno e vicino alle 
esigenze dei cittadini.

La piattaforma unica di Telemedicina è 
realizzata da Promofarma insieme a Htn 
che si avvale di un team di medici specia-
listi ospedalieri che fornisce prestazioni di 
teleconsulto, telerefertazione e telemonito-
raggio dei parametri vitali. Essa consente 

alle farmacie di effettuare prestazioni di 
telemedicina con le massime garanzie di 
qualità, sicurezza, trasparenza e consolida 
il loro ruolo proattivo ed efficace nella pre-
venzione delle patologie cardiovascolari, 
come confermato dai dati più recenti. 

Nel 2016 i dati indicano oltre 43mila 
prestazioni di secondo livello. Un valore 
doppio rispetto al numero delle prestazioni 
complessivamente registrate nel secondo 
semestre del 2014 e in tutto il 2015. In par-
ticolare, sono state effettuati oltre 28mila 
elettrocardiogrammi, oltre 7mila monito-
raggi tramite Holter cardiaco, più di 7mila 
monitoraggi della pressione arteriosa nelle 
24 ore. Gli elettrocardiogrammi sono stati 
praticati nell’ambito dello screening alla 
popolazione sana, dei controlli di preven-
zione primaria nei soggetti a rischio (quali 
diabetici, ipertesi eccetera) e in coloro che 
hanno già registrato eventi patologici.

Sono 2.700 le farmacie che hanno ade-
rito e i risultati sono molto positivi. Nel 
2015 dagli esami è emerso un 8% di casi 
gravi di aritmie e i pazienti sono stati indi-
rizzati al pronto soccorso e classificati con 
codice rosso. I risultati positivi della tele-
medicina in farmacia sono stati riconosciuti 
anche nell’ambito del congresso mondiale 
dei cardiologi svoltosi in autunno a Roma.

La piattaforma per la prenotazione di 
prestazioni di altri operatori sanitari, già at-
tiva, è in corso di ulteriore aggiornamento 
per consentire alle farmacie di mettere a 
disposizione dei cittadini in modo più age-
vole servizi offerti da altri professionisti sa-
nitari come infermieri e fisioterapisti.

Di grande potenzialità anche la piat-

taforma Dottorfarma, on line da maggio 
2016 e ancora in fase di sperimentazione 
pilota in alcune realtà locali. Al momento, 
permette alla farmacia di somministrare 
ai cittadini questionari per il controllo della 
terapia in pazienti asmatici, ma in un futuro 
prossimo consentirà di prendere in carico 
il cittadino e collaborare al monitoraggio 
dell’aderenza alla terapia, specie dei cro-
nici, e, in prospettiva, di tenere informati i 
medici per un confronto costante.  

La rete delle farmacie da anni ormai 
ha puntato sull’informatizzazione anche 
per garantire il monitoraggio della spesa 
e dei consumi di farmaci e di altri prodotti 
sanitari. Proprio grazie all’informatizza-
zione della rete le ricette rosa stanno via 
via scomparendo, a seguito del processo 
di dematerializzazione avviato sull’intero 
territorio nazionale. La ricetta elettronica in 
molte Regioni costituisce ormai oltre il 90% 
del totale, mentre il dato medio nazionale 
ha superato l’80%. La dematerializzazione 
delle ricette consente di ridurre i costi vivi 
dell’amministrazione (per esempio, quelli 
per la stampa delle ricette cartacee), ma 
anche di migliorare i controlli, aumentare 
ulteriormente la trasparenza, oltre ad age-
volare il cittadino che, trovandosi fuori Re-
gione, può ottenere, ovunque sul territorio 
nazionale, i farmaci di cui ha bisogno gra-
zie alla prescrizione elettronica del proprio 
medico, nel rispetto delle esenzioni e dei 
ticket stabiliti dalla Regione di residenza. 

Nella logica di collaborazione con la 
Pubblica amministrazione e di impegno 
verso la semplificazione e razionalizzazio-
ne del sistema, le farmacie inviano i dati 

Il Punto
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degli scontrini fiscali all’Agenzia delle en-
trate per la realizzazione del 730 precom-
pilato. Nel 2016 hanno aderito al servizio di 
trasmissione dei dati messo a disposizione 
da Promofarma oltre 3000 farmacie, che 
hanno veicolato al sistema Tessera sanita-
ria oltre 91 milioni di scontrini. Comples-
sivamente sono stati circa 600 milioni gli 
scontrini trasmessi dalle farmacie private 
tramite le software house. 

Novità anche sul fronte della fattura-
zione elettronica, perché, in aggiunta alle 
500mila fatture inviate negli ultimi 3 anni 
alla P.A., Promofarma ha reso possibile 
pure la gestione delle fatture B2B, cioè 
di quelle tra privati. L’implementazione di 
tale nuova funzionalità è collegata al fatto 
che dal 2017 i privati, per regolare i loro 
rapporti commerciali, possono decidere di 
utilizzare la fattura elettronica inviata tra-
mite il Sistema di interscambio. Pertanto 
le farmacie -se i loro fornitori decidono di 

avvalersi di questa facoltà- possono rice-
vere le fatture elettroniche dal Sistema di 
interscambio tramite il servizio Promofar-
ma. Analogamente le farmacie stesse, nei 
rapporti commerciali con i privati, posso-
no decidere di inviare le fatture elettroni-
che ai propri clienti tramite il servizio di 
Promofarma. Malgrado l’implementazione 
della fattura B2B il costo per la farmacia 
del servizio di fatturazione elettronica è ri-
masto contenuto. Promofarma, inoltre, per 
facilitare il rapporto tra farmacista e com-
mercialista che comunque deve riportare 
in contabilità tutte le fatture elettroniche 
sia verso la Pubblica amministrazione sia 
B2B, ha realizzato una funzione attraverso 
la quale la farmacia, con pochi semplici 
“click” può consentire al proprio commer-
cialista di avere accesso a tutte le fatture 
emesse e ricevute.

La collaborazione fornita dalle farmacie 
e i risultati ottenuti sul fronte della dema-

terializzazione della ricetta, degli scontrini 
per la dichiarazione dei redditi precompi-
lata e per la fatturazione elettronica sono 
stati oggetto nei giorni scorsi di una au-
dizione di Federfarma presso la Commis-
sione parlamentare per la semplificazione 
della Camera, nell’ambito dell’indagine co-
noscitiva sulle semplificazioni possibili nel 
settore fiscale.

Sempre sul fronte delle applicazioni 
informatiche, le farmacie utilizzano piat-
taforme web per l’erogazione di farmaci 
in distribuzione per conto (WebDPC) e di 
presidi di assistenza integrativa (WebCare). 
Tali piattaforme consentono di monitorare 
e tenere sotto controllo la distribuzione di 
prodotti erogati dal Ssn, garantendo tra-
sparenza e riducendo gli sprechi. Dai dati 
risulta che mediamente, grazie al ricorso a 
tali piattaforme, i quantitativi effettivi con-
segnati ai cittadini sono inferiori del 16% 
rispetto a quelli prescritti. I pazienti, in so-
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Resoconto dei lavori parlamentari in materia di farmacia e sanità

DL TERREMOTO: RIPROPOSTO IN AULA
L’EMENDAMENTO SULLE FARMACIE
C’è attesa per la votazione sull’emendamento Tancredi (Ncd)  
sulla distribuzione per conto nelle aree colpite dal sisma, che si propone  
di alleviare i disagi degli assistiti consentendo loro di rifornirsi  
dei medicinali tramite le farmacie sul territorio 

Il deputato del Nuovo centrodestra Pao-
lo Tancredi ha ritirato in Commissione 
e ripresentato in Aula il proprio emen-

damento al Ddl di conversione in legge del 
Dl n. 8/2017, recante ulteriori interventi di 
sostegno a favore delle zone terremotate, 
volto a fare sì che, nei Comuni colpiti dal 
sisma, i medicinali normalmente oggetto 
di distribuzione diretta da parte delle Asl 
vengano erogati dalle farmacie in regime di 
distribuzione per conto. 

L’obiettivo dell’emendamento è quello di 
andare incontro alle esigenze di assistiti già 
sottoposti a pesanti disagi, che potrebbero 
così rifornirsi dei farmaci necessari tramite 
le farmacie rimaste a garantire il servizio 
sul territorio. Farmacie che, a loro volta, 
vedrebbero riconosciuta l’importanza del 
proprio ruolo sanitario e sociale. 

Per lo stesso motivo, l’emendamento 
prevede che tale facoltà venga estesa a 
tutte le farmacie rurali sussidiate operanti 
nelle Province in cui insistono Comuni col-
piti dal terremoto.

IL DDL LORENZIN
IN XII COMMISSIONE

La XII Commissione Affari sociali della 
Camera sta proseguendo la discussione sul 
disegno di legge delega in materia sanita-
ria, il cosiddetto Ddl Lorenzin.

Donata Lenzi (Partito democratico) si è 
soffermata sul tema delle professioni sani-
tarie, che suscita le maggiori perplessità, a 
causa di criteri di delega poco dettagliati. 

Forti dubbi suscita in modo particolare 
la scelta di trasformare gli Ordini professio-

nali da ausiliari a sussidiari, non essendo 
oltretutto chiaro rispetto a quale livello di 
governo si debba applicare tale sussidia-
rietà. 

Per Massimo Baroni (Movimento 5 
Stelle) occorrerebbe assicurare la più am-
pia disponibilità dei risultati delle speri-
mentazioni cliniche, evitando che possano 
essere considerati confidenziali o segreti 
commerciali. 

