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   CON IL PATROCINIO DI

    IN COLLABORAZIONE CON

UN EVENTO DI



UFFICIO 
COMMERCIALE

Giada Dragone 
ph. +39 02 454708272 
giada.dragone@cosmofarma.com

Laura Lapini
ph. +39 02 454708213
laura.lapini@cosmofarma.com

Nadia Puzella
ph. +39 02 454708219
nadia.puzella@cosmofarma.com

UFFICIO
VISITAZIONE

ph. +39 02 796420
visitatori@cosmofarma.com

Protagonisti dell’evento di quest’anno, 
realizzato in partnership con EY, saranno 
Sergio Dompè, presidente dell’omonimo 

Gruppo biofarmaceutico; Marco 
Grieco, EY MED Digital Transformation 

Leader; Filippo La Mantia, cuoco 
e imprenditore; Claudio Marenzi, 
Presidente di Confi ndustria Moda,

e Pitti Immagine.

Un calendario di conferenze sulla 
nutraceutica e gli integratori alimentari, 

con esperti internazionali, opinion leader 
del settore, le principali associazioni di 

riferimento, importanti player del settore 
e i poli universitari italiani più attivi nella 

ricerca.    

I 4 FOCUS PROTAGONISTI DEL 2017

GUARDIAMO OLTRE.
GUIDATI DALLA PASSIONE.

ALIMENTAZIONE 
& STILE DI VITA

DERMOCOSMESI 
& TRICOLOGIA 

DIAGNOSTICA 
& PREVENZIONE

EVENT
IN FARMA

LA DIREZIONE D’IMPRESA 
COME LA DIREZIONE DI UN’ORCHESTRA

Workshop emozionale destinato ai manager d’impresa, ai farma cisti manager o 
aspiranti tali, nel quale ci si soffermerà sulla metafora dell’impresa paragonata 

all’orchestra, ai suoi musicisti, al suo direttore.

L’IMMAGINE COME COMUNICAZIONE NON VERBALE
Iniziativa di Cosmofarma che “guarda oltre” le apparenze, 

le banalità e i cliché. Un’articolata rifl essione su nuove forme di interazione 
tra farmacista e cliente/paziente.

IL FARMACISTA “AUMENTATO” - SCENARI DI ADOZIONE 
DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE IN FARMACIA

La tavola rotonda ha l’obiettivo di discutere le possibili applicazioni di tecnologie 
di Intelligenza Artifi ciale nel contesto della farmacia privata in Italia. In particolare 
si affronterà il tema di come aumentare la qualità dell’interazione tra farmacista e 

cliente attraverso queste tecnologie. A cura di QuintilesIMS

I PRODOTTI CHE “GUARDANO OLTRE”: 
NUOVE FRONTIERE PER UN MIGLIORE STILE DI VITA

Grazie al progresso della tecnologia e della scienza dermatologica, il mercato dei 
prodotti dedicati alla cura della bellezza, dall’interno e dall’esterno, e ai dispositivi 
beauty di uso domestico sta crescendo rapidamente. Un’analisi dei prodotti del 

futuro a cura di WGSN.

Pediatri, nutrizionisti, farmacisti, aziende 
specializzate e giornalisti affronteranno

le tematiche inerenti alla diade
mamma-bambino.

A cura di Susanna Messaggio.
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I farmaci
veterinari
all’attenzione
della Camera
e del Senato

Le autoanalisi
sono vietate
alle parafarmacie
Lo dice la Corte 
Costituzionale

Preparazioni
dimagranti
Il nuovo Dm
pubblicato
in Gazzetta Ufficiale

Il Punto

QUALE RUOLO PER LA FARMACIA
NELLA PREVENZIONE VACCINALE

I ntervista a Raniero Guerra, responsabile della Direzione generale della Prevenzione sanitaria del Ministero  
della Salute, sulla questione dei vaccini, diventata di grande rilevanza sanitaria, dato l’aumento sia dei decessi  
causati dall’influenza nella stagione invernale sia dei casi di patologie infettive (a pag. 3).

Organo ufficiale della federfarma (www.federfarma.it)
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70 anni fa
iniziava 

il nostro futuro.

Cosmofarma 2017. 
Futuro presente. 

“Ciò che scegli oggi in realtà costruisce il 
domani”: da sempre questo è il modo 

di intendere il futuro per Corman. 
70 anni fa come oggi. 

Lo stand Corman lo testimonia. 
E’ il percorso di un’Azienda familiare 

tutta italiana, fatto di scelte di valore, 
guardando al benessere delle persone 

e condividendo i nostri traguardi con 
gli operatori della salute.

Cosmofarma 2017. 
Vuoi essere un “Ambassador Corman”? 

Diventa uno dei Farmacisti che, in novembre, 
durante un viaggio “reportage” negli USA, 

potranno cogliere la presenza internazionale 
Corman e le tendenze più avanzate. 

    www.corman.it
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Intervista al direttore della Prevenzione sanitaria del ministero della Salute

QUALE RUOLO PER LA FARMACIA
NELLA PREVENZIONE VACCINALE

N ell’inverno appena finito c’è sta-
to un aumento dei decessi causati 
dall'influenza rispetto al 2015. Vit-

time soprattutto gli ultrasessantacinquenni 
e il dato è da collegare al fatto che molti 
anziani non si sono vaccinati. Il problema è 
diventato così di grande rilevanza sanitaria 
e, proprio per questo, abbiamo intervistato 
Raniero Guerra, responsabile della Direzio-
ne generale della Prevenzione sanitaria al 
ministero della Salute.

Può offrirci qualche dato sulla si-
tuazione? E non pensa che sarebbe op-
portuno che i vaccini contro l’influenza 
fossero inseriti nel Prontuario, così da 
essere facilmente accessibili, pagando 
solo il ticket?

In totale, dall’inizio di questa stagione 
influenzale 2016/17, sono stati segna-
lati 219 casi gravi, 53 dei quali deceduti, 
da 11 Regioni e Province autonome. L’età 
mediana dei casi gravi è di 72 anni (range 
0-94) e il 62% sono maschi. Il 95% dei casi 
gravi e il 100% dei decessi presentava al-
meno una patologia cronica pre-esistente: 
le più rappresentate sono state le malattie 
cardiovascolari (74%), seguite dalle respi-
ratorie croniche (63%), dal diabete (45%) 
e dall’obesità (31%). Non è stato segnalato 

nessun caso grave di influenza confermata 
in donne in gravidanza. 

Ogni anno il Ministero predispone una 
circolare, contenente indicazioni per la 
prevenzione e il controllo dell’influenza 
stagionale. Il documento, oltre a fornire in-
formazioni sulla sorveglianza epidemiologi-
ca durante la stagione in corso, individua 
le categorie di persone cui è raccomandata 
la vaccinazione e a cui viene offerta attiva-
mente e gratuitamente: le persone di età 
pari o superiore a 65 anni, quelle affette 
da alcune patologie croniche e debilitan-
ti, le donne che all’inizio della stagione 
epidemica si trovino nel secondo e terzo 
trimestre di gravidanza. L'offerta gratuita 
attiva è rivolta anche alle persone non a 
rischio che svolgono attività di particolare 
valenza sociale, come il personale sanitario 
e le forze di polizia. Ovviamente il vacci-
no è indicato anche per chiunque desideri 
evitare di contrarre l’influenza e si può ac-
quistare nelle farmacie. Al momento sono 
al vaglio del Ministero diverse strategie per 
aumentare la copertura vaccinale e per al-
largare la quota di popolazione destinataria 
dell’offerta attiva e gratuita. Prima, però, è 
necessario consolidare le coperture nella 
popolazione realmente a rischio e risol-
vere alcune criticità del sistema, quali la 

certificazione di avvenuta vaccinazione per 
l’assistito e il completamento dell’informa-
tizzazione delle anagrafi vaccinali regionali 
alimentate, direttamente o indirettamente, 
anche dai medici di medicina generale. 
Il Piano nazionale Prevenzione vaccinale 
sottolinea che il calo registrato negli ultimi 
anni nelle coperture per tale vaccinazione, 
imputabile soprattutto a crisi comunicative 
su presunte problematiche di sicurezza 
poi rivelatesi infondate, deve spingere a 
rinnovato impegno nel promuovere tale in-
tervento preventivo, spiegando i reali rischi 
della vaccinazione e il pericolo rappresen-
tato dalla mancata adesione all’offerta di 
immunizzazione stagionale.

Le farmacie potrebbero collaborare 
con le strutture pubbliche ed esistono 
già sperimentazioni: il vaccino è acqui-
stato dalla Asl e distribuito al medico 
dalla farmacia. Le piattaforme informa-
tiche in uso nelle farmacie garantireb-
bero il monitoraggio delle confezioni 
dispensate. Come giudicherebbe questa 
procedura?

Sulla base della modifica del Titolo V 
della Costituzione, ogni Regione e Provincia 
Autonoma stabilisce le strutture deputate 
alla vaccinazione (i Servizi di vaccinazione 
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dei Dipartimenti di Prevenzione delle Asl, 
i medici di medicina generale e i pediatri 
di libera scelta) e le modalità organizzative 
per l’acquisto e la distribuzione dei vaccini. 
Comunque, a mio avviso, la collaborazione 
con le farmacie potrebbe essere di grande 
supporto, soprattutto laddove si vogliano 
ampliare i punti di accesso alla vaccinazio-
ne. coinvolgendo medici e pediatri per gli 
aspetti logistici e organizzativi. 

Recentemente si è registrato un co-
spicuo aumento di meningite e morbillo, 
anche con alcuni decessi. Il ministero 
della Salute ha definito “preoccupante” 
l’impennata dei casi di morbillo a inizio 
2017, dovuta al venir meno del cosid-
detto effetto gregge. Può spiegare che 
cos’è?

Sebbene le due malattie siano molto di-
verse (il meningococco è un patogeno poco 
contagioso che raramente dà malattia, al 
contrario del morbillo che è estremamen-
te contagioso), entrambe beneficiano della 
vaccinazione di massa. Infatti, quando si 
riesce a vaccinare più del 95% della po-
polazione target della vaccinazione, il pa-
togeno riesce a contagiare sempre meno 
persone e viene resa più difficile la sua 
circolazione. In questo modo, essendo la 
maggior parte delle persone non suscetti-
bili alla malattia, le poche persone che non 
si sono potute vaccinare a causa del loro 
stato di salute o che non hanno risposto 
alla vaccinazione, sono protette, avendo ri-
dotto la possibilità che esse vengano a con-
tatto con il patogeno. Si chiama protezione 
di gregge o protezione di comunità.

Alcune Regioni impediscono l’ingres-
so a scuola dei bambini non vaccinati. 
Cosa ne pensa?

Alcune Regioni, molto attente alla sa-
lute dei loro cittadini, stanno introducendo 
l’obbligo di vaccinazione per la frequenza 
delle comunità pre-scolastiche, più preci-
samente asili nido e materne. In tal modo, 
qualora la vaccinazione di un bambino 
non sia possibile, a causa di condizioni di 
salute che la controindicano, temporane-
amente o permanentemente, il bambino 
potrà comunque frequentare la comunità 
in quanto protetto grazie alla vaccinazio-
ne degli altri componenti. Non si tratta di 

un blocco all’ingresso a scuola, ma di una 
scelta per proteggere i bambini più piccoli, 
con attenzione per i soggetti più fragili che 
non hanno potuto usufruire della vaccina-
zione e che, in caso di circolazione di un 
virus o batterio all’interno della collettività 
frequentata, svilupperebbero la malattia 
con elevata probabilità e spesso in forma 
più grave proprio a causa della patologia 
di base da cui sono affetti. Il razionale è 
una forte evidenza che la protezione della 
vaccinazione funziona se quasi tutti i bam-
bini della comunità sono vaccinati. Poiché 
le malattie infettive colpiscono soprattutto 
i bambini al di sotto dei 5 anni, è proprio lì 
che si devono concentrare gli sforzi della 
vaccinazione. La scelta di un genitore di 
non vaccinare il proprio figlio per ragioni 
religiose o ideologiche non può e non deve 
avere conseguenze negative sul resto della 
comunità. 