Per le stesse finalità, occorrerebbe pre-
vedere il divieto di sponsorizzazione della 
formazione continua in medicina (Ecm) da 
parte delle industrie farmaceutiche. 

Dalila Nesci (Movimento 5 Stelle) 
ha manifestato forti perplessità rispetto 
all’eliminazione del divieto dell’esercizio 
cumulativo delle professioni sanitarie in 
farmacia: in tal modo, secondo la deputa-
ta grillina, si permetterebbe l’erogazione di 
prestazioni sanitarie in regime privatistico 
all’interno delle farmacie, strutture che agi-
scono in base a una concessione pubblica 
(in realtà, le farmacie già oggi svolgono 

In Parlamento Ufficio Rapporti Istituzionali Federfarma

stanza, ritirano solamente i prodotti di cui 
hanno bisogno. Ciò non avviene nel caso 
della distribuzione diretta, che comporta la 
consegna di grandi quantitativi di prodotti 
al cittadino per evitargli di doversi recare 
continuamente presso il presidio pubbli-
co. Se il paziente deve cambiare la cura 
o la tipologia di presidio, enormi quantità 
di prodotti vanno sprecati. Sono queste le 
considerazioni che sottoponiamo costante-

mente all’attenzione dei nostri interlocutori 
istituzionali, con l’obiettivo di valorizzare il 
ruolo della farmacia non solo nell’eroga-
zione di farmaci, ma anche di dispositivi 
medici e presidi di assistenza integrativa, 
nell’ottica di risparmiare, sicuramente, ma 
anche di garantire un servizio di qualità su 
tutto il territorio nazionale.

Siamo convinti che tecnologia e infor-
matizzazione saranno alla base della far-

macia sempre più capace di rispondere alle 
richieste dei cittadini, contemperandole 
con le disponibilità economiche della parte 
pubblica per ridurre sprechi e terapie inap-
propriate e avere maggiore salute colletti-
va e costi minori per la società. Per questo 
l’innovazione è per Federfarma un tema 
prioritario su cui continuare a lavorare.

Il Consiglio di Presidenza
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attività in regime privatistico - ndr). Poco 
efficace sembrerebbe, a suo dire, anche il 
divieto previsto per i professionisti abilitati 
alla prescrizione di medicinali, in quanto la 
formulazione della norma appare troppo 
vaga. Inoltre, con l’estensione del periodo 
di gestione transitoria delle farmacie in 
caso di decesso del titolare si correrebbe 
il rischio di favorire la perpetrazione di un 
sistema familistico (in realtà, tale norma 
sarebbe del tutto superata dal Ddl Concor-
renza, che consente anche a non farmacisti 
di essere titolari di farmacia - ndr).

BOLLINI FARMACEUTICI 
IL MINISTRO CHIARISCE 

Il ministro della Salute Beatrice Loren-
zin è intervenuto, in occasione del question 
time alla Camera, in risposta a un’interro-
gazione -prima firmataria Paola Binetti 

(Gruppo Misto)- per fare chiarezza sul costo 
dei bollini farmaceutici. Il prezzo effettivo 
praticato dall’Istituto Poligrafico dello Stato 
è pari a euro 21,8 per mille pezzi nel caso 
di ordini superiori a 25mila pezzi, e a ol-
tre euro 23,98 per ordini inferiori ai 25mila 
pezzi. Quanto alle esigenze relative alla ga-
ranzia della non alterabilità dei bollini, il Mi-
nistero della Salute ha già richiesto all’Ipsz 
di assumere le iniziative necessarie a risol-
vere il problema. Lorenzin ha concluso af-
fermando che l’Italia dispone di un sistema 
strutturato di anticontraffazione, tracciatura 
e verifica dei farmaci che rappresenta un 
modello di riferimento a livello mondiale. 

IL COSTO DEI FARMACI
CONTRO L’EPATITE C

Il ministro Lorenzin è intervenuto alla 
Camera anche sul costo dei farmaci per 

l’epatite C, problema evidenziato in un’in-
terrogazione sottoscritta da un gruppo di 
deputati del Partito democratico, prima 
firmataria Donata Lenzi. Il ministro ha as-
sicurato che, trattandosi di un costo posto 
a carico della finanza pubblica, il prezzo 
del farmaco deve essere “etico”, ovvero un 
prezzo che, pur traducendosi nella giusta 
remunerazione per le aziende farmaceuti-
che produttrici, sia sostenibile finanziaria-
mente da un Paese che, come l’Italia, ha 
oltre un milione di soggetti affetti da questa 
malattia. L’Agenzia italiana del farmaco sta 
definendo in queste settimane le procedu-
re di rinegoziazione del prezzo di rimborso 
con le aziende produttrici dei farmaci anti-
virali e comunque, ha assicurato Lorenzin, 
“in questa vicenda nessuno strumento a 
disposizione del Paese è fuori dal nostro 
orientamento”. (PB)
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Attualità Redazione - Federfarma

Dichiarazione di Annarosa Racca sui dati dell’Osservatorio Gigi Ghirotti

“TERAPIA DEL DOLORE: MOLTI PROGRESSI
MA BISOGNA CONTINUARE A IMPEGNARSI”

Annarosa Racca, presidente di Federfar-
ma, così ha commentato i dati, presen-

tati a Roma, dell’Osservatorio per il mo-
nitoraggio della Terapia del dolore e cure 
palliative della Fondazione Gigi Ghirotti: 
“Dai dati dell’Osservatorio emerge che, no-
nostante i molti progressi compiuti con la 
Legge 38/2010, esiste la necessità di con-
tinuare nell’opera di diffusione della lotta al 
dolore inutile.  È confortante il dato secon-
do cui è alta la percentuale delle persone 
consapevoli che i farmaci oppiacei sono 

utilizzabili per curare numerosi tipi di do-
lore acuto e cronico. Va però ulteriormente 
ridotta, fino ad azzerarla con una informa-
zione precisa e capillare, la percentuale di 
coloro che ancora oggi credono che questi 
farmaci siano utili solo per persone in fin 
di vita”.

“Sul fronte dell’informazione -prosegue 
Racca- sul tema le farmacie sono attive da 
tanti anni, perché viviamo quotidianamente 
a contatto dei malati e delle loro famiglie 
e la comunicazione sanitaria è nelle nostre 

corde. Sappiamo quanto sia rassicurante 
ricevere una informazione corretta, fornita 
da un professionista con parole facilmente 
comprensibili. In vari sondaggi i cittadini 
confermano che il farmacista è un profes-
sionista sanitario molto incline a comuni-
care. Federfarma, che a suo tempo ha par-
tecipato alla stesura della Legge 38/2010, 
continuerà a collaborare con la Fondazione 
Ghirotti nella lotta contro il dolore inutile e 
per promuovere la consapevolezza su que-
sti temi”.

BANCO FARMACEUTICO: REPORT SULLA POVERTÀ

Secondo una indagine condotta dall’isti-
tuto Doxa per Banco Farmaceutico, cre-

scono le difficoltà di molti italiani nell’ac-
cesso a medicinali e terapie: gli effetti 
persistenti della crisi economica hanno fat-
to sì che nell’ultimo anno quasi un italiano 
su due, il 45%, abbia rinunciato all’acqui-
sto di un farmaco (in particolare, medicinali 
non mutuabili, a carico del cittadino). 

Come osserva il presidente dalla Fon-
dazione Banco Farmaceutico onlus, Paolo 
Gradnik, “le difficoltà economiche non in-
vestono solamente le fasce tradizional-
mente considerate povere, ma buona parte 
degli italiani”.

L’inchiesta porta il titolo Nuove povertà e 
bisogni sanitari ed è stata presentata a Mi-
lano da Banco Farmaceutico nell’ambito del 
recente congresso “Farmacista più”. Un pri-
mo dato significativo è quello sulle catego-
rie più spesso spinte alla rinuncia ad acqui-
stare il medicinale: casalinghe e pensionati 
(un tasso di oltre il 50%) e lavoratori precari 
(40-41%). Ma anche chi ha un lavoro stabi-

le è stato colpito dal fenomeno: il 39% tra 
chi vive in famiglia, il 46% tra i single. 

Le famiglie in cui è presente almeno una 
patologia rilevante (il 45%) hanno rinuncia-
to ad acquistare farmaci nel 54% dei casi. 
Quelle con due-tre patologie rilevanti nel 
57%.

Nel 2016 il 26% degli italiani ha ri-
nunciato almeno a una visita medica, in 
particolare a terapie di riabilitazione e vi-
site odontoiatriche. Tra i single con lavori 
precari il tasso di rinuncia arriva al 41%, 
mentre, tra i pensionati e le casalinghe, il 
38% se vivono in famiglia, il 34% se vivono 
da soli. 

Si segnala anche una criticità nell’ac-
cesso alle visite specialistiche, che sono un 
problema per una famiglia su due: difficoltà 
soprattutto per visite specialistiche a paga-
mento (32%), esami del sangue (31%), visite 
specialistiche ospedaliere con pagamento 
del ticket (28%), visite odontoiatriche (26%).  
Le famiglie in cui vi è almeno una pato-
logia importante hanno rinunciato a una 

visita medica o a un esame nel 35% dei 
casi. Quelle con due o tre patologie rilevan-
ti hanno rinunciato nel 37%. Nelle famiglie 
con più di quattro patologie si sale al 56%.