Come giudica la possibilità di intro-
durre sanzioni per i medici che sconsi-
gliano i vaccini?

Premesso che i medici dovrebbero sem-
pre fare il loro meglio per assicurare la sa-
lute dei loro assistiti, stiamo vivendo una 
fase in cui pochi medici, ignorando le evi-
denze scientifiche e i successi della vacci-
nazione nel controllo delle malattie infettive 
a fronte di rischi minimi e rari, sconsiglia-
no le vaccinazioni, mettendo in pericolo la 
salute dei loro assistiti e dei loro familiari. 
I medici convenzionati hanno anche il do-
vere di rispettare e perseguire gli obiettivi 
del Ssn, che sono enunciati negli atti di tipo 
programmatorio emanati dal Ministero o 
attraverso Intese in Conferenza Stato-Re-
gioni, come i piani della prevenzione vac-
cinale. Ne consegue che un medico che 
non rispetti questo principio si troverebbe 
ad agire sia contro le evidenze riconosciu-
te dalla comunità scientifica internazionale 
e da tutte le massime istituzioni nazionali 
e sovranazionali, come l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, sia contro gli inte-
ressi del suo datore di lavoro. Anche il Pia-
no nazionale della Prevenzione vaccinale 
contempla la possibilità che in casi del ge-
nere possano essere avviati provvedimenti 
disciplinari da parte degli Ordini professio-
nali con i quali c’è pieno accordo su questo 
punto. 

Il Piano nazionale Prevenzione vac-
cinale 2017-2019, approvato in Con-
ferenza Stato-Regioni, ha ampliato 
l’offerta di vaccinazioni. Quali sono le 
novità rispetto al precedente?

L’offerta vaccinale del Piano è la più 
completa al mondo per quanto riguarda 
vaccini offerti, fasce di età e categorie 
destinatarie. È stata potenziata l’offerta di 
salute dal neonato all’anziano. Sono state 
inserite la vaccinazione contro il menin-
gococco B e contro il rotavirus nel primo 
anno di vita, la varicella nel secondo, l’Hpv 
nel maschio undicenne, il meningococ-
co quadrivalente e il richiamo per polio 
nell’adolescente. Un richiamo per pertos-
se, insieme a difterite e tetano, è previsto 
ogni 10 anni. Infine, per il sessantacin-
quenne sono previste le vaccinazioni per 
Herpes Zoster e pneumococco. Le Regioni 
stanno curando l’implementazione del 
Piano come offerta attiva e gratuita nei 
loro servizi vaccinali entro il 2018. 

Si parla sempre di spesa per i far-
maci. Non pensa che, proprio per ri-
durla senza nuocere alla salute, sia 
opportuno investire per aumentare le 
vaccinazioni?

Il Piano nazionale prevede obiettivi 
molto ambiziosi di copertura, per i quali 
è stato previsto un fondo apposito dalla 
Legge di stabilità approvata a dicembre 
2016. Inoltre, il Calendario vaccinale è 
stato interamente inserito tra i nuovi Li-
velli essenziali di assistenza. Di fatto, 
questa è la risposta alla sua domanda. Il 
Governo italiano investe nella prevenzione 
vaccinale.

La comunicazione è essenziale per 
combattere la disinformazione e i pre-
giudizi contro i vaccini. Ci sono inizia-
tive ministeriali allo studio e come po-
trebbero collaborare le farmacie?

Il ministro Lorenzin si è impegnato per 
la realizzazione di una campagna di co-
municazione sulle vaccinazioni nel corso 
del 2017. Indubbiamente anche le farma-
cie, da sempre legate alla salute del pa-
ziente e che sono uno dei punti di contatto 
con il cittadino, rappresentano un poten-
ziale importante punto di promozione del-
la vaccinazione. (a cura di Silvia Nardelli)
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Deputati e senatori impegnati su vari fronti farmaceutici e sanitari

FARMACI VETERINARI  
ALL’ATTENZIONE DEL PARLAMENTO
I medicinali per la cura della salute degli animali sono attualmente  
al centro di discussioni e dibattiti, sia alla Camera sia al Senato,  
con mozioni e interrogazioni. In campo vi sono varie questioni: tracciabilità 
del farmaco, corretto uso, adeguatezza dei prezzi

Continua a far discutere in Parlamen-
to il tema dei farmaci veterinari. 
Alla Camera, un gruppo di deputati 

del Pd, primo firmatario Paolo Cova, ha 
presentato una mozione in cui lamenta 
il fatto che i controlli sulla corretta trac-
ciabilità del farmaco veterinario e sull’uso 
corretto dei medicinali veterinari risultino 
estremamente deficitari. Tali controlli, in-
fatti, vanno a interessare un numero ri-
dottissimo di allevamenti e di animali da 
reddito. Dalla “Relazione annuale al Piano 
nazionale integrato 2015” appare eviden-
te come gli allevamenti con scorte di me-
dicinali risultino in percentuale tra lo 0,5% 
e il 5% degli allevamenti italiani effettiva-
mente presenti sul territorio, con controlli 
quasi sempre al di sopra dell’80% degli 
allevamenti/anno. Mentre gli allevamenti 
“senza scorte”, che risultano il 95-98% 
degli allevamenti, vengono controllati solo 
nel 5-20% dei casi. A fronte di questo, un 
altro dato che riporta il Piano nazionale 
integrato è il numero delle ricette: 6.000 
aziende che hanno detenzione di scorte 
fanno 93.000 ricette all’anno; delle altre 
restanti -sia di bovini sia di suini, per cui 
quasi 250.000 aziende- quelle che non 
hanno scorta ne fanno solo 5.000. Consi-
derato che parte di queste 250.000 azien-
de senza scorte ha una consistenza di 
capi che giustifica un consumo di farmaci, 
appare chiara una netta discrepanza sul 
numero di ricette veterinarie fatte per ac-
quistare i farmaci e per la tracciabilità.

A fronte di tale situazione, la mozione 
impegna il Governo a:
• prevedere un maggiore controllo della 

tracciabilità dei farmaci veterinari, a 
partire dalle aziende senza detenzione 
di scorta

• assumere iniziative per regolamentare 
la tracciabilità di tutti i passaggi del 
farmaco veterinario per animali desti-
nati alla produzione di alimenti attra-
verso sistema elettronico nel portale 
del Ministero della Salute, interessan-
do tutta la filiera a partire dall’industria 
farmaceutica, con grossisti, farmacie e 
parafarmacie

• promuovere urgentemente l’uso della 
ricetta elettronica per i farmaci veteri-
nari per animali destinati alla produzio-
ne di alimenti.
In tema di veterinari, al Senato, è sta-

ta invece presentata un’interrogazione da 
parte del Movimento 5 Stelle, prima fir-
mataria Vilma Moronese, in cui si solle-
cita il ministro della Salute a intervenire 
al fine di garantire che lo stesso principio 
attivo, utilizzato per farmaci umani e ve-
terinari, sia venduto al medesimo prezzo 
senza distinzioni e di rivedere i contenuti 
dell’articolo 10 del Decreto legislativo n. 
193, in modo da garantire che il veterina-
rio, nella prescrizione dei farmaci, possa 
indicare, a parità di efficacia terapeutica, 
il farmaco più idoneo, anche se destinato 
a uso umano, prescindendo dai requisiti 
stringenti previsti per la deroga ex art. 10. 

FARMACI PER EPATITE C 
A PREZZO ETICO 

Un gruppo di senatori del gruppo FI-
Pdl, primo firmatario Andrea Mandelli, 
ha presentato una mozione con cui inten-
de impegnare il Governo a: intraprendere 
ogni utile iniziativa che sostenga la defi-
nizione di un prezzo etico di acquisto a 
carico del Servizio sanitario nazionale dei 
farmaci per la cura dell’epatite C; intra-
prendere concrete iniziative, che abbiano 
come obiettivo l’eradicazione della malat-
tia, garantendo quindi l’accesso alle cure 
non solo per i pazienti più gravi, ma anche 
per quelli agli stadi iniziali della malattia; 
promuovere programmi di formazione 
e di informazione rivolti in particolare ai 
giovani su misure profilattiche specifiche, 
volte a eliminare o ridurre la trasmissione 
dell’infezione. 

NUOVO FARMACO 
PER IL DIABETE

In un’interrogazione al ministro della 
Salute il senatore di CoR Luigi D’Ambro-
sio Lettieri ricorda come i pazienti adulti 
affetti da diabete abbiano a disposizione, 
dal 2014, un nuovo farmaco rimborsabi-
le, il Deglutec. Tale farmaco, a lento as-
sorbimento, ha mostrato di essere mag-
giormente efficace per la gestione e il 
controllo della patologia diabetica, tant’è 
vero che l’Aifa ha esteso la rimborsabilità 
del farmaco Deglutec anche ai pazienti di 
minore età. Quasi tutte le Regioni italiane 
hanno provveduto all’emanazione della 
circolare per consentire a tutti i malati di 
diabete, di qualsiasi età, di accedere gra-
tuitamente all’insulina che ha un costo di 

In Parlamento Ufficio Rapporti Istituzionali Federfarma
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150 euro per ciascuna confezione.
Alla luce di tale situazione, il senatore 

D’Ambrosio Lettieri chiede se il ministro 
della Salute sia a conoscenza dei motivi 
per i quali la Regione Puglia, a oggi, dopo 
oltre 60 giorni dalla pubblicazione della 
determina Aifa, non ha ancora esteso la 
rimborsabilità del Deglutec anche ai mi-
nori affetti da diabete; se e quali siano, 
eventualmente, le altre Regioni che an-
cora non hanno provveduto a estendere 
la rimborsabilità di Deglutec anche ai 
minori e per quali motivi; se e quali prov-
vedimenti intenda porre in essere con 
urgenza per rendere rimborsabile a tutti 
i pazienti italiani, di qualunque età, l’insu-
lina Deglutec.

SPERIMENTAZIONE 
E PROFESSIONI

La XII Commissione Affari sociali della 
Camera prosegue l’esame del Ddl delega 
in materia di sperimentazioni cliniche, pro-
fessioni sanitarie e ordini, il cosiddetto Ddl 
Lorenzin.

Sul provvedimento, la Commissione ha 
ascoltato il presidente dell’Autorità nazio-
nale anticorruzione (Anac), Raffaele Can-
tone. Sul riassetto della sperimentazione 
clinica Cantone ha fatto notare che, in 
sede di attuazione della delega, occorre 
specificare meglio come si intenda supe-
rare il conflitto di interesse. Cantone ha 
anche suggerito di approfittare del prov-

vedimento per prevedere regole più chiare 
che individuino i criteri di inconferibilità e 
incompatibilità di incarichi di presidenza di 
Ordini in concomitanza con il mandato par-
lamentare. Il tema da affrontare è, in parti-
colare, quello delle deleghe gestionali, già 
rilanciato al Parlamento da Anac con una 
nuova segnalazione sulle modifiche avve-
nute in questi anni negli statuti. “Credo non 
abbia precedenti la modifica a tappetto de-
gli statuti verificatasi negli ultimi anni. Non 
c’è presidente che non abbia modificato lo 
statuto in modo che non si preveda nessu-
na delega gestionale a suo carico. Il dato 
è questo, lo abbiamo più volte segnalato e 
più di questo non possiamo fare”, ha com-
mentato Cantone. (PB)

Regioni&Sanità Ufficio Rapporti Istituzionali Federfarma

PIEMONTE

La Giunta regionale ha approvato la de-
libera presentata dall’assessore alla 

Sanità Antonio Saitta, con cui si fissano 
gli interventi che saranno intrapresi dalla 
Regione e dalle Asl, per ridurre le liste di 
attesa: ossia la revisione delle agende di 
prenotazione attraverso l’istituzione di un 
doppio binario, l’incremento dell’attività per 
superare le situazioni critiche, l’assunzione 
di personale per aumentare il volume del-
le prestazioni. “Oggi rispettiamo l’impegno 
che ci eravamo presi a febbraio illustrando 
per la prima volta la bozza della delibera” 
sottolinea l’assessore Saitta. “Il provvedi-
mento è il frutto del confronto e delle pro-
poste presentate dagli ordini professionali, 
dai sindacati, dalle associazioni di catego-
ria e dalle associazioni per i diritti dei mala-
ti. Vengono precisati con chiarezza i tempi 
e le modalità delle risorse che saranno im-
piegate: la Regione metterà a disposizione 
delle singole Asl, oltre al 5% del compenso 
dell’attività di intramoenia, fondi supple-
mentari per finanziare i piani, a partire dalle 
situazioni più critiche”. Con il doppio bina-
rio nelle agende di prenotazione, inserito 
dalla delibera, si istituisce così un canale 
riservato unicamente alle prestazioni di 

“primo accesso”, che riguardano un nuovo 
paziente o una nuova patologia. Il secondo 
sarà destinato, invece, ai pazienti con pa-
tologie croniche e alle prestazioni che non 
hanno particolare urgenza. Per la prima 
volta tutte le agende verranno condivise e 
comprenderanno gli specialisti, il pubblico, 
il convenzionato e l’attività intramoenia, un 
intervento che si affiancherà alla partenza 
del nuovo Cup unico regionale, prevista per 
i prossimi mesi. 

UMBRIA

È partita ufficialmente la campagna d’in-
formazione sulla farmacovigilanza pro-

mossa dalla Regione in collaborazione con 
Federfarma regionale, finalizzata a creare 
un network di “farmacie sentinelle” e di 
farmacisti che, sul territorio, contribuisca-
no a incrementare le segnalazioni di Adr 
(adverse drug reaction) trasmesse alla Rete 
regionale di farmacovigilanza. L’iniziativa è 
stata preceduta da una fase preparatoria 
dedicata alla formazione dei professionisti 
che si occuperanno del progetto, una cin-
quantina di “farmacisti facilitatori” operanti 
in 43 farmacie sparse su tutta la regione. 
La fase pilota si protrarrà fino alla fine di 
dicembre 2017. Lo scopo è ovviamente 

quello di garantire la sicurezza d’uso di tut-
ti i farmaci per l’intera popolazione, dopo 
la loro immissione in commercio. In ogni 
farmacia partecipante al progetto, il farma-
cista consegnerà a ciascun cittadino/pa-
ziente materiale informativo sulla farmaco-
vigilanza, sensibilizzandolo sull’importanza 
della stessa e offrendo la sua assistenza in 
caso di un’eventuale sospetta Adr riscon-
trata nell’impiego di un farmaco. Da mag-
gio a dicembre, le farmacie coinvolte do-
vranno inviare un report con i dati raccolti 
e registrati nel mese precedente. “Per tutti, 
la segnalazione spontanea delle reazioni 
avverse rimane ancora oggi l’unica attività 
per garantire la sicurezza d’uso dei farma-
ci dopo la loro immissione in commercio” 
spiega Giampaolo Bucaneve, responsabile 
del Centro regionale di Farmacovigilanza 
dell’Umbria. “Riteniamo di fondamentale 
importanza aumentare la consapevolezza 
di un corretto uso del farmaco” afferma il 
presidente di Federfarma Umbria, Augusto 
Luciani. “Questo progetto tende la mano ai 
cittadini e agli stessi farmacisti per ribadire 
l’importanza di segnalare ogni sospetto di 
reazione avversa”. Conclusa la fase pilota, 
nel  2018, è prevista, sulla base dei risultati 
ottenuti, l’estensione del progetto a tutte le 
farmacie della Regione. (URIS.RR)
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I CANALI DISTRIBUTIVI: CONVEGNO ASSOFARM

Finalmente non si parla più di distribuzione 
diretta come risorsa per la salvaguardia 

della sostenibilità, e non se ne decantano più 
i vantaggi o i presunti risparmi. Finalmente 
si è capito che solo la farmacia può garan-
tire una distribuzione efficiente, capillare e 
senza sprechi, oltre che senza disagi per il 
paziente. E non sono più soltanto i titolari di 
farmacia a dirlo, ma anche le aziende far-
maceutiche, le farmacie comunali, e gli am-
ministratori pubblici. È successo a Bologna 
sabato 8 aprile, al convegno organizzato da 
Assofarm su “Ripensare i canali distributivi 
dei farmaci Ssn”, dove a più voci si è preci-
sato che ci vuole “meno distribuzione diret-
ta, più distribuzione per conto e più farmaci 
in convenzionata”.

Ernesto Toschi, coordinatore regionale di 

Assofarm, ha aperto i lavori evidenziando i 
difetti della Dd e concludendo che la Legge 
405/2001 deve essere rivista, anche perché 
il problema della sostenibilità va analizzato 
insieme al “problema della sopravvivenza 
delle farmacie, soprattutto nelle aree più di-
sagiate”.  La ricerca di Annalisa Campana, 
dello studio Antares, ha poi evidenziato come 
ogni Regione abbia un suo diverso sistema 
di Dpc, creando così un quadro assai diversi-
ficato. Anche la remunerazione garantita alle 
farmacie varia da zona a zona (la media è 
di 5,9 euro a farmaco, che sale a 7,6 per le 
rurali sussidiate), con pericolose diversifica-
zioni, mentre un unico modello di riferimento 
garantirebbe vantaggi sia al Ssn, sia al citta-
dino. Nello Martini, direttore generale di Drug 
& Health, si è poi soffermato sul pericolo per 

le farmacie di venire marginalizzate, se non 
individuano un nuovo modello di sviluppo: 
entrando in rete tra di loro, individuando i pa-
zienti cronici e impegnandosi con le Asl nella 
loro aderenza alle terapie. Così la farmacia 
non sarà più una voce di costo, ma diventerà 
una risorsa e i nuovi servizi potranno essere 
remunerati con i risparmi così ottenuti.

È seguita una tavola rotonda, aperta dal 
presidente di Federfarma Annarosa Racca, 
che, partendo dai dati della ricerca Antares 
ha individuato nella “Farmacia dei servizi” il 
futuro della professione. Una farmacia però 
che distribuisca tutti i farmaci, anche quelli 
innovativi, perché solamente così ci si potrà 
inserire nella cronicità. “Finalmente -ha con-
cluso- ci si rende conto dell’importante ruolo 
della farmacia, che può essere non soltanto 
capillare presidio sanitario, ma anche fon-
te di salute e di risparmio insieme”. Quindi 

presenta

VENERDÌ 5 Maggio 2017 | ORE 14.30
Aula Magna

In partnership con:  

Interverranno:
Sergio Dompé, Presidente di Dompé Farmaceutici

 Marco Grieco, EY MED Digital Transformation Leader;
 Filippo La Mantia, cuoco e imprenditore;

 Claudio Marenzi, Presidente di Confindustria Moda, Pitti Immagine e Herno

 

farma7 - n 14 15 2017.indd   8 12/04/17   14:46



n. 14/15 - 14 aprile 2017 9

Salvatore Butti, director B.u. Generics, Otc 
& Portfolio di Teva Italia, sponsor dell’incon-
tro, ha sottolineato come i costi dei farmaci 
equivalenti (1miliardo e 400mila confezioni 
l’anno) siano ormai incomprimibili (3 euro a 
confezione). Eventuali risparmi, quindi, de-
vono essere individuati nella presa in carico 
del paziente (la mancata aderenza, infatti, 
causa enormi costi). “Proprio per questo -ha 
precisato- Teva è impegnata a favorire la 
collaborazione tra medici di base e farma-
cisti, che devono riappropriarsi della cultura 
del farmaco, anche di quello innovativo”. 
Anche il responsabile dell’assistenza territo-
riale della Regione Emilia Romagna, Antonio 
Brambilla, e il direttore Fcr, Egidio Campari, 
hanno condiviso la necessità di rivedere i 
canali distributivi, invitando però la farmacia 
a non limitarsi alla sola distribuzione del far-
maco. “Avete ben altri spazi d’azione e sia-
mo disponibili a valutarli insieme”.

IN SANITÀ ALLEANZA
PUBBLICO-PRIVATO

La Teva come “case-history”, per verificare 
come un’impresa farmaceutica possa con-

tribuire alla competitività del sistema regio-
nale, favorendo la collaborazione tra pubbli-
co e privato. È quanto ha proposto la tavola 
rotonda organizzata da The European house 
Ambrosetti, lunedì 3 aprile presso la sede del-
la Regione Lombardia, tra l’ad di Teva Hubert 
Puech d’Alissac, gli assessori Giulio Gallera 
e Mauro Parolini, il presidente di Federfarma 
Annarosa Racca, il senatore Andrea Mandelli, 
l’europarlamentare Stefano Maullu e il presi-
dente di Aschimfarma Gian Mario Baccalini. 
Emiliano Briante ha innanzitutto presentato 
la ricerca Ambrosetti sullo sviluppo di Teva, 
perfettamente inserita e integrata nella realtà 
lombarda, e che, dopo soli 20 anni, in Italia 
occupa 1.400 dipendenti, fattura 718 milioni 
di euro, dispone di 5 siti produttivi, di cui 4 in 
Lombardia ed è leader nazionale nel farmaco 
equivalente.

“I dati emersi dalla ricerca Ambrosetti sul 
nostro apporto in termini di capitale economi-
co, sociale, cognitivo e ambientale -ha preci-
sato il ceo Hubert Puech d’Alissac- dimostra-
no quanto sia importante la collaborazione 
pubblico-privato. Teva ha investito molto in 
Italia e intende continuare a farlo anche nei 
prossimi anni”. Un impegno che ha trovato il 

pieno consenso sia dell’assessore alla Salu-
te Giulio Gallera (“La Lombardia è la prima 
regione in Europa per produzione farmaceu-
tica”) sia del vicepresidente alla Sviluppo 
economico Mauro Parolini (“La nostra sfida 
è ridurre tempi e obblighi burocratici, per di-
ventare ‘amici’ delle imprese”). 

Andrea Mandelli ha quindi ricordato il ruo-
lo svolto dal farmacista nello sviluppo del far-
maco equivalente e il presidente di Federfar-
ma, Annarosa Racca, si è soffermata sul ruolo 
delle farmacie nella partnership con la pub-
blica amministrazione. “Da sempre -ha detto- 
collaboriamo con il Ssn garantendo capillari 
servizi sul territorio, prendendoci carico dei 
pazienti cronici, monitorando l’aderenza tera-
peutica, recapitando il farmaco a domicilio”. 
Sul tema dell’aderenza è intervenuto anche 
Salvatore Butti, Director B.u. Generics Otc e 
Portfolio di Teva Italia, ricordando i vari pro-
getti che la sua azienda sta attuando per fa-
vorire sia una maggiore aderenza dei pazienti 
alle terapie, sia una maggiore collaborazione 
medico-farmacista nella presa in carico del 
paziente cronico.

ARISTO PHARMA
ARRIVA IN ITALIA

È cominciata ufficialmente il 3 aprile l’attivi-
tà di Aristo Pharma Italy, filiale italiana del 

gruppo tedesco con sede a Berlino. Nato nel 

2008 e specializzato nel mercato dei farma-
ci equivalenti, il Gruppo Aristo Pharma conta 
oggi oltre 1200 dipendenti su 6 siti produttivi 
ed è presente, oltre che in Germania, nel Re-
gno Unito, in Russia, Ucraina e Spagna, dove 
ha aperto nel 2012. 