COSMOPROF 2017
250.000 VISITE

È terminata da pochi giorni la cinquante-
sima edizione di Cosmoprof Worldwide 

Bologna. Le cifre fornite dagli organizzatori 
sottolineano la dimensione internaziona-
le dell’evento: infatti, i visitatori sono stati 
oltre 250.000, provenienti da 150 Paesi. 
Gli operatori stranieri presenti sono stati 
il 16% in più dell’anno scorso. Le aziende 
espositrici sono state 2.677, provenienti da 
69 Paesi. Si segnalano anche 29 collettive: 
Australia, Belgio, Brasile, Bulgaria, Califor-
nia, Cina, Corea del Sud, Francia, Germania, 
Gran Bretagna, Grecia, Israele, Indonesia, 
Marocco, Olanda, Pakistan, Perù, Polonia, 
Spagna, Stati Uniti, Taiwan, Turchia, Un-
gheria e, per la prima volta, Argentina, Cile, 
Giappone, Lettonia ed Emirati Arabi Uniti/
Dubai. 

A. Menarini Diagnostics informa che le strisce reattive

per lo Strumento di misurazione della Glicemia

GLUCOCARD MEMORY 

saranno esitabili fino al 30/06/2017

(adeguamento normativa EN ISO 15197:2015)

I Sig.ri Farmacisti che desiderano cambiare 

lo strumento GLUCOCARD MEMORY obsoleto 

ai propri pazienti con l’evoluzione tecnologica 

GLUCOCARD SM possono contattare il nostro Servizio 

Clienti per riceverlo direttamente in Farmacia.
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Mass media Ufficio Stampa Federfarma

Rassegna stampa: giornali, siti internet e tv parlano di farmacia e sanità

TICKET: SI VA VERSO L’ABOLIZIONE?
Il Governo vuole presentare alle Regioni una proposta per eliminarli e venire 
incontro alle fasce di popolazione più in difficoltà. C’è già un via libera  
di massima da parte dei presidenti regionali. Oggi i ticket rappresentano  
tre miliardi di euro l’anno sui centotredici del Fondo sanitario nazionale

Tre miliardi di euro da trovare per abolire 
i ticket sulla sanità e dare un segnale di 
attenzione, anche politica, alle fasce più 

deboli della popolazione. È la proposta che 
il Governo intende presentare alle Regioni. 
Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha 
già incontrato il coordinatore degli assessori 
regionali, il piemontese Antonio Saitta, che ha 
annunciato il via libera di massima dei gover-
natori. Forse si interverrà anche sul sistema 
di detrazioni fiscali per le spese sanitarie, at-
tualmente slegate dal reddito (Corriere della 
Sera, 16.3.17).

I ticket “oggi rendono 3 miliardi di euro 
l'anno, che, rispetto ai 113 del Fondo sani-
tario, in effetti sono marginali. Ma per alcu-
ni territori sono importanti. Certo, portando 
avanti il processo di spending review del 
Patto della salute si potrebbero togliere, o 
comunque reinvestire nelle prestazioni più 
solidali. Penso agli anziani o a quelle fasce di 
popolazione che rischiano di non essere in-
tercettate dal sistema sanitario pubblico, agli 
invisibili”. Lo afferma il ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin. Per quanto riguarda le at-
tuali differenze dei ticket praticati dalle varie 
Regioni, secondo il ministro “bisognerebbe 
arrivare a prezzi simili e più equi. Lo dico sa-
pendo che si tratta di uno strumento sul quale 
c'è l'autonomia regionale. Paradossalmente, 
nelle aree dove c'è maggiore sofferenza eco-
nomica i costi per i cittadini sono più alti” (La 
Repubblica, 13.3.17).

MORBILLO
DATI ALLARMANTI 

Nei primi due mesi e mezzo di quest'an-
no i casi di morbillo sono stati poco meno di 
quelli dell'intero 2016: 700 contro 844. Se si 
confrontano gli stessi periodi, inizio 2016 e 
inizio 2017, l'incremento è stato del 230%. 
Tra i circa 240 malati di gennaio, il 27% ha 
avuto almeno una complicanza, come pol-
monite o encefalite, segnale della pericolosi-
tà del morbillo. I dati sono del Ministero alla 
Salute, che parla di “preoccupante aumento 
di diagnosi”. La malattia infettiva continua a 
circolare in Italia “a causa della presenza di 
sacche di popolazione suscettibile, non vac-
cinata”. Il ministro Beatrice Lorenzin chiede 
maggiore impegno a tutti e ricorda che è ap-
pena stato approvato il Piano nazionale della 
prevenzione vaccinale, che va applicato (La 
Repubblica, 17.3.17).

L’allarme lanciato dal Ministero della 
Salute “sta facendo venire al pettine i nodi 
del pericoloso astensionismo dalle vaccina-
zioni, che affonda le sue radici nel limaccioso 
terreno dei pregiudizi, della diffidenza, dello 
scetticismo, della paura di possibili effetti 
collaterali. Ad alimentarli, tenaci e combattivi 
movimenti vaccinofobi che predicano, uti-
lizzando la rete, contro uno dei pilastri della 
sanità pubblica e della medicina preventiva”. 
Ma, sottolinea un articolo della Stampa, “una 
parte dell'isteria anti-vaccinazione si ali-

menta della perdita della memoria dell' età 
pre-vaccinazione, in cui tremende malattie 
come vaiolo o poliomielite, ma anche parotite 
e morbillo, erano mali comuni, spesso morta-
li, responsabili dei tassi, estremamente ele-
vati, di mortalità infantile”. In questo senso, 
“il vaccino è, in qualche misura, vittima del 
suo stesso successo” (La Stampa, 17.3.17).

In Romania il morbillo ha contagiato, dal-
lo scorso settembre, almeno 3.400 perso-
ne causando la morte di 17 pazienti. Lo ha 
annunciato il ministro della Sanità romeno, 
Florian Bodog. Le autorità di Bucarest hanno 
deciso di abbassare subito l'età dell'obbligo 
di vaccinazione dei bambini, da un anno a 
nove mesi di età. E in un appello urgente alla 
popolazione hanno invitato a vaccinare subito 
anche neonati e bimbi di meno di nove mesi 
(La Repubblica, 11.3.17).

VARIE
Terapia del dolore. “Dai dati dell’Osser-

vatorio per il monitoraggio della Terapia del 
dolore e Cure palliative della Fondazione Gigi 
Ghirotti -dichiara Annarosa Racca, presidente 
Federfarma- emerge che, nonostante i mol-
ti progressi compiuti con la Legge 38/2010, 
esiste la necessità di continuare nell’opera 
di diffusione della lotta al dolore inutile”. Se, 
infatti, da una parte “è confortante il dato 
secondo cui è alta la percentuale delle per-
sone consapevoli che i farmaci oppiacei sono 
utilizzabili per curare numerosi tipi di dolore 
acuto e cronico”, dall’altra “va ulteriormente 
ridotta, fino ad azzerarla con un’informazione 
precisa e capillare, la percentuale di quanti 
ancora oggi credono che questi farmaci siano 
utili solo per persone in fin di vita” (Quotidiano 
Sanità, 16.3.17).
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Truffa in paraFARMACIA. La Procura di 
Grosseto ha aperto un'inchiesta acquisendo il 
filmato trasmesso da Striscia La Notizia il 13 
marzo, che denuncia una parafarmacia gros-
setana il cui gestore avrebbe stretto accordi 
con dei medici promettendo loro il 10% sul 
fatturato se avessero indirizzato alla para-
farmacia i pazienti per l’acquisto dei prodotti 
prescritti. Nel servizio erroneamente si parla di 
farmacia. Probabilmente il conduttore è stato 
indotto in errore (come ha rilevato Federfarma 
in una precisazione inviata alla trasmissione - 
ndr) dal fatto che nell’insegna la scritta “para” 
è in caratteri molto piccoli e orientati vertical-
mente, mentre la scritta “FARMACIA” è in ca-
ratteri molto grandi. Infatti l’Ordine dei farma-
cisti di Grosseto, quando la parafarmacia ha 
aperto sei anni fa, aveva segnalato al Garante 
per la pubblicità il carattere ingannevole 
dell'insegna (La Nazione, Grosseto, 15.3.17).

Il gruppo Walgreens Boots Alliance 
guidato da Stefano Pessina e Ornella Barra 
è disponibile a investire in Italia? In passato 
sembrava di sì, a patto che fosse passata la 
liberalizzazione delle farmacie. Si era parlato 
di un miliardo. Ma di tempo ne è passato e il 

Ddl Concorrenza ancora non è stato convertito 
in legge. “Nessuna azienda può tenere ferme 
grosse cifre per troppo tempo. Il denaro è stato 
investito -dice Pessina- Siamo recentemente 
entrati in Messico e in Russia. Detto ciò, va-
luteremo quando ci saranno delle novità. Da 
tanto tempo sento parlare del decreto sulle li-
beralizzazioni. Ogni tanto viene, ogni tanto va” 
(L’Economia del Corriere della Sera, 13.3.17).