“Contrariamente a quanto avviene in Ger-
mania, principale consumatore di equivalenti 
in Europa, in Italia la potenzialità del generico 
non è si ancora espressa completamente” 
ha dichiarato Giorgio Foresti, amministrato-
re delegato di Aristo Pharma Italy durante la 
conferenza stampa di presentazione a Berli-
no, commentando i dati Censis e Federcon-
sumatori che vedono un consumatore italiano 
su 3 ancora poco sensibilizzato sugli equiva-
lenti. “Ma il mercato ha ancora spazio per le 
novità e Aristo Pharma Italia punta a portare 
nel nostro Paese la tradizione e la credibilità 
del gruppo e l’affidabilità della sua gamma 
di prodotti per la salute. Con il progetto Safe 
(acronimo dei 4 valori dell’azienda: solidità, 
affidabilità, flessibilità ed empatia) deside-
riamo porci come un partner di fiducia per le 
farmacie, in grado di sviluppare, in un’ottica 
tailor made, servizi su misura, che vengano 
incontro alle loro necessità e rappresentino 
fattori distintivi in un contesto sempre più 
concorrenziale come quello italiano”. Il listino 
italiano copre al momento le seguenti aree 
terapeutiche: antibiotici, cardiovascolare, 
gastrointestinale, muscolo-scheletrica, urolo-
gica, respiratoria e sistema nervoso centrale.

COMUNICATO STAMPA FEDERFARMA - 10 aprile 2017

VENDITA ILLEGALE: IL MINISTERO OSCURA UN SITO 

Federfarma esprime forte apprezzamento per il Ministero della Salute che, con un prov-
vedimento d’urgenza, ha inibito l’accesso, da parte degli utenti sul territorio italiano, a 

un sito internet con dominio tedesco, sul quale si potevano comprare farmaci che in Italia 
sono sottoposti a obbligo di ricetta medica.   “Ancora una volta il sistema dei controlli in 
atto nel nostro Paese ha funzionato in modo efficace, a tutto vantaggio dei cittadini”, os-
serva Annarosa Racca, presidente di Federfarma, ricordando che in passato Federfarma 
ha più volte segnalato siti illegali alle autorità. 

Proprio per tutelare i cittadini la legge italiana permette l’acquisto on line solamente 
di medicinali senza obbligo di ricetta medica e solo da siti che fanno capo a farmacie 
reali, che sono autorizzati dal Ministero della Salute e dalle Regioni e riconoscibili da un 
apposito logo, aggiunge Racca. Sempre per tutelare la salute, e dare la massima garan-
zia ai cittadini, in Italia la vendita di farmaci che richiedono la ricetta è consentita solo in 
farmacia e dietro presentazione della prescrizione del medico.

“A quei cittadini che acquistano farmaci tramite canali non ufficiali e soprattutto sul 
web ricordiamo che si tratta di un comportamento che mette a rischio la salute, perché 
i medicinali in vendita su internet sono quasi sempre contraffatti e non conservati in 
maniera adeguata”, conclude Racca.
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Farmacia e sanità sulla stampa italiana e su intenet

ADDIO AI TICKET? DISCUSSIONE APERTA
In primo piano l’ipotesi di rivedere il sistema della compartecipazione  
alla spesa: Ministero e Regioni hanno deciso di aprire un tavolo tecnico  
con l’obiettivo di arrivare a far pagare di meno tutti i cittadini

Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin 
e le Regioni hanno deciso di aprire un ta-
volo tecnico che, insieme con il Ministero 

dell’Economia e all’Agenas (Agenzia per 
i servizi sanitari regionali), dovrà definire 
la riforma dei ticket prima dell'estate, in 
tempo utile per la prossima manovra. “Non 
sussistono ipotesi precostituite, ma è co-
mune obiettivo rivedere il sistema di com-
partecipazione secondo principi di equità, 
solidarietà e universalismo”, affermano 
Ministero e Regioni in una nota congiunta. 
L’obiettivo finale, sintetizza il coordina-
tore degli assessori regionali alla Salute, 
Antonio Saitta, è “estendere la platea di chi 
paga per far pagare tutti meno, con regole 
uniche in tutta Italia che superino l'attuale 
giungla regionale dei ticket” (La Stampa, 
6.4.17).

“Abbiamo come punto di riferimento il 
Patto della Salute che prevede un sistema 
di compartecipazione alla spesa sanitaria 
equo e sostenibile per le famiglie -afferma 
il ministro Lorenzin- Non escludo neanche 
una graduale eliminazione del ticket o una 
sua specifica destinazione a favore dell'as-
sistenza agli anziani o alle famiglie in dif-
ficoltà. Sono ipotesi che analizzeremo nel 
tavolo tecnico” (Il Messaggero, 5.4.17).

Tra le misure ipotizzate, la riforma delle 
detrazioni fiscali per farmaci e spese me-
diche differenziando in base al reddito le 
quote detraibili (attualmente è per tutti il 
19%) o le franchigie (ora è 129 euro per 
tutti). Altre ipotesi sono la revisione delle 
soglie di esenzione e una nuova revisio-
ne della spesa sanitaria a livello regionale 
(Corriere della Sera, 4.4.17).

TELECARDIOLOGIA
IN FARMACIA

La telecardiologia entra nelle farmacie 
di Belluno e Provincia: il paziente può effet-
tuare un elettrocardiogramma in farmacia 
e avere in pochi minuti il referto validato da 
un cardiologo collegato a distanza 24 ore 
su 24. “L'elettrocardiogramma è un servi-
zio di primaria importanza sia per i residen-
ti sia per i turisti -spiega Roberto Grubissa, 
presidente di Federfarma Belluno- e gra-
zie a questa novità le farmacie saranno in 
grado anche di rilevare disfunzioni gravi 
permettendo eventualmente di allertare il 
sistema di emergenza”. Al momento non 
è prevista una convenzione con la Regione 
Veneto, ma “è un passaggio sul quale stia-
mo lavorando”, afferma Grubissa. Il mo-
dello di riferimento è il Molise, dove “la 
farmacia è sempre più simile a un centro 
servizi”, spiega Luigi Sauro, presidente di 
Federfarma Molise: “La Regione consente 
la convenzione e nelle farmacie si effettua-
no anche prestazioni urgenti con risultati in 
brevissimo tempo”. “L'iniziativa bellunese- 
commenta Alfredo Orlandi, presidente del 
Sunifar -conferma il ruolo della farmacia 
come fondamentale presidio sanitario, a 
volte l'ultimo rimasto sul territorio, e come 
punto di riferimento per la popolazione” (Il 
Corriere delle Alpi, 6.4.17).

COSMOFARMA EXHIBITION
DAL 5 AL 7 MAGGIO 

Torna a Bologna dal 5 al 7 maggio 
Cosmofarma Exhibition, con un ricco pro-
gramma di iniziative, convegni, simposi e 

laboratori. La manifestazione guarda al 
futuro con spirito di iniziativa e attenzione 
all'innovazione: “Guardiamo oltre. Guidati 
dalla passione” è infatti il claim scelto per 
l’edizione 2017. Quattro i focus tematici: 
Alimentazione e stili di vita, Diagnostica 
e prevenzione, Management e digitale, 
Dermocosmesi e tricologia. Una panora-
mica a 360° sulla farmacia, che, come ri-
corda il presidente di Federfarma Annarosa 
Racca, “fa parte della vita di ogni persona” 
(Il Giorno, 1.4.17).

VARIE
Detrazioni fiscali per farmaci com-

prati on line. Anche i farmaci senza ricet-
ta acquistati on line da siti regolarmente 
autorizzati (l'elenco dei soggetti autoriz-
zati è disponibile sul sito www.salute.gov.
it) sono fiscalmente detraibili: lo stabilisce 
una circolare delle Agenzie delle Entrate, 
che elenca dettagliatamente le tipologie di 
spese sanitarie ammesse alla deduzione/
detrazione e la relativa documentazione. 
Confermata invece l'indetraibilità degli inte-
gratori alimentari, in quanto ritenuti privi di 
valenza sanitaria. “Opinione che andrebbe 
certamente rivista -commentano gli autori 
di un articolo del Sole- alla luce delle odier-
ne acquisizioni di quella speciale branca 
della medicina chiamata nutraceutica” (Il 
Sole 24 Ore, 5.4.17).

Conti pubblici e riforme. Entro il 10 
aprile è attesa in Parlamento la presentazio-
ne, da parte del Governo, del Documento di 
economia e finanza (Def) con il nuovo Piano 
nazionale delle riforme (Pnr). A questi do-
cumenti programmatici dovrà inoltre abbi-
narsi la “manovrina” da 34 miliardi chiesta 
da Bruxelles. Def e Pnr saranno finalizzati 
a dare nuova spinta agli investimenti e allo 
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sviluppo, tenendo comunque sotto controllo 
i conti pubblici, anche attraverso il decollo 
di una “fase 3” della revisione della spesa 
e un primo taglio alle tax expenditure, sen-
za colpire comunque i settori più sensibili, 
come sanità e istruzione. Lungo le stesse 
coordinate si muoverà la manovra corretti-
va (Il Sole 24 Ore, 3.4.17).

Whatsapp e salute. Anche nelle struttu-
re ospedaliere la comunicazione medico-pa-
ziente via Whatsapp si sta diffusamente 
consolidando per la facilità, l'immediatezza, 
il risparmio di tempo e perché è in grado di 
far crescere il rapporto di fiducia. Lo con-
ferma la ricerca L'innovazione digitale per i 
Medici di Medicina Interna, condotta dall'Os-
servatorio Innovazione digitale in Sanità del-
la School of management del Politecnico di 
Milano, in collaborazione con la Federazione 
delle Associazioni dei Dirigenti ospedalieri 
internisti (Fadoi) e Digital Sit. La scelta di 
veicolare con Whatsapp immagini, risultati 
di esami biologici e strumentali, comporta 
diversi rischi. Da un lato, la possibilità che 
i dati trasmessi, o comunque presenti su 
un dispositivo mobile, siano rubati oppure 
“criptati” dai cybercriminali per chiedere un 
riscatto. Dall'altro, un parere medico fornito 
a distanza e sulla base di immagini in qual-
che modo “non certificate”, o addirittura 
la prescrizione di una terapia, potrebbero 
implicare responsabilità di ordine giuridico 
ancora tutte da studiare (Corriere della Sera, 
3.4.17).

“Curiamo la Corruzione”. Nel 25,7% 
delle Aziende sanitarie italiane si è regi-
strato un episodio di corruzione nell'ulti-
mo anno. Lo rileva l'inchiesta “Curiamo 
la corruzione”, coordinata dall'organiz-
zazione non governativa Transparency in 
collaborazione con Censis, Ispe Sanità e 
Risse (Centro ricerche e studi su sicurez-
za e criminalità). Secondo l’indagine, che 
ha coinvolto 136 aziende sanitarie su circa 
200, al Sud la percentuale di Asl toccate 
dalla corruzione arriva al 37%. Il malaffa-
re, secondo i dirigenti intervistati, si può 
annidare ovunque: dagli acquisti di beni e 
servizi (82,7%) alla realizzazione di opere 
(66%), all'assunzione di personale (31,3%). 
Alle ruberie, poi, si aggiungono gli sprechi: 
secondo l’Ispe Sanità, il 6% delle spese cor-

renti annue del Servizio sanitario nazionale 
sono riconducibili a sprechi e corruzione (Il 
Fatto Quotidiano, 7.4.17).