Il mercato dei check-up a pagamento è 
fiorente: li propongono numerosi ambulatori 
privati, ma anche strutture ospedaliere private 
convenzionate con il Ssn. Si tratta di predeter-
minate serie di prestazioni, mirate alla preven-
zione e alla diagnosi precoce. Il past president 
della Società italiana di igiene medicina pre-
ventiva e sanità pubblica, Carlo Signorelli, cri-
tica questa “strategia dell'uso generalizzato di 
indagini per diagnosi precoce in persone che 
non hanno sintomi o segni clinici della malat-
tia”. Un esempio emblematico è il Psa: “C'è 
sempre in questi check-up, perché costa poco 
e attira l'attenzione, ma gli studi scientifici non 
lo riconoscono quale test da utilizzare come 
screening di massa in persone senza sintomi. 
Spesso può dare, infatti, risultati positivi anche 

in assenza di malattia, comportando poi la ne-
cessità di ulteriori indagini, invasive e onerose. 
Ebbene, questi approfondimenti, che non sono 
certo compresi nei “pacchetti”, il più delle vol-
te sono eseguiti a carico del Servizio sanitario 
nazionale” (Corriere della Sera, 12.3.17)

Tumore al colon retto, diagnosi in un 
soffio. Basterà soffiare dentro una cannula 
e dall’analisi del respiro si potrà desumere la 
percentuale probabilistica che il paziente ab-
bia un tumore al colon retto allo stadio iniziale. 
Dall’esito dell’esame dipende la decisione di 
procedere con ulteriori accertamenti diagno-
stici, evitando così colonscopie inutili già in 
prima battuta. Tutto ciò è possibile grazie a 
“Inside the breath”, il progetto attraverso cui 
diagnosticare precocemente non solo i tumo-
ri al colon retto, ma anche quelli al polmone 
e l'asma infantile. Il test si basa sul principio 
che il tumore altera la situazione respiratoria, 
producendo sostanze che si rintracciano nel 
respiro stesso (Il Sole 24 Ore Sanità, 14.3.17).
(US.SM - 3863/114 - 20.3.17)

* Gli articoli citati sono disponibili sul sito di 
Federfarma cliccando i link della circolare.
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Con i nostri farmaci

Teva vi informa che dal mese di marzo 2017 inizia la commercializzazione della seguente confezione:

Gliclazide Teva

Le ricordiamo che accedendo all’area riservata del sito www.tevalab.it potrà consultare 
il “Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto” (RCP) di tutti i nostri farmaci

Principali Brand da lista di trasparenza: Diamicron (Servier Italia) e Dramion (Stroder srl)

Gliclazide Teva Classe SSN PP AIC

60mg - 30 cpr a ril. modi�cato A € 5,37 044883066

Con i nostri farmaciNovità
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SOSTANZE OBBLIGATORIE IN FARMACIA
Consigli di Federfarma in caso di carenze

Alcune sostanze obbligatorie non risultano reperibili. 
Federfarma fa il punto della situazione e suggerisce i 
comportamenti da tenere.

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 1208/404 del 
22/9/2016, n. 11559/383 del 12/9/2016, n. 10376/339 del 
1/8/2016 e n. 2264/78 del 18/2/2016.

È stato rilevato che esistono difficoltà di approvvigionamento 
per talune sostanze, Ampicillina, Ipecacuana Sciroppo 
Emetico, Naloxone, comprese nella tabella n. 2 FU, di cui, 
dunque, le farmacie dovrebbero essere obbligatoriamente 
provviste.

A tale proposito, si ricorda che, secondo la tabella n. 2, 
“le farmacie sono obbligate a essere provviste dei medicinali 
indicati nella presente tabella nei quantitativi ritenuti sufficienti 
al regolare espletamento del loro servizio e nelle forme -salvo 
diverse specificazioni nell' elenco- e nei dosaggi rispondenti alle 

abituali esigenze terapeutiche, nonché nei confezionamenti più 
idonei alla loro conservazione e al loro pratico impiego”. 

Federfarma fa il punto della situazione fornendo suggerimenti 
per fronteggiare eventuali contestazioni.

Ampicillina
Amplital, l’unico farmaco a base di tale principio attivo, non 

è più prodotto dall’azienda né è reperibile la sostanza in quanto 
tale. Il problema è stato segnalato al Ministero della Salute 
(cfr. www.federfarma.it). Per questa sostanza, si suggerisce di 
conservare in farmacia copia della richiesta di fornitura rimasta 
inevasa nonché dell’intervento presso il Ministero a supporto 
della obiettiva impossibilità di adempiere all’obbligo in oggetto.

Ipecacuana Sciroppo Emetico
Come è noto, a seguito delle revoche disposte da Aifa 

su rinuncia, da parte delle aziende produttrici, alle relative 
autorizzazioni, il farmaco è risultato irreperibile da parte delle 
farmacie e, per prevenire contestazioni a danno di queste ultime, 
Federfarma ha più volte richiesto al Ministero di intervenire e 

Federfarma informa Uffici Federfarma

TAVOLO SULLA FARMACEUTICA
L’ANALISI E LE PROPOSTE DI FEDERFARMA

Federfarma informa che il 9 marzo scorso si è svolto un 
ulteriore incontro del Tavolo sulla farmaceutica, convocato 
dai Ministeri dello Sviluppo economico e della Salute, sul 

tema della distribuzione diretta e per conto. In tale occasione, 
Federfarma ha ribadito le proprie considerazioni in merito alle 
criticità della distribuzione diretta e le proprie proposte volte a:
• effettuare una verifica del costi effettivamente sostenuti dal 

Servizio sanitario nazionale per la distribuzione diretta di 
farmaci

• trasferire dal Pht al normale regime convenzionale tutti i 
farmaci di uso consolidato e a brevetto scaduto, nonché quelli 
di prezzo basso, per esempio inferiore a 50 euro

• procedere al trasferimento dalla distribuzione diretta alla dpc 
di tutti i medicinali che non richiedono particolari cautele in 
fase di somministrazione

• uniformare a livello nazionale l’elenco dei farmaci sottoposti 
a distribuzione diretta e dpc, in modo da garantire un 
trattamento omogeneo dei cittadini e di valorizzare il ruolo dei 
medici di medicina generale e delle farmacie

• respingere il tentativo dei rappresentanti regionali presenti 
al Tavolo di ampliare la dpc attraverso l’inserimento in Pht di 
medicinali attualmente classificati in fascia A.

Sul sito internet di Federfarma www.federfarma.it potete 
consultare il documento di sintesi consegnato al Tavolo sulla 
farmaceutica su tali argomenti. I medesimi temi sono affrontati 
dalla nuova versione dell’Atto di indirizzo, approvato dalla 
Conferenza delle Regioni, che sarà oggetto di un’apposita 
circolare di commento.

I lavori del Tavolo proseguiranno con ulteriori approfondimenti 
su tematiche specifiche, con l’obiettivo di pervenire a un 
documento finale condiviso da tutti i partecipanti (filiera del 
farmaco, farmacisti ospedalieri, Regioni, Aifa, Ministeri della 
Salute e dello Sviluppo economico).

Queste le tematiche che verranno affrontate nel prosieguo dei 
lavori:
• omogeneizzazione delle modalità di erogazione dei medicinali 

in dpc, con particolare riferimento all’elenco dei medicinali 
interessati

• verifica dei modelli distributivi applicati sul territorio e della 
relativa remunerazione

• verifica dei costi della distribuzione diretta, al fine di 
effettuare una comparazione con quelli sostenuti dal Servizio 
sanitario nazionale per la dpc e la convenzionata.

(URIS.PB - 3861/113 - 20.3.17)
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di informare, comunque, gli organi di vigilanza in merito alla 
problematica (v. circ. Federfarma n. 404/2016 e precedenti).

Federfarma, avendo constatato che la situazione è 
assolutamente immutata, lo ha comunicato al Ministero della 
Salute e ha reiterato la richiesta di un intervento (si veda il testo 
sul sito di Federfarma). Federfarma, nell’assicurare che fornirà 
tempestivamente, come consueto, ogni notizia in merito agli 
sviluppi della questione, anche in questo caso suggerisce di 
conservare in farmacia copia della richiesta di fornitura rimasta 
inevasa nonché dell’intervento presso il Ministero, a supporto 
della obiettiva impossibilità di adempiere all’obbligo in oggetto.

Naloxone
Da tempo non sono reperibili i seguenti medicinali Sop a base 

di Naloxone:
• Narcan - 0,4 mg / 1 ml soluzione iniettabile 1 fiala 
• Narcan Neonatal - 0,04 mg / 2 ml soluzione iniettabile 1 
fiala.
I prodotti a base di Naloxone cloridrato sono citati nella 

tabella n. 4 FU quale antidoti ad azione specifica non soggetti a 
prescrizione.

Considerata la indisponibilità di Narcan e che sono in 
commercio i seguenti medicinali a base di Naloxone:

• Molteni & C - Naloxone Clor Molt*1f 0,4mg 1ml - 
029612013 - Sop
• Salf Spa - Naloxone Clor*5f 0,4mg 1ml - 030678039 - Rr
• Salf Spa - Naloxone Clor*5f 0,04mg 2ml - 030678015 - 
Sop
si raccomanda che nelle farmacie siano sempre disponibili 

i medicinali a base di Naloxone possibilmente in confezione Sop.
(UL.AC - 3731/110 - 16.3.17)

MUD E SISTRI
Adempimenti per il 2017

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 5427/174 del 21 
aprile 2016 e prot. n. 2261/71 del 13 febbraio 2015.

Federfarma ricorda alle associazioni territoriali che entro 
la fine del prossimo mese di aprile dovrà essere presentata 
la dichiarazione ambientale, ossia il Mud, relativa ai rifiuti 
prodotti nell’anno 2016. Si evidenzia che il termine ordinario di 
presentazione del 30 aprile, poiché quest’anno cade di giorno 
festivo, verrà prorogato al primo giorno seguente non festivo, 
ossia al 2 maggio 2017.

I soggetti tenuti alla presentazione del Mud, tra i quali 

presenta

NUTRIRE IL PRESENTE 
PER COSTRUIRE IL FUTURO.

SABATO 6 Maggio 2017 | ORE 12.00-13.00
SPAZIO INNOVAZIONE, Pad. 25

Per il secondo anno consecutivo, il laboratorio  di pediatria coinvolgerà pediatri, 
nutrizionisti, farmacisti, aziende specializzate e giornalisti per affrontare le tematiche 

inerenti alla salute del bambino.
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rientrano anche le farmacie che nel corso del 2016 hanno 
prodotto rifiuti pericolosi, dovranno presentare la relativa 
dichiarazione utilizzando la stessa modulistica dell’anno 
scorso, ossia quella approvata con il Dpcm 17 dicembre 2014, 
pubblicato sul S.O. n. 97 alla G.U. 299 del 27 dicembre 2014, 
in quanto il Dpcm 21 dicembre 2015 pubblicato sulla G.U. n. 
300 del 28 dicembre 2015 ne ha espressamente confermato 
l’utilizzo non solo per il modello Mud da presentarsi entro il 30 
aprile 2016, ma anche per gli anni a venire sino alla completa 
operatività del Sistri.

Si segnala che, fermo restando l’utilizzo del modello Mud 
dell’anno scorso, informazioni aggiuntive alle istruzioni riportate 
in allegato al citato Dpcm 17 dicembre 2014, sono reperibili sui 
seguenti siti internet:
• www.ecocerved.it 
• www.sviluppoeconomico.gov.it 
• www.minambiente.it  
• www.isprambiente.gov.it  
• www.unioncamere.it
• www.infocamere.it

Dal punto di vista dei soggetti obbligati e delle categorie 
di materiali da dichiarare, si ritiene utile chiarire che stante 
l’inapplicabilità per tutto il 2017 delle sanzioni relative al 
funzionamento del Sistri (vedi circolare Federfarma prot. n. 
3517/101 del 13 marzo 2017), il Mud dovrà essere presentato, 
a fronte della produzione di rifiuti pericolosi nel 2016, sia dalle 
farmacie non obbligate ad aderire al Sistri (ossia quelle che 
producono rifiuti pericolosi e occupano fino a 10 dipendenti) sia 
da quelle obbligate.

Ricordando che tra le tipologie di rifiuti pericolosi, 
potenzialmente producibili dalla farmacia vi sono i farmaci 
citotossici e citostatici scaduti, Federfarma mette a disposizione 
delle associazioni territoriali indirizzo l’elenco, aggiornato alla 
data del 17 marzo 2017, di tali medicinali (vedi sito www.
federfarma.it), utile per la compilazione del modello Mud.

Si segnala che anche quest’anno sarà possibile ricorrere alla 
dichiarazione semplificata per quelle farmacie che:
• hanno prodotto fino a 7 tipologie di rifiuti 
• hanno prodotto i rifiuti medesimi nell’unità locale (ossia la 

farmacia) cui si riferisce la dichiarazione
• utilizzano per ogni rifiuto non più di 3 trasportatori e 3 

destinatari finali.
I soggetti in possesso dei requisiti sopra indicati potranno 

presentare la dichiarazione rifiuti semplificata, con spedizione 
postale della relativa modulistica cartacea, mediante 
raccomandata senza avviso di ricevimento o, in alternativa, 
potranno utilizzare la scheda rifiuti che andrà trasmessa, per via 
telematica, alla Camera di Commercio competente, tramite il 
sito www.mudtelematico.it.

Come noto, il Mud, previo versamento dei diritti di segreteria, 
pari a 10 euro per le dichiarazioni inviate per via telematica e 
a 15 euro per quelle presentate su supporto cartaceo, andrà 
presentato alla Camera di Commercio competente per territorio 
che corrisponde a quella della Provincia in cui ha sede la 

farmacia a cui è riferita la dichiarazione.
Si ricorda inoltre che entro la data del 30 aprile 2016, 

quest’anno prorogato al primo giorno seguente non festivo, 
ossia al 2 maggio 2017, le farmacie iscritte al Sistri 
dovranno versare la relativa quota annuale, i cui importi 
non sono cambiati. A tale riguardo si ricorda che, per le 
aziende da 11 a 50 dipendenti, le uniche obbligate all’iscrizione 
al Sistri, il contributo annuale è di 180 euro.
(UE.AA - 3926/116 - 21.3.17)

FATTURAZIONE ELETTRONICA B2B
Attivazione del servizio Promofarma

Dal 16 marzo le farmacie che usufruiscono del servizio di 
fatturazione elettronica di Promofarma possono cominciare 
a ricevere dai propri fornitori (B2B) le fatture elettroniche 
in formato Xml tramite il Sistema di Interscambio (Sdi). A 
tal fine sarà necessario comunicare ai fornitori che hanno 
già implementato questo servizio, il codice destinatario di 
Promofarma da utilizzare per consentire al Sdi di instradare 
correttamente le fatture alle singole farmacie. Per evitare 
disguidi, si raccomanda di verificare con i propri fornitori 
l’effettiva attivazione del servizio. Si ricorda che le funzionalità 
relative all’invio delle fatture elettroniche B2B sono già attive 
dal 9 gennaio scorso. Nel pannello di controllo del servizio di 
fatturazione rilasciato da Promofarma, accessibile tramite il sito 
www.federfarma.it, è disponibile la nuova versione della “Guida 
all’utilizzo del Servizio”.

In relazione al servizio di fatturazione elettronica B2B 
rilasciato da Promofarma, si comunica che, sebbene con circa 
due mesi di ritardo rispetto a quanto previsto, il Sistema di 
interscambio (Sdi) ha finalmente assegnato a Promofarma il 
“codice destinatario”. Tale codice sarà necessario ai fornitori 
delle farmacie clienti del servizio di fatturazione elettronica di 
Promofarma, per compilare il file Xml della fattura e consentire 
al Sdi di instradarla al legittimo destinatario.

Promofarma, completati i necessari test, ha, quindi, 
provveduto ad attivare anche il servizio di ricezione delle fatture 
B2B, le cui funzionalità sono illustrate al capitolo VIII (da pag. 14 
a 18) della nuova versione della “Guida all’utilizzo del Servizio”, 
accessibile tramite la parte riservata del sito www.federfarma.it. 

Il nuovo servizio è attivo dal 16 marzo. Si segnala, tuttavia, 
che da una verifica effettuata presso i fornitori delle farmacie 
(distributori intermedi), è risultato che non tutti hanno attivato 
l’invio della fattura elettronica tramite il Sistema di interscambio. 
Pertanto, nel caso che la farmacia intenda ricevere la fattura 
dal proprio fornitore in formato elettronico Xml, secondo le 
specifiche previste dalla normativa, è vivamente consigliato 
contattare preventivamente il fornitore stesso per assicurarsi 
che effettivamente abbia implementato le relative funzionalità e, 
in caso positivo, concordare con lui le modalità e le formalità di 
attivazione.
(PROMO - 3678/108 - 15.3.17)
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con metodo Biofermentativo.
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ART. 50 - CAMBIO DI PASSWORD SOGEI
Scadenze e istruzioni    

Facendo seguito a quanto segnalato con la circolare prot. 
n. 377/2016 del 5 settembre 2016 (cfr. www.federfarma.it), 
Federfarma ha cura di comunicare che, come indicato da Sogei, 
dal prossimo 19 maggio 2017 si completerà la fase di attivazione 
delle nuove modalità di gestione delle credenziali, con particolare 
riferimento alle regole di sicurezza a cui è soggetta la “Parola 
chiave” (o Password). La presente comunicazione non riguarda le 
farmacie e le Associazioni della Regione Lombardia che accedono 
ai servizi in questione tramite la piattaforma Crs-Siss e non 
hanno le credenziali di accesso al Sistema Ts.

L’attuale “Parola chiave” scadrà il giorno 18 maggio e dal 
giorno successivo non potrà più essere utilizzata, causando 
l’impossibilità di connessione con tutti i servizi relativi a Sistema 
Ts (erogazione ricette Dem, invio file art. 50, invio file 730 
precompilato).

Pertanto, Federfarma invita i propri associati a effettuare il 
cambio della “Parola chiave” il prima possibile, e ricorda che, 
successivamente a tale cambio, il periodo di validità della “Parola 
chiave” sarà di 90 giorni. 

È opportuno altresì ricordare che dopo 8 tentativi errati di 
accesso, l’account viene bloccato per evidenti motivi di sicurezza 
e sarà necessario recarsi presso la Asl di competenza per 
ottenere il rilascio di nuove credenziali.

Per consentire autonomamente il recupero della Parola chiave, 
bisognerà inserire delle domande/risposte di sicurezza con le 
quali il farmacista, che non abbia superato gli 8 tentativi errati di 
accesso, potrà scegliere una nuova password.

Dopo aver effettuato tale cambio su Sistema Ts, si consiglia di 
verificare che la nuova password venga impostata correttamente 
su tutti gli applicativi in uso in farmacia e che consentono 
l’accesso ai servizi relativi a Sistema Ts (erogazione ricette Dem, 
invio file art. 50, invio file 730 precompilato).

Nell’area riservata del portale del sistema Ts www.sistemats.
it, alla voce “Manuali”, è disponibile la guida con la descrizione 
delle nuove le modalità operative.