Celiachia. Secondo una ricerca pubbli-
cata dalla rivista Science, l'insorgenza della 
celiachia potrebbe dipendere da un'infe-
zione virale. Lo studio è stato realizzato da 
un team internazionale di ricercatori diretto 
dall'immunologa Baña Jabri dell'Università 
di Chicago e che ha coinvolto, tra gli altri, 
l'Università Federico II di Napoli. Gli scien-
ziati hanno identificato un possibile mec-
canismo virale attraverso cui, in presenza 
di glutine, il sistema immunitario attacca 
l'intestino. Secondo una credenza comune, 
amplificata da internet, la diffusione della 
celiachia sarebbe determinata dal “grano 
moderno”, che conterrebbe una maggiore 
percentuale di glutine. Ma questo non è 
vero: la quantità di glutine è rimasta pres-
soché invariata (Il Manifesto, 7.4.17).

Diabete. In Italia il 20% degli over 65 ha il 
diabete. Nel mondo, ne soffrono 422 milioni 
di persone, cifra destinata a raddoppiare in 
20 anni. I pazienti aumentano, ma solo uno 
su due si rivolge a un centro specialistico: 
un calo netto rispetto agli Anni 80, quando si 
faceva visitare il 90% dei pazienti. La con-
seguenza è l'aumento delle morti evitabili. 
“L'assistenza integrata permetterebbe an-
che di ottimizzare la spesa sanitaria, evitan-
do esami inutili ed eseguendo gli screening 
-come quelli della nefropatia, polineuropatia 
e retinopatia- che dovrebbero essere perio-
dici”. I pazienti che preferiscono rimanere 
nell'ombra, per la paura di essere vittime 
di discriminazioni, hanno una percezione 
errata della gravità della loro condizione e 
la sottostimano. Il tema è stato affrontato 
nel corso dell’edizione 2017 di “Panorama 
Diabete Sid”, il forum multidisciplinare degli 
specialisti che si è recentemente svolto a 
Riccione (La Stampa Tutto Scienze, 5.4.17).

In Italia la pressione fiscale -pari al 
42,5%- è tra le più alte dell’Unione europea. 
In particolare, l'incidenza fiscale sulle medie 
imprese è del 68,4%, 25 punti oltre la media 
Ue. Il cuneo fiscale per un dipendente medio 
dell'industria, cioè la differenza tra il costo 
del lavoro a carico dell'impresa e il netto in 
busta paga del lavoratore, è del 49% ed ec-

cede di 10 punti la media europea. I costi 
di adempimento degli obblighi tributari sono 
pari a 269 ore lavorative, il 55% in più ri-
spetto ai concorrenti europei. I dati emergo-
no dal Rapporto sulla finanza pubblica della 
Corte dei conti, che sottolinea: “L'esigenza 
di ridurre la pressione fiscale non è mutata, 
ed è un obiettivo raggiungibile solo attra-
verso un ridimensionamento della spesa” 
(Corriere della Sera, 6.4.17).

Pendenze con il fisco. La metà dei con-
tribuenti italiani ha pendenze con il fisco: 
cartelle esattoriali per tasse evase, multe 
e tributi da regolare. Si tratta di 21 milio-
ni di persone su un totale di 40,8 milioni di 
contribuenti Irpef che hanno “debiti a va-
rio titolo” con gli oltre 8.000 enti creditori 
per i quali esercita la riscossione Equitalia. 
Il dato è stato fornito dall'amministratore 
delegato della società pubblica di riscos-
sione, Ernesto Maria Ruffini, in audizione 
in commissione Finanze alla Camera (Il 
Messaggero, 7.4.17).

L’inflazione nell’Eurozona cala dal 2% 
di febbraio all’1,5% di marzo. Il dato, cer-
tificato dall’Eurostat, può mettere a rischio 
la sostenibilità dei conti nei Paesi indebitati 
come l’Italia. Questo a causa dell’andamen-
to dell’economia e delle politiche monetarie 
della Banca centrale europea, impegnata 
nel quantitative easing, il cui scopo è proprio 
riportare l’inflazione intorno al 2% per aiuta-
re i consumi della zona euro (La Repubblica, 
1.4.17).

Lavoro a chiamata. Il governo è pron-
to a introdurre due nuovi tipi di contratto in 
sostituzione dei voucher per pagare i lavo-
ratori a ore, cancellati con decreto legge. Si 
tratta di un restyling del cosiddetto lavoro a 
chiamata, introdotto nel 2003 e ancor oggi 
utilizzabile. Il primo tipo di contratto sarà ri-
servato alle aziende medio grandi, con più di 
dieci dipendenti. Il secondo tipo di contratto 
destinato alle piccole imprese, ai commer-
cianti e agli artigiani, avrà adempimenti 
burocratici semplificati (Corriere della Sera, 
2.4.17).
(US.SM - 5180/165 - 12.4.17)

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

CORTE COSTITUZIONALE: AUTOANALISI 
RISERVATE ALLE FARMACIE E VIETATE ALLE PARAFARMACIE

Federfarma rende disponibile sul proprio sito e segnala 
un’importante sentenza della Corte Costituzionale, la n. 66, 
depositata il 7 aprile 2017, con la quale è stata dichiarata 

l’illegittimità costituzionale di una disposizione della recente 
Legge della Regione Piemonte n. 11/2016, che consentiva anche 
alle parafarmacie di utilizzare apparecchi di autodiagnostica 
per l’effettuazione di taluni esami (su www.federfarma.it il testo 
del provvedimento).

La questione di costituzionalità è stata sollevata lo scorso anno 
dal Governo, con motivazioni che evidenziano il rilievo primario 
riconosciuto alla farmacia, citato come “soggetto garante delle 
prestazioni di analisi”. In particolare, riporta la sentenza, “in ordine 
alla possibilità di effettuare prestazioni analitiche di prima istanza 
presso centri commerciali o esercizi di vicinato, la difesa dello Stato 
ha rimarcato che la legislazione statale (D.lgs. 153/2009 - ndr) 
consente le prestazioni analitiche di prima istanza esclusivamente 
presso le farmacie, mentre presso gli esercizi di vicinato e nei centri 
commerciali è permessa, a determinate condizioni, la sola vendita 
di farmaci da banco: la legislazione regionale impugnata, invece, 
prevede la possibilità di erogare prestazioni analitiche di prima 
istanza presso le “parafarmacie” così contravvenendo al principio 
fondamentale, stabilito dalla legislazione statale in materia di «tutela 
della salute», secondo cui tali prestazioni sono possibili solo presso 
le farmacie, in considerazione del più esteso regime di obblighi, e 
di conseguenti garanzie per la salute dei cittadini, che gravano sulle 
stesse e che vanno ben oltre la mera presenza di un farmacista. 
Il legislatore regionale, dunque, con la norma impugnata avrebbe 
illegittimamente abbassato gli standard di tutela della salute dei 
cittadini”.

Condividendo l’assunto governativo, la Corte Costituzionale ha 
rilevato che “la legge statale limita la possibilità di effettuare le 
prestazioni analitiche di autocontrollo (nelle quali rientrano quelle 
contemplate dalla disposizione regionale impugnata) alle sole 
farmacie. La norma regionale impugnata, invece, amplia il novero 
degli esercizi commerciali abilitati a effettuare dette prestazioni 
analitiche, includendovi quelli a cui la legislazione statale permette 
solo la vendita di talune ristrette categorie di medicinali, ponendosi 
così in chiaro contrasto con l’interposta legislazione statale”.

Particolare importanza riveste la parte conclusiva della sentenza.
“D’altra parte -prosegue quindi la Corte- deve essere 

riconosciuta all’art. 1, comma 2, lettere d ed e, del D.lgs. n. 153 
del 2009 natura di principio fondamentale in materia di «tutela 
della salute». La giurisprudenza costituzionale, infatti, è costante 
nel ritenere che i criteri stabiliti dalla legislazione statale relativi 
all’organizzazione dei servizi delle farmacie costituiscano «principi 
fondamentali» in materia di tutela della salute, in quanto finalizzati a 

garantire che sia mantenuto un elevato e uniforme livello di qualità 
dei servizi in tutto il territorio, a tutela di un bene, quale la salute 
della persona, «che per sua natura non si presterebbe a essere 
protetto diversamente alla stregua di valutazioni differenziate, 
rimesse alla discrezionalità dei legislatori regionali» (ex multis 
sentenza n. 255 del 2013)”.

Pertanto, la Corte ha dichiarato costituzionalmente illegittimo 
l’art. 1, comma 2, della Legge regionale del Piemonte n. 11/2016. 
La sentenza va a sommarsi a quella del 2014, la n. 216, e a quella 
della Corte di Giustizia Ue del 5 dicembre 2013 (in circ. Federfarma 
n. 502/2014), che, sempre nell’ottica della tutela della salute 
pubblica, hanno ritenuto legittime le norme nazionali e comunitarie 
che stabiliscono il diritto esclusivo delle farmacie nella vendita dei 
medicinali soggetti a ricetta medica.
(UL.AC - 5072/160 - 11.4.17)

PREPARAZIONI GALENICHE DIMAGRANTI
Pubblicato il nuovo decreto

Precedenti: circolari Federfarma n. 146 del 4/4/2017, n. 132 
del 30/3/2017, n. 18 del 16/1/2017, n. 6 del 5/1/2017, n. 4 del 
3/1/2017, n. 491 del 14/12/2015, n. 336 del 13/8/2015, n. 326 del 
3/8/2015, n. 317 del 29/7/2015.

Facendo seguito e riferimento alla circolare n. 146 del 4/4/2017 
(vedi Farma 7 n. 13), Federfarma comunica che è stato pubblicato 
sulla G.U. n. 82 del 7/4/2017 il Decreto del ministro della Salute 
31 marzo 2014 recante “Modifiche al Decreto 22 dicembre 
2016, recante: «Divieto di prescrizione di  preparazioni 
magistrali contenenti il principio attivo Sertralina e altri» e 
disposizioni in materia di preparazioni galeniche a scopo 
dimagrante” (il testo è reperibile sul sito di Federfarma).

Il nuovo decreto è entrato in vigore il giorno stesso della 
pubblicazione, vale a dire venerdì 7 aprile 2017 e, come già 
commentato in occasione della precedente circolare, sostituisce 
integralmente i due articoli del Dm Salute 22 dicembre 2016 con tre 
nuovi articoli, i cui contenuti, per comodità, si ricordano di seguito.

• L’articolo 1 reca l’elenco delle preparazioni magistrali vietate: 
il nuovo elenco è notevolmente ridotto rispetto al precedente 
e non vi compaiono più le numerose sostanze vegetali il cui 
inserimento aveva suscitato particolare sconcerto. Inoltre, il divieto 
di prescrizione e di allestimento delle preparazioni a base delle 
sostanze elencate, da sole o associate, è espressamente circoscritto 
allo scopo dimagrante.

• L’articolo 2, nel ribadire i vigenti divieti concernenti 
preparazioni magistrali a scopo dimagrante, obbliga il medico che 
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prescrive preparazioni a scopo dimagrante a indicare tale finalità 
sulla ricetta, specificando le esigenze particolari di trattamento, le 
indicazioni d’uso e, anziché le generalità del paziente, un codice; il 
farmacista è tenuto a trasmettere mensilmente tali ricette alla Asl. 

• L’articolo 3 attiva un sistema di farmacovigilanza delle 
preparazioni a scopo dimagrante.

Federfarma coglie l’occasione per apprezzare l’operato del 
Ministero della Salute per avere visto integralmente recepite 
nel nuovo decreto le proprie osservazioni, volte a modificare il 
precedente decreto in favore di una disciplina coerente e rispettosa 
della professionalità dei farmacisti.
(UL.AC - 5068/159 - 11.4.17)

IVA E DISTRIBUTORI AUTOMATICI
Provvedimento dell’Agenzia delle entrate 

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 4415/139 del 
26/3/2014, n. 12140/380 del 17/9/2014, n. 4721/135 del 
30/3/2015, n. 6057/182 del 27/4/2015, n. 11534/355 dell’8/9/2015, 
n. 10220/328 del 27/7/2016, n. 13078/427 del 17/10/2016, 
n. 13568/441 del 26/10/2016, n. 13807/454 del 2/11/2016, n. 
15735/561 del 9/12/2016, n. 3516/100 del 13/3/2017, n. 4101/120 
del 23/3/2017 e n. 4516/138 del 31/3/2017.

Federfarma è più volte intervenuta per segnalare che dal 1° 
aprile 2017, i soggetti passivi che effettuano cessioni di beni o 
prestazioni di servizi tramite distributori automatici sono obbligati 
alla memorizzazione elettronica e alla trasmissione telematica 
all’Agenzia delle entrate dei dati dei corrispettivi. In proposito, con il 
Provvedimento del direttore dell’Agenzia delle entrate del 30 giugno 
2016 (cfr. circolare Federfarma prot. n. 10220/328, del 27/7/2016), 
è stata disciplinata una prima soluzione transitoria, valida solo per 
quei soggetti passivi che effettuano cessioni di beni e prestazioni 
di servizi tramite “distributori automatici” che presentano le 
caratteristiche tecniche descritte nel citato provvedimento.

Con il Provvedimento del direttore dell’Agenzia delle entrate del 
30 marzo 2017, sono ora state disciplinate le informazioni, le regole 
tecniche, gli strumenti e i termini per la memorizzazione elettronica 
e la trasmissione telematica dei dati dei corrispettivi giornalieri per 
i “distributori automatici” che presentano caratteristiche tecniche 
differenti da quelle descritte nel Provvedimento del 30 giugno 2016 
e troveranno applicazione solamente per la “fase transitoria”, che 
terminerà il 31 dicembre 2022.

Il provvedimento in esame dispone, innanzitutto, che rientrano in 
tale tipologia di distributori automatici gli apparecchi automatizzati 
che erogano prodotti e servizi su richiesta dell’utente, previo 
pagamento di un corrispettivo, costituiti almeno dalle seguenti 
componenti hardware tra loro collegate:

• uno o più “sistemi di pagamento”, tra i quali viene ricompresa 
anche la cosiddetta “torre di ricarica” (apparecchio mediante il 
quale, previo pagamento di una somma, è possibile generare un 
credito, utilizzabile mediante una “chiavetta” o altro apparecchio 
mobile, per l’erogazione di beni e servizi da vending machine)

• un sistema elettronico (cosiddetto sistema master) costituito, 
generalmente ma non esclusivamente, da una o più schede 
elettroniche dotate di processore con memoria, capace di 

memorizzare e processare dati al fine di erogare il bene o il servizio 
selezionato dall’utente finale

• un “erogatore” di beni e/o servizi selezionati dall’utente finale.
Viene previsto, tuttavia, che gli apparecchi in questione si 

distinguono da quelli disciplinati dal precedente Provvedimento 
del 30 giugno 2016, poiché non dispongono di una “porta di 
comunicazione”, attiva o attivabile, che consenta di trasferire 
digitalmente i dati a un dispositivo atto a trasmettere gli stessi al 
sistema dell’Agenzia delle entrate.

Il nuovo Provvedimento dispone, quindi, che le regole tecniche da 
seguire, l’individuazione delle informazioni da trasmettere, del loro 
formato e i tempi di trasmissione, nonché i meccanismi e i processi 
di certificazione delle componenti software degli apparecchi ora 
utilizzati dagli operatori di mercato, volti a garantire la sicurezza 
e l’autenticità dei dati memorizzati e trasmessi, sono quelle 
disciplinati nelle specifiche tecniche allegate al provvedimento.

La memorizzazione elettronica e la trasmissione delle 
informazioni devono essere trasmesse mediante un apposito 
servizio web, messo a disposizione sul sito internet dell’Agenzia 
delle entrate (www.agenziaentrate.it), e, in fase di prima 
applicazione, i relativi obblighi decorreranno dalla data del 
1° gennaio 2018. A tale riguardo, il provvedimento prevede che 
la trasmissione telematica delle informazioni avviene al momento 
della rilevazione manuale dei dati di vendita dalla vending machine, 
attraverso un “dispositivo mobile” censito dal sistema dell’Agenzia 
delle entrate, oppure direttamente dalla stessa vending machine, 
qualora ne sia in grado.

La trasmissione si considera effettuata nel momento in cui 
l’Agenzia delle entrate, dopo la ricezione del file contenente le 
informazioni medesime, ne attesti l’avvenuta trasmissione, salvo 
il caso di scarto per i motivi indicati nelle specifiche tecniche. 
In tal caso, i soggetti interessati possono effettuare una nuova 
trasmissione del file corretto entro cinque giorni lavorativi.

Anche per gli apparecchi in questione è previsto il relativo 
censimento e, in particolare, viene stabilito che, a decorrere dalla 
data del 1° settembre 2017, i soggetti passivi Iva che utilizzano 
i distributori automatici in questione, comunicano all’Agenzia 
delle entrate, entro la data di messa in servizio degli stessi, la 
matricola identificativa dei “sistemi master”, l’informazione che 
l’apparecchio non è dotato di una “porta di comunicazione”, nonché 
le altre informazioni, dettagliatamente indicate nelle specifiche 
tecniche allegate al provvedimento in esame, al fine di consentirne 
il censimento a livello territoriale. All’esito dell’operazione di 
censimento, viene rilasciato un QRCODE da apporre sulla singola 
vending machine, che consente l’indirizzamento all’apposita pagina 
web dell’Agenzia delle entrate, ove sarà possibile verificare i dati 
identificativi dell’apparecchio e del relativo gestore.

Con riferimento ai distributori automatici presenti nella 
medesima unità locale dell’attività commerciale dei soggetti 
passivi Iva che hanno esercitato l’opzione per la memorizzazione 
e la trasmissione telematica dei dati dei corrispettivi giornalieri 
(ai sensi dell’art. 2, comma 1, del D.lgs. 127/2015), anche grazie 
all’intervento di Federfarma (cfr. circolare Federfarma n. 4101/120 
del 23/3/2017), è stata prevista la possibilità di adempiere 
all’obbligo di memorizzazione e trasmissione delle relative 
informazioni, utilizzando il registratore telematico ubicato nella 
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medesima unità commerciale, avente le caratteristiche tecniche 
descritte nel Provvedimento del direttore dell’Agenzia delle entrate 
del 28 ottobre 2016. Al riguardo si ribadisce tuttavia che, allo stato, 
tale opportunità non risulta ancora concretamente praticabile, attesa 
la perdurante indisponibilità dei registratori telematici omologati. 

È stato altresì previsto che i dati e le notizie che pervengono 
all’Anagrafe tributaria vengano acquisiti, ordinati e messi a 
disposizione dei soggetti passivi Iva, al fine sia di supportare i 
medesimi soggetti nella predisposizione delle dichiarazioni dei 
redditi e Iva, sia per una valutazione della loro capacità contributiva.

Il provvedimento in esame, infine, dispone che, a decorrere dal 
30 giugno 2017, le allegate specifiche tecniche sostituiscono quelle 
allegate al precedente provvedimento del 30 giugno 2016.
(UTP.LC - 4876/154 - 5.4.17)

STUDI DI SETTORE
Correttivi anticrisi 2016 e Gerico 2017

La Commissione degli esperti sugli studi di settore, nella 
riunione del 4 aprile 2017, ha espresso parere positivo ai correttivi 
congiunturali anticrisi 2016 per 193 studi di settore, tra i quali 
quello relativo alle farmacie (YM04U). La Commissione degli 
Esperti -che aveva già espresso parere positivo alla metodologia 
utilizzata per elaborare i correttivi alle funzioni di regressione ed 
alla normalità nella riunione del 7 dicembre 2016- ha verificato la 
validità di tali correttivi, anche sulla base delle analisi effettuate da 
Sose sui dati Iva e degli oltre 100.000 esempi pervenuti da parte 
delle associazioni di categoria.

I correttivi per la crisi 2016
I correttivi anticrisi sono stati determinati per adattare gli 

studi di settore alla situazione di crisi economica del 2016 e sono 
riconducibili a queste cinque categorie:

• correttivi congiunturali di settore
• correttivi congiunturali territoriali
• correttivi congiunturali individuali
• interventi relativi all’analisi di normalità economica
• interventi relativi all’analisi di coerenza economica

Gerico e Parametri 2017
Sul sito internet dell’Agenzia delle entrate -nella sezione: Cosa 

devi fare > Dichiarare > Studi di settore e parametri > Studi di 
settore > Software > Gerico 2017- è già disponibile, come reso noto 
dal comunicato stampa del 4 aprile scorso, la versione definitiva del 
software Gerico 2017. Contestualmente alla pubblicazione di Gerico 
è reso disponibile anche il software Parametri 2017.

In particolare, Gerico 2017 tiene conto dei predetti correttivi 
“crisi” -analizzati dalla Commissione degli esperti nella riunione 
del 4 aprile 2017- e interessa i 193 studi di settore applicabili per il 
periodo d’imposta 2016. Il software consente a imprese e lavoratori 
autonomi interessati dagli studi di settore, di stimare, per il 2016, 
già nella fase di compilazione del modello Redditi, la congruità dei 
loro ricavi o compensi, tenuto conto della normalità economica, della 
coerenza economica e dell’effetto dei correttivi ed eventualmente 
adeguarsi alle risultanze degli studi di settore e dei parametri.

In caso di problemi in fase di installazione e/o di impiego di 
Gerico, è disponibile un servizio di assistenza telefonica al numero 

verde 800.279107, attivo dal lunedì al venerdì dalle 8 alle 18 e il 
sabato dalle 8 alle 14.
(UTP.LC - 4905/156 - 6.4.17)

SPESOMETRO E COMMERCIANTI
Comunicato dell’Agenzia delle entrate 

L’Agenzia delle entrate ha reso noto, con un comunicato 
stampa del 24 marzo scorso, che è in corso di emanazione un 
Provvedimento del direttore dell’Agenzia delle entrate, che, anche 
per quest’anno, dispone -con riferimento allo “spesometro 2016”- 
che i soggetti che operano al dettaglio (ai sensi dell’art. 22 del 
Dpr 633/1972, tra i quali le farmacie), non devono comunicare le 
operazioni attive di importo unitario inferiore a euro 3.000, al netto 
dell’Iva, effettuate nel 2016.

L’Agenzia delle entrate, inoltre, in un’ottica di semplificazione 
degli adempimenti di natura tributaria, ha precisato che i 
contribuenti che hanno già trasmesso i dati al sistema “Tessera 
sanitaria” possono non indicare nel modello polivalente dello 
spesometro i medesimi dati. Tuttavia, qualora risulti più agevole dal 
punto di vista informatico, è possibile, comunque, inviare -oltre ai 

OBBLIGHI ASSICURATIVI
Responsabilità professionale in G.U. 

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 524 del 
16/12/2016, n. 413 del 19/10/2015, n. 128 del 23/3/2015, 
n. 76 del 16/02/2015, n. 499 del 5/12/2014, n. 471 del 
20/11/2014, n. 446 del 30/10/2014.

Sulla G.U. n. 64 del 17/3/2017 è stata pubblicata la 
Legge 8 marzo 2017, n. 24 “Disposizioni in materia di 
sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in 
materia di responsabilità professionale degli esercenti 
le professioni sanitarie” (il testo è disponibile su www.
federfarma.it). La nuova legge, entrata in vigore il 1° 
aprile scorso, sostanzialmente conferma la disciplina e 
gli obblighi previgenti, a fronte dei quali Federfarma, 
come è noto, ha reso da tempo disponibili le polizze 
assicurative della Zurich Insurance Plc per la 
responsabilità civile verso terzi e verso i prestatori 
d’opera (v. circolare Federfarma n. 524/2016 e precedenti).