Eventuali ulteriori chiarimenti in merito potranno essere 
chiesti direttamente a Promofarma  (mail@promofarma.it  - 
fax 06.77268429 - tel. 06.7726841) che fornirà la consueta 
assistenza.
(PROMO - 3679/109 - 15.3.17)

VOUCHER E APPALTI
In vigore il nuovo decreto legge

Il Dl n. 25/2017 ha abrogato le disposizioni in materia di 
lavoro accessorio (voucher) e ha ripristinato la responsabilità 
solidale del committente negli appalti.

Precedenti: circolari Federfarma n. 435 del 25/10/2016, n. 
423 del 13/10/2016, n. 384 del 1/10/2015, n. 330 del 5/8/2015, 
n. 131 del 25/3/2015 e n. 18 del 15/1/2015.

Sulla G.U. n. 64 del 17/3/2017 è stato pubblicato il Decreto 
legge 17 marzo 2017, n. 25, recante “Disposizioni urgenti per 
l'abrogazione delle disposizioni in  materia di lavoro accessorio 
nonché per la modifica delle disposizioni sulla responsabilità 
solidale in materia di appalti” (il testo è disponibile sul sito di 
Federfarma).

In particolare, l’art. 1 del decreto ha abrogato gli articoli 
48, 49 e 50 del D.lgs. n. 81/2015 concernenti il lavoro 
accessorio, vale a dire la prestazione lavorativa compensata 
con i cosiddetti voucher (vedi circolare Federfarma n. 435 e 
precedenti). Contestualmente, il decreto legge ha stabilito che i 
voucher richiesti fino al 17 marzo compreso potranno essere 
utilizzati fino al 31 dicembre 2017.

Per quanto riguarda gli appalti, l’art. 2 del decreto legge 
ha ripristinato integralmente la responsabilità solidale 
del committente con l'appaltatore, nonché con ciascuno 
degli eventuali subappaltatori, eliminando sia il rinvio alla 
contrattazione collettiva per la disciplina derogatoria, sia il 
beneficio della previa escussione del patrimonio dell'appaltatore.

Il decreto legge è entrato in vigore il giorno stesso della sua 
pubblicazione sulla G.U..

Riservandosi di fornire ulteriori notizie in occasione della 
conversione in legge del decreto o delle eventuali misure che 
il Governo predisporrà in alternativa alle disposizioni abrogate, 
Federfarma resta a disposizione per eventuali chiarimenti.
(UL.AC - 3927/117 - 21.3.17)

MEDICINALI VETERINARI
In arrivo farmaco a base di Fenobarbital

L’azienda Dechra prevede che Soliphen, medicinale 
veterinario a base di Fenobarbital, sarà disponibile per la vendita, 
indicativamente, alla fine del corrente mese di marzo.

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 2951/88 del 
2/3/2017.

Facendo seguito e riferimento alla circolare Federfarma n. 88 
del 2 marzo scorso si comunica che la società Dechra, che aveva 
comunicato la prossima immissione in commercio del farmaco 
veterinario Soliphen 60 mg, medicinale a base di Fenobarbital, 
prevede che tale prodotto sarà effettivamente disponibile per 
la vendita, indicativamente, alla fine del corrente mese di 
marzo.

A proposito, si ricorda nuovamente che il veterinario può 
prescrivere medicinali autorizzati per l’uso umano solo se non 
è disponibile un medicinale veterinario (cosiddetto “uso in 
deroga”, artt. 10 e 11 del D.lgs. 193/2006) e che, pertanto, dalla 
data di effettiva commercializzazione di Soliphen sarà vietato al 
veterinario prescrivere medicinali autorizzati per l’uso umano a 
base di Fenobarbital.

Federfarma darà notizia dell’effettiva commercializzazione del 
farmaco.
(UL.AC - 3860/112 - 20.3.17)
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FARMACIA DEI SERVIZI: DELIBERA IN VENETO

Con una delibera della Giunta regionale 
(su proposta dell’assessore alla Salute, 

Luca Coletto) la Regione Veneto disegna il 
prossimo percorso della farmacia dei ser-
vizi, un punto di riferimento sanitario che 
offre Cup e autoanalisi, verifica l’aderenza 
terapeutica, contrinbuisce alla prevenzio-
ne, svolge attività di farmacovigilanza. Un 
passo avanti che ha riscosso l’approva-
zione del presidente di Federfarma Veneto 
Alberto Fontanesi.

Il provvedimento rinnova inoltre fino al 
2019 l’accordo tra Regione e farmacie per 
la distribuzione dei presidi ai diabetici. La 
parte pubblica conferma la propria prefe-
renza per la distribuzione dei presidi nel 
canale convenzionale. Dal canto loro, Fe-

derfarma e Assofarm accettano un abbas-
samento dei prezzi di rimborso, in cambio 
dell’impegno delle Asl a erogare forniture 
dirette nella sola fase di addestramento 
del paziente. La Regione Veneto stima per 
l’aggiornamento delle tariffe un risparmio 
di circa 3 milioni di euro per il 2017 e di 
4 per il 2018. L’onere per le farmacie sarà 
inferiore. 

Secondo Fontanesi, infatti, “le aziende 
fornitrici si sono già impegnate a un con-
sistente abbassamento dei prezzi praticati 
ai titolari; di conseguenza, una buona parte 
del ribasso verrà assorbito dai produttori. 
E noi portiamo a casa un’intesa che scon-
giura per altri tre anni spostamenti della 
diabetica nella diretta”.

Proprio da una parte dei risparmi otte-
nuti attraverso i tagli sarà possibile rende-
re disponibili finanziamenti per la farmacia 
dei servizi. Secondo la delibera, la nuova 
farmacia avrà come compiti “la presa in 
carico della cronicità nei pazienti fragi-
li e politrattati”, l’erogazione di “specifici 
servizi ai pazienti fragili”, l’aderenza alla 
terapia in particolari ambiti di trattamen-
to (cardiovascolare, diabete, respiratorio), 
“la prevenzione e la promozione della sa-
lute”, la farmacovigilanza. Per tali servizi, 
la Regione stanzierà un fondo di 800mila 
euro per il 2017 e di 1,5 milioni di euro per 
2018 e 2019, per progetti da concordare 
di volta in volta con le farmacie private e 
pubbliche.

Unioni&Associazioni Redazione

TITOLARI AL VOTO PER I NUOVI DIRETTIVI 2017-2019

Continuano in tutta Italia le operazioni 
elettorali di rinnovo degli organi direttivi 

delle Associazioni provinciali dei titolari di 
farmacia per il triennio 2017-2019. Pubbli-
chiamo in questo numero l’esito delle più 
recenti votazioni avvenute.

• Como:  presidente Attilio Marcantonio; 
vicepresidente Cesare Guidi (responsabile 
rurale); segretaria Monica Orsenigo; tesorie-
re Bruno Carli Moretti; consiglieri Giovanni 
Gambini Rossano, Giancarlo Borgioli, Laura 
Gerli, Enzo Orezzi, Daniela Pianca, Lidia Vai; 
revisori dei conti Fabrizio Cristini, Franco Pe-
tazzi, Guido Verri; probiviri Giuseppina Paga-
ni, Roberto Tassone, Marcella Tili.

• Verona: presidente Marco Bacchini; 
vicepresidente Arianna Capri; segretario 
Davide Garzon; tesoriera Gabriella Rossi-
gnoli; presidente del comitato rurale Clau-
dia Sabini; consiglieri Claudio Armani, Gian 
Battista Neri, Gianmarco Padovani, Nadia 
Segala, Fabio Sembenini, Matteo Vanzan; 
sindaci Annamaria Caobelli, Giordano Gam-
barin, Gaetano Martelletto, Francesco Sar-
torari, (supplente), Donatella Santini (sup-

plente); probiviri Alberto Bighignoli, Filippo 
Lora, Annamaria Valentini, Paola Pedrotti 
((supplente), Giovanni Zanoni (supplente); 
rappresentanti in assemblea di Federfarma 
Veneto Marco Bacchini, Arianna Capri, Ga-
briella Rossignoli e Claudia Sabini.

• Pordenone: presidente Francesco In-
nocente; vicepresidente Emilia Romor; se-
gretario Paolo Furlanis; tesoriera Sandra De 
Pizzol; consiglieri Giorgio Paludo, Roberta 
Avezzù, Lucia Cristofoli; revisori dei conti 
Emilio Badanai Scalzotto, Roberta Chiaradia; 
probiviri Francesco Fioretti, Dario Rimondi, 
Umberto Zardo; responsabile rurale Paolo 
Furlanis.

• Ferrara: presidente Stefania Mene-
gatti; vicepresidente Paolo Forlani; segre-
taria Elisabetta Luciani; tesoriera Marina 
Montanari; consiglieri Claudia Boari, Cecilia 
Bornazzini, Alessandro Contato, Raffaele De 
Filippis, Carlo Santi, Maria Pia Signorini; re-
visori dei conti Maria Orsini, Maria Caterina 
Ranzolin, Fabio Michelini (supplente); pro-
biviri Giuseppe Barile, Nicola Colabella, En-
rico Zanetti (supplente); comitato dei rurali 

Raffaele De Filippis (presidente), Alessandro 
Contato, Elisabetta Luciani.

• Rimini: presidente Daniele Raganato; 
vicepresidente Roberto Deluigi; segretario 
Fabio Zecca; tesoriere Ruggero Cantelli; 
consiglieri Enrico Aiudi, Alessandro Broccoli, 
Roberto Pieralisi; revisori dei conti Antonio 
Caramaschi, Elena Santini, Roberto Versari; 
probiviri Laura Bertoni, Giuseppe Rasponi, 
Silvia Ripa; comitato rurali Enrico Aiudi (re-
sponsabile), Massimiliano Murattini, Daniele 
Raganato.

• L’Aquila: presidente Alfredo Orlandi; 
vicepresidente urbana Anna Scoccia; re-
sponsabile rurale Nicola Di Vito; segretaria 
Chiara Frezza; tesoriere Liborio Caputi; con-
siglieri Maria Luisa Capuzza, Ada Corradetti, 
Antonella Danielli, Donatella Di Iorio, Rosario 
Di Monaco (segretario dei rurali), Teresa Ma-
rinelli (vicepresidente dei rurali), Flora Ro-
manelli, Adriana Vesi; revisori Paola Ferrari, 
Marco Giampaolo, Cinzia Loggi, Massimo 
Boldrini (supplente), Teresa Cocco (supplen-
te); probiviri Anna Lisa Fanini, Angela Rossi 
Angela Zitella.
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RIMBORSO DI RIFERIMENTO
NUOVO ELENCO AIFA AGGIORNATO

L’Agenzia italiana 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 marzo 2017. 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 
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 - 3666/107 - 15.3.17)

RITIRO LOTTI DI SPECIALITÀ
L’Agenzia italiana del farmaco, con proprie e-mail pervenute 

in data 21 marzo 2017, ha disposto il ritiro di alcuni lotti delle 
seguenti specialità medicinali:

• lotti n. 6056737 e 6056738 entrambi con scad. 06/2017 
della specialità medicinale Mitomycin C*iniet 1fl 40mg - Aic 
016766040 della ditta Kyowa Kirin Srl. Il provvedimento si è 
reso necessario a seguito della segnalazione da parte della ditta 
concernente “risultato fuori specifica del parametro SVP” in 
alcune confezioni del medicinale suddetto. 

• lotti n. AF6B58 scad. 05/2021 e n. AF6D61 scad. 06/2021 
della specialità medicinale Antispasmina Colica*30cpr riv - 
Aic 002918047 della ditta Recordati Spa. Il ritiro è stato disposto 
a seguito della comunicazione della ditta concernente un errore 
di stampa sul retro dell’astuccio.

Le ditte Kyowa Kirim e Recordati hanno comunicato l’avvio 
della procedura di ritiro che il Comando dei carabinieri per la 
tutela della salute è invitato a verificare.
(UE.CA - 3925/115 - 21.3.17)

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 cominicano le segnalazioni pervenute a Federfarma 
relative alla temporanea carenza dei farmaci sottoindicati. 

AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture
039422023 NAVIZAN*20CPR 2MG (I.b.n. Savio) - Non previsto
039422086 NAVIZAN*30CPR 4MG (I.b.n. Savio) - Non previsto
035367539 LUCEN*INIET INF 1FL 40MG (Malesci) Da metà 3.2017 8.2017
037551076 ISORIAC*30CPS 20MG (Pierre Fabre Italia) - 9.2017
022633059 DALACIN C*12CPS 150MG (Pfizer Italia) - Metà 4.2017

REVOCA DI AIC DI MEDICINALI VETERINARI 
Sulla G.U. n. 66 del 20 marzo 2017 sono stati pubblicati due 

decreti di revoca, su rinuncia, dell’autorizzazione all’immissione 
in commercio delle seguenti specialità medicinali per uso 
veterinario. 

AIC SPECIALITÀ DITTA

104662010 Equipramox*gel 1sir 14,4g Società Continental Farmac.

104663012 Equimoxectin*os gel 1sir 
14,8g

Continental Farmaceutica (Be)

104662022 Equipramox*gel 10sir 14,4g Società Continental Farmac.

104663024 Equimoxectin*os gel10sir 
14,8g

Continental Farmaceutica (Be)

104662034 Equipramox*gel20 sir 14,4 g Continental Farmaceutica (Be)

104663036 Equimoxectin*os gel20sir 
14,8g

Continental Farmaceutica (Be)

104662046 Equipramox*gel 20sir 14,4g Società Continental Farmac.

104396205 Noroclav*56cpr mast 75mg Norbrook Laboratories Limited

104396229 Noroclav*504cpr mast 75mg Norbrook Laboratories Limited

104396193 Noroclav*28cpr mast 75mg Norbrook Laboratories Limited

104396217 Noroclav*224cpr mast 75mg Norbrook Laboratories Limited

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

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE 
La società Msd informa di avere terminato la 

commercializzazione, dal 24 febbraio 2017, della specialità 
medicinale Pregnyl*im 1f 5000ui+1f 1ml - Aic 033717036 e 
comunica che l’ultimo lotto venduto ha scadenza giugno 2019.

* * *
La società Pensa Pharma informa che, a seguito della 

Determina Aifa, in corso di pubblicazione sulla G.U., che ha 
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revocato la sospensione dell’autorizzazione all’immissione in 
commercio della specialità medicinale Ciprofloxacina Pensa 
- Aic 037292024 - 037292036 e 037292012 (cfr. circolare 
Federfarma prot. n. 3576/103 del 14 marzo 2017, vedi Farma 7 
n. 10/2017), tutti i lotti della specialità medicinale in questione in 
corso di validità, sono vendibili. 

* * *
In riferimento al ritiro dal commercio dei lotti AF6B58 scad. 

5/2021 e AF6D61 scad. 6/2021 della specialità medicinale 
Antispasmina Colica*30cpr riv - Aic 002918047 (cfr. circolare 
Federfarma prot. n. 3925/115 del 21/3/2017, pubblicata in 
queste pagine), la società Recordati comunica che eventuali 
giacenze dei lotti coinvolti dovranno essere rese ad Assinde con 
procedura straordinaria. 

* * *
La società Aspen Pharma Trading Ltd informa che, con 

decorrenza 1° aprile 2017, le saranno affidate le attività di 
commercializzazione e distribuzione dei seguenti  farmaci:
• Alkeran*25cpr riv 2mg - Aic 021250030  
• Alkeran*ev 1fl 50mg+1f 10ml - Aic 021250028
• Leukeran*25cpr riv 2mg - Aic 024790026
• Myleran*100cpr riv 2mg - Aic 024787018
• Purinethol*fl 25cpr 50mg - Aic 010344012

• Tioguanina aspen*25cpr 40mg - Aic 022825018 

* * *
Sanofi comunica la cessazione della commercializzazione 

dell’integratore Soluzione Schoum Colest 28bust - Cod. 
933430706. Le confezioni esistenti nel circuito distributivo 
saranno vendibili fino alla data di scadenza sulla confezione.

* * *
La società S.F. Group precisa di essere la concessionaria per 

la vendita in Italia della specialità medicinale Lisathyone*10fl 
600mg+10f 3ml - Aic 041360025, mentre la distribuzione e la  
fatturazione sono curate dalla Fenix Pharma Soc. Coop. p.a

* * *
La Novartis Farma SpA informa che, dal 20 marzo 2017, la 

specialità medicinale Tyverb nelle confezioni fl 84cpr riv 250mg 
- Aic 038633069 e fl 70cpr riv 250mg - Aic 038633044 sono 
trasferite in concessione di vendita e conseguentemente com-
mercializzate dall’Istituto Gentili Srl. 

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

GALAFOLD*14CPS 123MG (Amicus Therapeutics) 044884017 25.321,26 A

Classe di rimborsabilità:

Prezzo al pubblico:

C

€ 6,00

Confezione: LEVOSULPIRIDE EG® – 20 compresse 25 mg - N. AIC 042722037 

Classe di rimborsabilità:

Prezzo al pubblico:

C

€ 7,27

Brand di riferimento: LEVOPRAID - 20 COMPRESSE 25 MG - N. AIC 026009011

Quando scelgo un generico, chiedo EG ®

LEVOSULPIRIDE EG®

Si comunica ai Signori Farmacisti
che è in commercio
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Medicina Redazione

DISFUNZIONE ERETTILE
UNO STUDIO IN TURCHIA

Difficoltà tra le lenzuola? Negli uomini la 
disfunzione erettile può dipendere an-

che dal gruppo sanguigno. I più “fortunati”, 
con meno problemi, sono quelli che ap-
partengono al gruppo 0, mentre quelli che 
hanno maggiori rischi sono nel gruppo A, B, 
oppure AB. È quanto emerge da uno studio 
della Ordu University, in Turchia, pubblicato 
sulla rivista Archivio italiano di urologia e 
andrologia. 

Gli studiosi hanno preso in esame 350 
persone intorno ai 60 anni di età che si era-
no rivolte alla clinica di urologia in tre anni 
(aprile 2012-2015). I pazienti sono stati 
divisi in due gruppi, in base al fatto che 
soffrissero o meno di disfunzione erettile. 
In totale, ad avere questo problema sono 
risultati essere 111 partecipanti allo stu-
dio, mentre gli altri 239 non erano affetti 
dal disturbo. A tutti è stato prelevato un 
campione di sangue per rilevare il gruppo 
sanguigno. Dai risultati è emerso che, ri-
spetto al gruppo sanguigno 0, il rischio di 
disfunzione erettile era 3,9 volte maggiore 
per quello A, 3,5 volte maggiore per quello 
B e 4,7 volte maggiore per quello AB. Solo il 
16 per cento di coloro che appartenevano al 
gruppo sanguigno O risultavano avere avu-
to problemi di eccitazione, rispetto al 42 per 
cento di coloro che appartenevano ai gruppi 
sanguigni A. I risultati rimanevano validi pur 
tenendo conto di fattori che potenzialmen-
te possono mettere a rischio la fertilità e 
portare allo sviluppo di disfunzione erettile, 
come fumo o pressione alta. (Ansa)

EPIDERMOLISI BOLLOSA
MALE GRAVE POCO NOTO

La epidermolisi bollosa è una gravissima 
malattia genetica della pelle, che la rende 

fragile a tal punto che al più lieve sfrega-
mento l'epidermide si distacca dal derma 
(rispettivamente, la parte superficiale e la 
parte profonda della pelle). Nei bambini af-

fetti da Eb la pelle perde la sua capacità pro-
tettiva e diventa fragilissima come le ali di 
una farfalla. Per questa fragilità sono chia-
mati “Bambini Farfalla”. Su questa patolo-
gia richiama l’attenzione Debra Italia onlus 
(www.debraitalia.com), che ricorda che in 
Italia ci sono 1.500 bambini affetti da epi-
dermolisi bollosa per i quali non esiste oggi 
possibilità di guarigione da una condizione 
che cagiona estrema sofferenza fisica. 