Le novità riguardano:
• l’obbligo per le strutture sanitarie di essere assicurate 

per danni cagionati dal personale operante a qualunque 
titolo, compreso il personale in formazione, anche per fatti 
dolosi o colposi, per prestazioni in telemedicina e per il 
mancato rispetto delle previste linee guida 

• la garanzia assicurativa retroattiva e ultrattiva per dieci 
anni.

La nuova legge, inoltre, come la previgente, rinvia a un 
decreto la individuazione dei requisiti minimi delle polizze 
assicurative, per la cui definizione dovrà essere sentita 
anche Federfarma.
(UL.AC - 5039/157 - 10.4.17)
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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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dati previsti dal Dl 78/2010 (ex art. 21, comma 1)- anche i dati già 
trasmessi al sistema “Tessera sanitaria”.
(UTP.LC - 4805/151 - 5.4.17)

GIORNATA PER LA SALUTE DELLA DONNA
In farmacia controllo gratis della pressione

Si celebra sabato 22 aprile la Giornata nazionale per la Salute 
della Donna, indetta con Dpcm dell’11 giugno 2015 dal Governo, 
su iniziativa del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Per il 
Ministero della  Salute si tratta di un tema di rilevanza strategica 
per il miglioramento della salute del Paese, perché tutelare la salute 
femminile significa anche favorire la salute dell’intera famiglia 
e di tutta la collettività. In occasione di questa seconda Giornata 
nazionale per la Salute della Donna, il Ministero ha organizzato una 
tavola rotonda alla quale parteciperà anche Federfarma. Obbiettivo 
del dibattito è affrontare i temi relativi alla salute femminile lungo 
tutto l’arco della vita: dall’infanzia alla adolescenza, all’età giovanile 
e adulta, fino alla senescenza, mettendo a fuoco le azioni di 
prevenzione e le risposte fornite dal Servizio sanitario nazionale, 
anche alla luce dei Livelli essenziali di assistenza.

Federfarma ha accolto anche quest’anno l’invito del 
Ministero della Salute a partecipare e sollecita le farmacie ad 
aderire attivamente alla iniziativa, in particolare controllando 
gratuitamente alle donne la pressione arteriosa nella giornata 
di sabato 22 aprile. In tale data le farmacie sono altresì invitate a 
porre particolare impegno nel diffondere informazioni utili alla 
salute femminile e nel ricordare alle donne, che sono le principali 
clienti della farmacia, l’utilità degli screening previsti secondo le 
fasce di età come l’importanza di seguire corretti stili di vita e di 
alimentazione per mantenersi in buona salute. 

Nell’ottica di dare informazioni utili alle donne, nel delicato 
periodo della maternità, Federfarma pubblica 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 -realizzate da Federfarma Milano in collaborazione con 
l’Istituto Mario Negri e l’Associazione culturale pediatri-  potranno 
essere utilizzate in particolare nella Giornata del 22 aprile per fornire 
informazioni mirate alle mamme. 

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?”- contribuisce a consolidare il ruolo 
della farmacia come primo presidio sociosanitario sul territorio, 
inserito nel Servizio sanitario nazionale per perseguire gli obiettivi di 
salute pubblica indicati dalle politiche sanitarie.
(US.SN - 5074/161 - 11.4.17)

MEDICINALI VETERINARI: FENOBARBITAL 
Sospesa la distribuzione di Soliphen 60 mg

Precedenti: circ. prot. n. 4804/150 del 5/4/17, n. 4512/134 del 
31/3/17, n. 3860/112 del 20/3/17 e n. 2951/88 del 2/3/17.

La Dechra Srl, società produttrice del medicinale veterinario 
Soliphen 60 mg, ha comunicato che la distribuzione del predetto 
farmaco è attualmente sospesa e che sarà cura della stessa 
comunicare quando sarà nuovamente disponibile il prodotto sul 
mercato italiano. Pertanto, non essendo attualmente disponibile in 
Italia un medicinale veterinario a base di Fenobarbital, tenuto conto 
anche di quanto precisato dal Ministero della Salute il 4/4/2017 
(v. circ. Federfarma n. 150 del 5/4/2017, pubblicata su Farma 7 
n. 13), i medici veterinari che hanno necessità di prescrivere 
terapie a base di tale sostanza possono nuovamente ricorrere 
ai medicinali a uso umano a base di Fenobarbital, a prescindere 
dal peso dell’animale e/o dalla via di somministrazione e i 
farmacisti possono procedere alla spedizione delle relative 
ricette non ripetibili. La Dechra Srl ha inoltre scritto che sarà 
cura dell’azienda stessa comunicare quando sarà nuovamente 
disponibile Soliphen 60mg: Federfarma terrà aggiornate le 
farmacie in merito.
(UL.AC - 5095/162 - 11.4.17)

* * *
Una nota del Ministero

In riferimento alla commercializzazione del medicinale veterinario 
Soliphen 60 mg e all’uso in deroga di medicinali per uso umano 
a base di Fenobarbital, il Ministero della Salute, con nota del 4 
aprile scorso (consultabile su www.federfarma.it) è nuovamente 
intervenuto in merito ai seguenti aspetti.

Disponibilità del nuovo farmaco
Il Ministero ha affermato che “fino a quando il medicinale 

veterinario di cui trattasi non sarà disponibile, è ammessa 
l’applicazione dell’uso in deroga per animali non destinati alla 
produzione di alimenti, sotto la responsabilità del veterinario che 
ha in cura l’animale, secondo quanto previsto dall’articolo 10 del 
Decreto legislativo 193/2006”.

Pertanto, laddove Soliphen non sia ancora disponibile presso il 
circuito distributivo, il veterinario, sotto la propria responsabilità, può 
prescrivere Fenobarbital a uso umano per animali non destinati alla  
produzione di alimenti e il farmacista può dispensarlo. 

In merito ai piccoli animali
Il Ministero ha nuovamente precisato che, “non essendo 

disponibili in commercio medicinali veterinari specifici per animali 
di peso inferiore ai 6 kg, rimane lecito avvalersi, per la loro terapia, 
dell’uso in deroga previsto dal citato articolo 10”. Pertanto, anche a 
regime, vale a dire quando Soliphen sarà disponibile, il veterinario 
può prescrivere Fenobarbital a uso umano a dosaggi inferiori di 
Soliphen e il farmacista può dispensarlo.

Vie di somministrazione e formulazione
Il Ministero ha precisato che, “qualora non esista nessuna 

specialità veterinaria autorizzata per una specifica via di 
somministrazione e/o formulazione ritenuta dal veterinario 
indispensabile per la terapia di una specifica patologia, si può 
dedurre che non esistono prodotti specifici ed è lecito ricorrere 
alla cascata (all’uso in deroga - ndr)”. Pertanto, il veterinario può 
prescrivere Fenobarbital iniettabile a uso umano e il farmacista può 
dispensarlo.
(UL.AC - 4804/150 - 5.4.17)
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Unioni&Associazioni Redazione

ELEZIONI 2017
TITOLARI AL VOTO

Anche nell’ultima settimana si sono svol-
te elezioni presso le unioni regionali e 

le associazioni provinciali dei titolari di far-
macia per il rinnovo dei direttivi. Riportiamo 
di seguito i più recenti risultati pervenutici.

• Federfarma Puglia: presidente Vito 
Michele Domenico Novielli; vicepresidenti 
Rossano Brescia (urbano) e Guido Fares 
(rurale); segretaria Paola Ribecco; tesorie-
re Michele Pellegrini Calace; componente 
della giunta esecutiva Francesca Conchi-
glia; sindaci Leonardo Pistone (presidente 
del collegio); probiviri Maria Rosaria Frigino 
(presidente del collegio); rappresentanti 
nel consiglio delle Regioni di Federfarma 
Francesca Conchiglia (urbana), Guido Fares 
(rurale).

• Pisa: presidente Riccardo Froli; vice-
presidente Pietro Cerri; segretario Italo De-
sideri; tesoriera Alessia Capone; consiglieri 
Nicola Giglioni, Paolo Nanni, Tommaso Sal-
vadori; sindaci Carlo Fassorra, Maria Car-
la Bernardini, Francesco Giglioni; probiviri 
Giulio Gazzini, Francesco Salvadori, Andrea 
Giannini.

• Siena: presidente Marco Venturi; vi-
cepresidente Alessandro Bologni; segreta-
ria Paola Belcapo; tesoriere David Madioni; 
consiglieri Cesare Betti, Salvatore Distefa-
no, Ivo Coppola (rappresentante dei rurali); 
sindaci probiviri Daniele Politi, Raffaello 
Fabbrini, Paolo Vigni; consiglio sezione ru-
rali: Ivo Coppola (presidente), Alessio Berti 
(vicepresidente), Maria Elena Franceschini 
(segretaria), Lucia Fabbri, Lucia Tramonti; 
sindaci probiviri rurali Gianfranco Rudoni, 
Patrizia Marri, Roberta Casini.

• Massa Carrara: presidente Paolo Na-
tale; vicepresidente Ottorino Accorsi Butti-
ni; segretaria Anna Rita Bonvicini; tesoriera 
Elisabetta Aglianò; consiglieri Laura Binotti, 
Stefano Brunelli, Paola Della Tommasina; 
revisori dei conti Daniela Antonioli, Danie-

la Di Giulio, Claudio Scapparone, Luisella 
Gabrielli (supplente); probiviri Amanzio 
Martelli, Maria Teresa Rocino, Selvanella 
Serafini; comitato direttivo dei farmaci-
sti rurali Paolo Natale (presidente), Chiara 
Barani (segretaria), Laura Binotti, Luisella 
Gabrielli, Amanzio Martelli.

• Oristano: presidente Pierluigi Annis; 
vicepresidente Pasquale Sechi (responsa-
bile rurale); segretario Giuseppe Delvais; 
tesoriera Maria Giuseppa Barracu; con-
siglieri Antonio Gana, Salvatore Gavino 
Cossu, Daniela Urgu; sindaci Aldo Manca, 
Franco Deiana, Francesco Trogu, Andrea 
Pedrazzini (supplente), Alice Fiori (supplen-
te); probiviri Maria Rita Mura, Michele Sulis, 
Enzo Mereu.

ECG IN FARMACIA
A BELLUNO

In oltre settanta farmacie di Belluno il 
cittadino ha la possibilità di sottoporsi a 

un elettrocardiogramma in telecardiologia 
e ricevere dal cardiologo specialista la re-
fertazione a distanza. Si tratta della prima 
sperimentazione del progetto di “farmacia 
sociale” promosso dal Sunifar, destinato a 
estendersi presto ad altre province e ad al-
tre prestazioni al fine di rafforzare in tutto il 
territorio nazionale la farmacia rurale come 
centro di servizi alla popolazione.

L’Ecg in farmacia non ha un prezzo de-
finito, non consentito dalla normativa anti-
trust, ma -assicura il presidente del Sunifar 
Alfredo Orlandi- “costerà meno del ticket 
che l’assistito paga sulla stessa prestazio-
ne in regime rimborsato”.

Nella prima settimana il servizio offerto 
dalle farmacie bellunesi (il 90% delle quali 
sono rurali) ha già erogato 250 prestazio-
ni. L’esame e il referto richiedono in tutto 
pochi minuti ed esiste anche la possibilità 
di erogazione a domicilio. Se l’esito dell’e-
lettrocardiogramma dovesse segnalare 
patologie o anomalie, al cittadino sarà con-
sigliato di rivolgersi al proprio medico per 
approfondimenti clinici. I farmacisti sono 

stati appositamente formati e addestrati 
sul corretto uso della strumentazione.