L’appello di Debra è per il sostegno alla 
ricerca medico-scientifica, a favore della 
quale l’associazione si impegna da oltre 
ventisei anni con varie iniziative per la rac-
colta di fondi: tra le prossime in programma, 
i concerti del 22 aprile a Milano al Teatro 
Carcano, con la Filarmonica Gioachino Ros-
sini, il soprano Silvia Colombini e il direttore 
d’orchestra Donato Renzetti, e del 26 mag-
gio a Roma con Silvia Colombini (“Fragile 
Forte Farfalla”) al Circolo Canottieri Aniene.

Dice Cinzia Pilo, presidente di Debra: 
“L’Eb è una malattia estremamente com-
plessa con un impatto sulla vita sociale del 
bambino decisamente sottovalutato. I bam-
bini con Eb non possono giocare, correre, 
fare sport con altri bimbi e questo porta pur-
troppo al rischio di completo isolamento. Noi 
lavoriamo quotidianamente per dare loro la 
possibilità di maturare e alimentare altre 
qualità, quelle intellettuali, che possano ren-
dere questi bambini parte attiva di relazioni 
e socialità. Coltivare le passioni culturali e 
creative come la musica, le arti visive, la 
scrittura o la lettura contribuisce a svilup-
pare l’intelletto di questi piccoli in modo da 
compensare una fisicità purtroppo negata. 
Quest’anno istituiremo anche borse di stu-
dio per incentivare e premiare i nostri bam-
bini e ragazzi farfalla che si impegnano”. 

Spiega Antonio Cuzzocrea, specialista di 
chirurgia della mano presso il Centro Grandi 
ustionati dell’Ospedale Cannizzaro di Ca-
tania e in collaborazione con la “Irccs Ca 
Granda” dell’Ospedale Maggiore Policlinico 
di Milano: “Gli impedimenti a una normale 
attività fisica sono evidenti: basti pensare 
che la comparsa di bolle e lacerazioni sulla 

cute risulta essere solo un fattore della ma-
lattia. Vi sono gravi lesioni che riguardano 
anche alcuni organi interni e il danneggia-
mento dei tessuti può provocare tumori e 
richiedere anche amputazioni. A queste si 
aggiunge la completa chiusura delle mani, 
altra disfunzione che impedisce fortemente 
la manualità. Per questo la chirurgia della 
mano sta cercando soluzioni che possano 
restituire a questi bambini almeno la capa-
cità di azioni banali come tenere in mano 
una penna o una forchetta, anche se tempo-
raneamente. Gli interventi infatti purtroppo 
non sono risolutivi e devono essere ripetuti 
ciclicamente”.

ESSERE GENITORI
ALLUNGA LA VITA

Essere genitori allunga la vita e i riflessi 
positivi si vedono soprattutto in età anzia-

na, quando la salute e l'autonomia si riduco-
no. A 60 anni di età, la differenza di aspet-
tativa di vita tra una persona che ha figli e 
una che non ne ha è significativa: potrebbe 
essere anche di ben 2 anni in più per i geni-
tori. E questa differenza cresce quanto più si 
invecchia. Lo sostiene una ricerca condotta 
da Karin Modig, del Karolinska Institutet di 
Stoccolma, e pubblicata sul Journal of Epi-
demiology & Community Health. 

Gli esperti hanno analizzato l'aspettativa 
di vita di 704.481 maschi e 725.290 donne, 
tutti nati tra 1911 e 1925. Confrontando le 
aspettative di vita a partire dai 60 anni di 
età, è emerso che il rischio di morte degli 
anziani genitori è sempre inferiore al rischio 
dei loro coetanei che non hanno figli. La 
differenza di rischio aumenta al crescere 
degli anni, quindi un genitore anziano gode 
di un'aspettativa di vita maggiore di un an-
ziano coetaneo non genitore. Questo è tanto 
più vero per i maschi e per i genitori che 
non sono sposati. Anche se lo studio non 
individua una relazione di causa-effetto, i 
risultati suggeriscono che il non avere figli è 
svantaggioso per la mancanza di supporto, 
soprattutto nell'ultima fase della vita. (Ansa)
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Informa i Signori Farmacisti che

è ora disponibile in classe A

Entresto è un medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, vendibile al pubblico su prescrizione 
di centri ospedalieri o di specialisti: cardiologo, internista (RRL).

Prescrizione soggetta a diagnosi e piano terapeutico (PT)-PHT. 

Come riportato nel Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP) ENTRESTO è indicato in pazienti 
adulti per il trattamento dell’insufficienza cardiaca sintomatica cronica con ridotta frazione di eiezione.

ENTRESTO è disponibile in tre dosaggi:

• 24mg/26mg - 28 compresse rivestite con film - prezzo al pubblico 106,29 €
• 49 mg/51mg - 28 compresse rivestite con film - prezzo al pubblico 106,29 €
• 49 mg/51mg - 56 compresse rivestite con film - prezzo al pubblico 212,57 €
• 97mg/103mg - 56 compresse rivestite con film - prezzo al pubblico 212,57 €

Entresto non deve essere somministrato in 

associazione con un ACE inibitore o un ARB 

(sartano); nel caso di precedente terapia con ACE 

inibitore l’assunzione di ENTRESTO deve avvenire 

dopo un periodo di sospensione dell’ACE inibitore 

di almeno 36 ore(1).

Novartis Farma SpA
Largo Umberto Boccioni, 1 - 21040 Origgio (VA)
Tel. 02 9654.1 - Fax 02 9654 2910
www.novartis.it
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(1) Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto
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Domande-Offerte
Redazione

Gli annunci devono pervenire alla redazione su carta intestata della 
farmacia e/o per e-mail e devono essere completati con nome, 
cognome, indirizzo personale o della farmacia. 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
• Provincia di Messina: acquistasi farmacia di giro piccolo. 
Richiesta in linea con gli attuali parametri di mercato. Per contatti 
telefonare al 329.9081168.

• Campania: acquistasi farmacia di giro medio-piccolo in linea 
con gli attuali parametri di mercato. Esclusi intermediari. Per 
contatti telefonare al 328.6124085 oppure inviare un’e-mail a 
dottormasaniello@hotmail.com  

Vendite
• Toscana: in capoluogo di provincia, vendesi farmacia urbana 
di giro piccolo incrementabile con ottima redditività. Esclusi 
perditempo. Per contatti inviare un’e-mail a fi8225mar@gmail.
com

• Liguria, Riviera di Ponente: a cinque minuti dal mare, vendesi 
farmacia rurale sussidiata. Ottima redditività, fatturato in crescita 

e incrementabile, affitto molto basso. Arredamento nuovo, ben 
accessoriata. Per contatti telefonare, in orario apertura farmacia, 
al 335.5440845.

• Provincia di L’Aquila: vendesi farmacia con annessa abitazione, 
in Comune non soggetto a Decreto Monti. Possibilità di aprire un 
dispensario nelle vicinanze. Richiesta e fatturato interessanti. Per 
contatti telefonare al 349.8467479.

• Nord Est: vendesi farmacia rurale sussidiata. Se interessati, 
inviare un’e-mail a ruralenordest@gmail.com

• Lombardia: vendesi farmacia di giro medio. Per ricevere 
informazioni è necessario fornire le proprie generalità tramite 
valida documentazione e i propri contatti telefonici di linea fissa e 
mobile a: professione.farmacia@libero.it

Lavoro
• Province di Salerno e Avellino: farmacista con cinque anni 
di esperienza in farmacie private, offresi per collaborazione, a 
tempo pieno o part time, oppure per sostituzioni. Disponibilità 
immediata. Per contatti telefonare al 328.7444930; e-mail: giu.
tranzillo@tiscali.it

Arredi
• Per apertura di nuova farmacia, si acquistano arredi usati: 
cassettiere, bancone, espositori, banco laboratorio, frigo, 
apparecchiature, eccetera. Per contatti telefonare al 368.641599.

• Causa riduzione spazio espositivo, vendonsi scaffalature 
Sartoretto in ottimo stato, di varie misure. Ottimo prezzo. Per 
contatti telefonare al 347.6586139.

• Vendesi cassettiera Willach (l. cm 126 - p. cm 125 - h. cm 
220) con rivestimento in legno, perfetta in tutto, completa di 
pedane retrattili. Per foto e ulteriori informazioni, telefonare allo 
080.4688593 oppure al 347.3359699. 

• Vendesi cassettiera Komar composta da 10 colonne con 15 
cassetti ciascuna e arredo completo. Richiesta modica. Per 
contatti inviare un’e-mail a f.ciamadonnadifatima@tiscali.it 
oppure telefonare al 347.1247136.
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