Molto soddisfatto è Roberto Grubissa, 
presidente di Federfarma Belluno e segre-
tario del Sunifar, che definisce l’iniziativa 
un “importante esempio di ciò che le far-
macie del territorio possono offrire grazie 
alla loro professionalità e alla tecnologia” e 
sottolinea come un servizio del genere sia 
di grande aiuto soprattutto per la popola-
zione anziana, non più costretta a recarsi in 
ospedale se l’Ecg è disponibile nella farma-
cia, più facilmente raggiungibile. E aggiun-
ge: “L’auspicio è che la Regione Veneto si 
accorga di tali potenzialità e raggiunga con 
le farmacie una convenzione che assicure-
rebbe assistenza sanitaria e servizi in tutti i 
Comuni più lontani del Veneto”.

NOZZE D'ORO PER 
FEDERFARMA MANTOVA

Il 50° anniversario della costituzione di 
Federfarma Mantova è stato festeggiato, 

domenica 9 aprile, in un incontro-ricordo 
partecipato, oltre che dagli associati man-
tovani, anche dai presidenti nazionali di Fe-
derfarma e Fofi, Annarosa Racca e Andrea 
Mandelli, e da numerosi presidenti delle 
Associazioni e degli Ordini. Una grande e 
simpatica festa a Villa Cavriani, occasione 
per trascorrere piacevoli ore in buona com-
pagnia e per ricordare il cammino compiu-
to. Il presidente di Federfarma Mantova, 
Giambeppe Fornasa, ha infatti ripercorso le 
tappe salienti di quest'ultimo mezzo secolo, 
che ha visto la farmacia sottoposta a pro-
fondi cambiamenti, ma sempre impegnata 
nel suo ruolo di presidio sanitario territo-
riale a difesa della salute pubblica. Andrea 
Mandelli, partendo da Federico II, ha ricor-
dato il valore della tradizione professionale 
e Annarosa Racca, proprio in nome di una 
storia preziosa, ha ribadito l'impegno di 
una farmacia unita, forte e indipendente. 
L'incontro si è concluso con la consegna 
dei riconoscimenti ai farmacisti mantovani 
per il loro prezioso impegno.
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LEVONORGESTREL: DETERMINA AIFA 
Sulla Gazzetta Ufficiale n. 81 del 6 aprile 2017 è stata pubblicata 

la Determina Aifa 22 marzo 2017 recante “Definizione del regime 
di fornitura e dei prescrittori per i medicinali a base del principio 
attivo Levonorgestrel nella forma farmaceutica sistema a rilascio 
intrauterino” (cfr. www.federfarma.it). Con il provvedimento, in 
vigore dal 7 aprile 2017, il regime di fornitura e degli specialisti 
utilizzatori per i medicinali a base di Levonorgestrel nella forma 
farmaceutica a rilascio intrauterino è definito nei seguenti termini:

• RNR - medicinale soggetto a prescrizione da rinnovarsi volta 
per volta per la confezione da un sistema a rilascio intrauterino

• USPL - medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, 
utilizzabile esclusivamente dallo specialista ginecologo per la 
confezione da cinque sistemi a rilascio intrauterino

Conseguentemente, il regime di fornitura e gli specialisti 
utilizzatori dei seguenti farmaci è modificato nei seguenti termini:

AIC DESCRIZIONE
REGIME 

PRESCRITTIVO
DAL

029326016 MIRENA*DISP INTRAUT 20MCG/24H RNR 7.4.2017

042522019 JAYDESS*1SIST INTRAUT 13,5MG RNR 7.4.2017

042522021 JAYDESS*5X1SIST INTRAUT 13,5MG USPL 7.4.2017

043233016 BENILEXA*SIST INTRAUT20MCG/24H RNR 7.4.2017

I titolari delle Aic dei medicinali suddetti dovranno apportare le 
modifiche autorizzate all’etichettatura entro sei mesi decorrenti dal 
7 aprile 2017. I lotti già prodotti alla data del 7 aprile 2017 possono 
essere esitati fino alla data di scadenza indicata in etichetta. 
(UE.AA - 5067/158 - 11.4.17) 

CARENZE DI FARMACI
AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture
035608126 MICARDISPLUS*28CPR 80MG+25MG (Boehringer Ing.) - Non previsto
027753096 ZOLOFT*OS SOL FL 20MG/ML 60ML (Pfizer Italia) - 18.4.2017
041496050 EURARTESIM*3CPR RIV 160MG+20MG (SigmaTau) - Non previsto
042601029 OMEPRAZOLO SOS*INFUS 10FL40MG (So.Se.Pharm) 3 mesi   Fine 6.2017

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE 
In riferimento alla carenza sul mercato della specialità medicinale 

Motilex*30cpr 0,5mg - Aic 026362020 (cfr. Farma 7 n. 9/2017), 
la società Almirall ha comunicato che il suddetto farmaco è  
nuovamente disponibile sul mercato. 

* * *
La società Ucb Pharma informa che sono disponibili le 

nuove confezioni della specialità Neupro, cerotto transdermico, 
approvate dalla Commissione europea. Le nuove confezioni da 
non conservare a temperatura superiore ai 30°C e con validità 

30 mesi sostituiranno le attuali confezioni da non conservare a 
temperatura superiore ai 25°C e con validità 2 anni. Le nuove 
confezioni non hanno una diversa grafica e il numero di Ac non 
cambia. Si potrà quindi verificare la contemporanea presenza sul 
mercato di confezioni con due differenti condizioni di conservazione e 
validità. Si richiama pertanto l’attenzione sulla necessità di verificare 
le condizioni di conservazione e possibilmente di sensibilizzare i 
pazienti a una attenta lettura di quanto espressamente indicato su 
ciascuna confezione esterna del prodotto. Per ulteriori informazioni 
si può contattare il servizio Ucb Cares al numero 02.30079300 o alla 
casella di posta UCBCares.IT@ucb.com.

* * *
La società Sanofi comunica che dal 4 aprile 2017 è cominciata 

la commercializzazione della specialità medicinale Fexofenadina 
Sanofi*20cpr120mg - Aic 033304078 che ha sostituito quella già 
esistente Fexofenadina Sanofi*20cpr120mg - Aic 033304041. Tutte le 
confezioni presenti sul circuito distributivo che riportano il numero di 
Aic 033304041 sono esitabili fino alla data di scadenza indicata sulla 
confezione.   

* * *
In riferimento al ritiro dal commercio della specialità medicinale 

Fastjekt (cfr. circolare n. 4807/152 del 5 aprile 2017, reperibile sul 
sito di Federfarma), la società Meda prega di segnalare al più presto, 
e comunque entro il 26 aprile 2017, eventuali giacenze dei lotti  non 
conformi per la richiesta di sostituzione e/o di accredito. Segnala, 
inoltre, che le farmacie possono contattare il Customer Service al n. 
039.73901 o all’indirizzo email servizio.clienti@medapharma.it nel 
caso in cui un paziente si rivolga a una farmacia per richiedere la 
sostituzione di una o più confezioni di prodotto appartenente ai lotti 
coinvolti dal ritiro volontario e precauzionale. 

* * *
La società Galderma Italia ha informato che la specialità 

medicinale Rozex*Emuls Cut 50g 0,75% - Aic 028809059 andrà 
a esaurimento scorte. Tutte le confezioni già immesse nel canale 
distributivo potranno essere vendute fino alla data di scadenza 
indicata sulla confezione. 

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

CELECOXIB KRKA*20CPS 200MG (Krka Farm. Milano) 042459103 10,61 CN
IBRANCE*21CPS 75MG (Pfizer) 045172018 7,92 CN
IBRANCE*21CPS 100MG (Pfizer) 045172032 7,92 CN
IBRANCE*21CPS 125MG (Pfizer) 045172057 7,92 CN
MOXILIM*12CPR RIV 875MG+125MG (Pharmacare) 037188024 7,90 A 

AMOXICILLINA TECN*12CPR 1G (Tecnigen) 032892010 3,27 A

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI FARMACI VETERINARI
SPECIALITÀ N. AIC PREZZO

SIMPARICA*3CPR MAST 120MG (Zoetis Italia)  104964174 43,80

Notiziario economico Ufficio Rapporti Economici Federfarma
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Comunica ai  Signori  Farmacist iComunica ai  Signori  Farmacist iComunica ai  Signori  Farmacist iComunica ai  Signori  Farmacist iComunica ai  Signori  Farmacist iComunica ai  Signori  Farmacist i
che è disponibileche è disponibileche è disponibileche è disponibile

ConfezioneConfezione
da 8 cerott ida 8 cerott ida 8 cerott ida 8 cerott ida 8 cerott i

Farmaco daFarmaco daFarmaco daFarmaco daFarmaco daFarmaco daFarmaco da
automedicazioneautomedicazioneautomedicazioneautomedicazioneautomedicazioneautomedicazioneautomedicazioneautomedicazione

Dolore muscolare1 Epicondiliti1Torcicollo1Mal di schiena1Contusioni1
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( 1 )  Vedasi  RCP 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 Torino: possibilmente vicino al capoluogo, ex 
titolari acquisterebbero farmacia di giro preferibilmente medio 
oppure piccolo incrementabile. Per contatti telefonare al 
347.8290374. 

• Roma: cercasi socio per acquisto farmacia. Per contatti 
telefonare al 366.9959320.

• 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

• Acquistasi farmacia sulla costa o anche nelle isole minori. 
Valutasi eventuale partecipazione societaria. Per contatti 
telefonare al 340.2234422.

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

• Provincia di Torino: vendesi farmacia rurale sussidiata di giro 
piccolo. Esclusi intermediari e perditempo. Si valuta anche 
una direzione iniziale. Solo se interessati, inviare un’e-mail a 
farvend@libero.it

• Zona Battipaglia (Salerno): vendesi farmacia veterinaria. Se 
interessati, inviare un’e-mail a mariarosaria.saviello@gmail.
com

• 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.

• Trentino: vendesi farmacia rurale sussidiata, sede unica, 
di giro piccolo. Esclusi intermediari. Se interessati, inviare 
generalità e contatti telefonici a: lhvfar@tin.it

Lavoro
• La farmacia di Pinzolo (Trento) cerca un collaboratore/trice 
anche neolaureato/a. Per contatti telefonare allo 0465.501058 
(fax 0465.500307); e-mail: info@farmaciapinzolo.it

Arredi
• Vendesi cassettiera Willach con rivestimenti in legno, perfetta 
in tutto, completa di pedane retrattili.
Le misure sono: larghezza cm 126, profondità cm 125, 
altezza cm 220. Per contatti e informazioni (incluse foto) 
telefonare allo 080.4688593 o al 347.3359699.

Varie
• Vendesi apparecchiatura per dermocosmesi Oxy O3 Plus 
(ozono-ossigeno terapia), come nuova. Per foto e ulteriori 
informazioni, telefonare al 366.2358185.

• Causa inutilizzo, vendesi apparecchiatura per 
ossigenoterapia, mai usata, ancora imballata. Vera occasione. 
Per contatti telefonare allo 0925.561835.
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È un Dispositivo Medico .  Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni per l’uso. 

Un nuovo amico 
per la pelle.

Acido Ialuronico sale sodico 0,2% 

Da 
25g

ConnettivinaBIO crema ConnettivinaBIO crema a base di a base di a base di Acido Ialuronico 0,2% Acido Ialuronico 0,2% Acido Ialuronico 0,2% preparato preparato 
con metodo Biofermentativo.

Indicato per il trattamento di irritazioni cutanee e lesioni: 
abrasioni, escoriazioni, scottature, .

ConnettivinaBIO crema è disponibile nel formato convenienza da 25 g.

Dai laboratori di Ricerca Fidia
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